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Hallituksen esitys eduskunnalle ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisiltyvien
kuljetusten jirjestimis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksumuutoksia koskevaksi lainsiddinnoksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia, sairausvakuutuslakia ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia. Liséksi ehdotetaan sdddettidviaksi kokonaan
uusi laki erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisesté rahoittamisesta.

Esitys liittyy padministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan sekd huhtikuussa 2024
jarjestetyn kehysrithen yhteydessd laadittuun julkisen talouden suunnitelmaan vuosille 2025—
2028 ja hallituksen indeksitarkistuksia koskevaan linjaukseen, joka 10ytyy edelld mainitun
julkisen talouden suunnitelman yhteydessd Kkirjatuista uusia menosopeutuksia koskevista
padtoksistd. Esitykselld huolehditaan myds hallituskauden aikana ilmenneen, sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuihin liittyvdn sdéntelytarpeen tdyttdmisestd. Esitykselld
tavoitellaan uudistuksen taustalla olevien poliittisten padtdsten toimeenpanon myotd
terveydenhuollon ~ monikanavaisen  rahoitusjarjestelmédn  yksinkertaistamista  sekéd
ambulanssikuljetusten tarkoituksenmukaista jarjestimistd. Lisdksi esitykselld varmistetaan
valtiovallan kéytettdvissd olevin keinoin, ettd ensihoitopalveluun sisdltyvid kuljetuksia sekd
muita ambulanssilla toteutettavia kuljetuksia on jatkossakin saatavilla Manner-Suomen tavoin
my0s Ahvenanmaalla ja ettdi Manner-Suomen ja Ahvenanmaan véestot ovat tdltd osin
yhdenvertaisessa asemassa. Esityksen tavoitteena on myds osaltaan vahvistaa julkista taloutta
ja hyvinvointialueiden taloudellisia edellytyksid turvata riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut.

Esityksessd ehdotetaan, ettd ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten rahoitusvastuu ja
muiden Kansanelékelaitoksen nykyisin sairaankuljetuksena korvaamien ambulanssikuljetusten
jérjestimis- ja rahoitusvastuu  siirrettdisiin = kokonaisuudessaan hyvinvointialueille.
Sairausvakuutuslain mukaiset sairaankuljetuksen korvaukset eli ensihoitopalveluun siséltyvien
kuljetusten ja muiden ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetusten korvaukset
lakkautettaisiin. Kuljetukset rahoitettaisiin jatkossa valtion hyvinvointialueille osoittamalla
rahoituksella ja hyvinvointialueille sdddettéisiin oikeus perid niistd palveluista asiakasmaksuja.
Tarvittavan valtion rahoituksen hankkimiseksi valtion kannalta kustannusneutraalisti
sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen vakuutettujen rahoitusosuutta korotettaisiin ja
vastaavasti valtion rahoitusosuutta alennettaisiin.

Esityksessd ehdotetaan, ettd Ahvenanmaan maakunnalle siirrettdisiin uuden lainsdddédnnon
nojalla vuodesta 2028 alkaen 0,8 miljoonan euron erillisrahoitus. Rahoitusta tarkistettaisiin
vuosittain hyvinvointialueiden hintaindeksin kehityksen mukaisesti sekd huomioiden
palvelutarpeen muutos.

Terveydenhuoltolakia  muutettaisiin ~ siten, ettd selkeytettdisiin  voimassa olevaa
ensihoitopalveluun sisdltymattomien kuljetusten sddntelya ja sdddettéisiin hyvinvointialueiden
velvoitteesta  huolehtia niistd ambulanssilla  tehtdvistd  potilaskuljetuksista, joista
sairausvakuutuslain nojalla nykyisin voi saada korvausta Kansanelédkelaitokselta.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia muutettaisiin siten, etti
laissa sdddettdisiin ensihoitopalvelun asiakasmaksusta sekd jatkossa hyvinvointialueiden



jarjestdmisvastuulla olevien ensihoitopalveluun sisdltyméattdmien kuljetusten asiakasmaksuista.
Samalla muutettaisiin  nykyistd sdéntelyd sisdénkirjoitetun potilaan kuljettamisen
maksuttomuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin tehtdisiin myds muita
muutoksia. Asiakasmaksujen méaérdt seké tiettyihin asiakasmaksuihin liittyvét kédyttdvarat ja
tulorajat sidottaisiin jatkossa hyvinvointialueiden hintaindeksiin, ja indeksitarkistukset
tehtdisiin vuosittain. Lisdksi kayttdméttd jatetystd palvelusta perittdvissd olevan maksun
soveltamisalaa laajennettaisiin tiettyihin, niin sanottuihin perheoikeudellisiin palveluihin seké
lapsen ja vanhemman viélisiin tuettuihin ja valvottuihin tapaamisiin.

Esitykselld on esitettdvien uudistusten vaatiman poikkeuksellisen pitkédn toimeenpanoajan
vuoksi vaikutuksia vuoden 2028 talousarvioon ja ne on tarkoitus esittdd vuoden 2028
talousarvioesityksen késittelyn yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan portaittain. Terveydenhuoltolain muutokset
tulisivat voimaan kesélld 2026, mutta ne vaikuttaisivat hyvinvointialueiden jarjestimisvastuun
laajuuteen vasta 1.1.2028. Sairausvakuutuslain muuttamista koskeva laki on tarkoitettu
tulemaan voimaan 1.11.2027 ja sitd sovellettaisiin 1.1.2028 alkaen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamista koskeva laki on tarkoitettu
padosin tulemaan voimaan kesdlld 2026. Sen ensihoitopalvelusta ja tietyistd ensihoitopalveluun
sisdltymattomistd kuljetuksista perittdvid asiakasmaksuja koskevia sddnnoksid sovellettaisiin
kuitenkin ensimmaisen kerran vuodelle 2027 tehtdviin indeksitarkistuksiin ja ne vaikuttaisivat
tdhén liittyvddn vuoden 2026 marraskuussa annettavaan sosiaali- ja terveysministerion
ilmoitukseen maksujen enimmaiismaéristd. Kyseisten sddnnosten perusteella ei voisi perid
asiakasmaksuja ennen 1.1.2028. Lain erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten
erillisestd rahoittamisesta olisi tarkoitus tulla voimaan 1.1.2028.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Pddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman' mukaan ensihoitoon liittyvien
kuljetusten rahoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille parlamentaarisen
monikanavarahoitustyéryhmén ehdotuksen mukaisesti.

Monikanavarahoituksen purkamista valmistellut parlamentaarinen tyoryhmé ehdotti
marraskuussa 2021 valmistuneessa loppuraportissaan?, ettd ensihoidon matkojen siirtdmisen
osalta on mahdollista tehdd paétds rahoitusvastuun siirrosta sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisvastuun siirtyessd hyvinvointialueille. Parlamentaarinen tyéryhma ei selvittdnyt
uudistuksen laajuuteen liittyvid kysymyksid. Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelussa
on aiemmin arvioitu, ettd uudistuksen tulisi koskea kaikkien Kansaneldkelaitoksen
sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten siirtdmisté terveydenhuollon jérjestdjien, nykyisin
hyvinvointialueiden, rahoitus- ja jérjestimisvastuulle. Hallitusohjelmassa on myos
yleisemmailld tasolla nyt késilld olevaan uudistukseen liittyvd kirjaus, jonka mukaan
ensihoitopalvelun kehittdmistd jatketaan kiintednid osana piivystyspalvelujen kokonaisuutta
sekd osana moniviranomaistoimintaa. Lisdksi hallitusohjelmaan on kirjattu laajempi tavoite
muun muassa asiakkaan Iuo vietyjen palvelujen ja liikkkuvien palvelujen edistdmisesta.

Ensihoidon kuljetusten rahoitusvastuun siirron toteutusta on hallitusohjelman laatimisen
jéilkeen tdsmennetty vuoden 2024 kehysriihessd. Tuossa yhteydessa laaditun, vuosia 2025-2028
koskevan julkisen talouden suunnitelman® mukaan ensihoitoon liittyvien kuljetusten
rahoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille vuodesta 2026 alkaen
hallitusohjelman mukaisesti. Julkisen talouden suunnitelman mukaan siirto toteutetaan valtion
nikokulmasta kustannusneutraalisti pienentdmailld valtion vastuuta sairaanhoitovakuutuksen
rahoituksesta. Julkisen talouden suunnitelmassa todetaan lisdksi, ettd siirron toteutuksessa
huomioidaan ~Ahvenanmaan maakunta ja rahoitus hoidetaan my6s téltd osin
kustannusneutraalisti.

Jo mainitussa kehysriithessd paitettiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
sitomisesta  hyvinvointialueiden  hintaindeksiin  (jdljempand hyvinvointialueindeksi).
Hallituksen paétoksiin uusista menosopeutuksista* sisdltyy lausuma siité, ettd asiakasmaksut
sidotaan hyvinvointialueindeksiin ja tehdddn jatkossa maksujen indeksitarkistus vuosittain, jotta
indeksimuutos vastaisi paremmin todellista kustannuskehitysta.

Tassd esityksessd ehdotetut muutokset kayttdmaittd jatetyn palvelun maksua koskevaan
sddntelyyn puolestaan perustuvat hyvinvointialueilta Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:n kautta
tulleiden tietojen pohjalta kdynnistettyyn valmisteluun kyseisen maksun soveltamisalan
laajentamisesta.

I Vahva ja vilittivi Suomi. Pidministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023.
2 Monikanavarahoituksen purkamisen parlamentaarisen tyoryhmén loppuraportti.

3 Julkisen talouden suunnitelma vuosille 2025-2028.

4 Hallituksen paitokset uusista menosopeutuksista 16.4.2024 (korjattu 17.4.2024).
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165042
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https://valtioneuvosto.fi/documents/10616/199806183/Hallituksen+p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+uusista+menosopeutuksista+16.4.2024+(korjattu+17.4.).pdf/645e2425-1523-3e86-d2c2-17301e1662f7/Hallituksen+p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+uusista+menosopeutuksista+16.4.2024+(korjattu+17.4.).pdf?t=1713362187432

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeridossd. Ensihoitopalveluun
sisdltyvien ja muiden Kansaneldkelaitoksen nykyisin sairaankuljetuksena korvaamien
kuljetusten rahoitusvastuun siirron valmistelussa on hyddynnetty Kansaneldkelaitoksen
asiantuntemusta ja  tilastotietoa nykyisistd korvauksista ja  korvauskdytdnnoisti.
Rahoitusvastuun siirtoon liittyvid erityiskysymyksid on lisdksi valmisteltu yhteistydssd
valtiovarainministerion ja oikeusministerion sekd Ahvenanmaan maakunnan viranomaisten
kanssa. Uudistuksen seurauksena siirrettdvéstd rahoituksen miiréstd on myos kayty erikseen
keskustelua FinnHEMS Oy:n kanssa seka kirjallisesti kuultu Rajavartiolaitosta.

Ensihoidon ja muiden kuljetusten rahoitusvastuun siirtoon ja jarjestimisvastuun uudistamiseen
liittyen  jdrjestettiin = 10.3.2025 webinaarimuotoinen  kuulemistilaisuus  uudistuksen
sidosryhmille. Kutsu tilaisuuteen ldhetettiin kaikille hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille
ja HUS-yhtymadlle, sisdministeridon ja valtiovarainministerioon, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle, Kansanelédkelaitokselle, Rajavartiolaitokselle, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:lle,
FinnHEMS Oy:lle, Hyvinvointiala Hali ry:lle, Soste Suomen sosiaali ja terveys ry:lle, Suomen
ensihoitoalan liitto ry:lle, Suomen Léaékariliitto ry:lle, Suomen Sairaankuljetusliitto SSK ry:lle,
Tehy ry:lle sekd Vammaisfoorumille. Tilaisuudessa esiteltiin valmistelun suuntaviivoja, ja osa
osallistujista kaytti lyhyen puheenvuoron uudistusta koskevista ndkemyksistdin. Kutsutuilta
pyydettiin my0s lyhyita kirjallisia ndkemyksii, joita saatiin 11 kappaletta.

Esityksen valmistelun kuluessa pyydettiin myds tietopyynndin tietoa hyvinvointialueilta.
Ensimméinen tietopyyntd ldhetettiin tammikuussa 2025, ja siihen vastasi kaikkiaan 17
hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé. Toinen tietopyyntd ldhetettiin
kiireiselld aikataululla maaliskuussa 2025, ja siithen saatiin vastauksia kaikkiaan 18
hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta ja HUS-yhtymaéltd. Tietopyynnoin selvitettiin
hyvinvointialueiden nikemyksid valmisteltavista uudistuksista sekd pyrittiin kerddméin
tietopohjaa erityisesti uudistusten taloudellisten vaikutusten arviointia varten.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jérjestettiin suomenkielinen lausuntokierros 14.4.-
25.5.2025 ja ruotsinkielinen lausuntokierros 9.5.-19.6.2025. Lausuntoa pyydettiin yhteensd 123
taholta, minkd lisdksi my0s muilla tahoilla oli halutessaan mahdollisuus antaa
esitysluonnoksesta lausuntonsa. Lausuntoa pyydettiin muun muassa tietyiltd ministerioilta,
valtion viranomaisilta, hyvinvointialueilta, Ahvenanmaan maakunnan hallitukselta ja
Ahvenanmaan valtuuskunnalta, keskeisiltd tyomarkkinajirjestoiltd sekd monipuolisesti eri
asiakas- ja tyontekijaryhmié edustavilta jarjestdiltd. Lausuntopalautetta kuvataan jéaljempani
jaksossa 6. Lausuntopalautteen perusteella esitykseen tehtiin tiettyjd muutoksia ja tdydennyksia,
joita myos késitellddn tarkemmin jaksossa 6. Lausuntokierroksen jélkeen tehtiin liséksi paatos
eriyttdd kayttdmattd jatetyn palvelun maksun korotusta koskeva osuus omaksi hallituksen
esityksekseen, jotta kyseinen sdéntely voitiin saattaa voimaan jo aiemmassa vuoden 2026
aikataulussa muun siintelykokonaisuuden edellyttiessé vielé jatkovalmistelua.

Esityksen Ahvenanmaa-liitinniinen sisdltd on valmisteltu pddosin omana kokonaisuutenaan.
Kyseisestd kokonaisuudesta jarjestettiin myods oma lausuntokierroksensa 10.-24.6.2025. Tdhén
osakokonaisuuteen liittyen jarjestettiin 12.6.2025 tilaisuus, jonne kutsuttiin sekd Ahvenanmaan
maakunnan hallituksen edustajia ettd Ahvenanmaan valtuuskunnan edustajana Ahvenanmaan
maaherra. Tilaisuuteen kutsuttiin my0s valtiovarainministerion ja oikeusministerion edustus.
Tilaisuudessa oli paikalla edustajia muilta tahoilta paitsi Ahvenanmaan valtuuskunnasta. Sen
aikana osallistujille esiteltiin tuolloin jo lausuntokierroksella ollutta esitysluonnosta ja kéytiin
keskustelua esityksen sisdllostd. Koska lausuntokierros esitysluonnoksesta oli tuolloin jo
kaynnissa, ei erillisten kirjallisten kommenttien jattdmista tilaisuuteen kutsutuilta pyydetty.
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Esitykseen on jatkovalmistelun aikana tehty toimintaympéristod koskevia muutoksia ja
tarkennuksia, silld toimintaympéristd on tuona aikana osin muuttunut. Valmistelun kuluessa
tasavallan presidentti on vahvistanut seké toimeentulotuen muutoksia etti yleistukea koskevaa
lainsdddantdd, jotka osaltaan voivat vaikuttaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuja maksaviin henkil6ihin.

Esitys on késitelty hyvinvointialueneuvottelukunnassa 11.2.2026, ja myos lainsddddnnon
arviointineuvosto on antanut siitd 18.3.2026 lausuntonsa. Kyseistd lausuntoa ja sen pohjalta
esitykseen tehtyjd muutoksia kuvataan omassa jaksossaan.

Esityksen tausta-aineisto on keskeisiltd osin saatavilla osoitteessa valtioneuvosto.fi/hankkeet
tunnuksella STM108:00/2023. Kaikki kyseisilld sivuilla julkaistu valmisteluaineisto ei
valitettavasti  tdytd  saavutettavuusvaatimuksia. Jos  henkild  tarvitsee  tietystd
valmisteluasiakirjasta saavutettavan version, hdnen on suositeltavaa pyytdd saavutettavaa
asiakirjaa suoraan sen laatineelta taholta.

Esityksen valmistelussa on osaltaan hyddynnetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja
koskenutta hallituksen esitystdi HE 129/2020 vp sekd sairaankuljetuksen korvausten
lakkauttamista koskenutta rauennutta hallituksen esitystd HE 297/2018 vp.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykytila

2.1.1 Ensihoitopalvelu ja hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvat potilaan
siirtokuljetukset

Ensihoitopalvelun jéirjestdminen

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021, jdljempand hyvinvointialuelaki) 7 §:ssd sdddetddn
hyvinvointialueiden jérjestimisvastuun sisdllostd. Jarjestimisvastuulla tarkoitetaan, ettd
hyvinvointialue vastaa sille lailla sdddettyjen tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen
asukkaan laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta seké jérjestettédvien palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta
saatavuudesta, tarpeen, maidrdn ja laadun madrittelemisestd, tuottamistavan valinnasta,
tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvan toimivallan
kayttdmisesta.

Hyvinvointialue voi hoitaa tehtdvit itse tai sopia jarjestdmisvastuun siirtdmisestd toiselle
hyvinvointialueelle. Lisdksi hyvinvointialueiden tehtdvien jarjestiminen voidaan koota yhdelle
tai useammalle hyvinvointialueelle tietyin perustein.

Hyvinvointialue vastaa tehtdviensa rahoituksesta, vaikka jarjestimisvastuu on siirretty toiselle
hyvinvointialueelle tai tehtdvén hoitamisesta vastaa lain nojalla toinen hyvinvointialue, jollei
toisin sdddeta.

Uudellamaalla terveydenhuollon palvelut jérjestédvit neljd Uudenmaan hyvinvointialuetta,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyméd. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestamisestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) sdddetddn muun ohella siitd, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivien jéarjestiminen jakautuu niiden kesken Uudellamaalla.



Kyseisen lain 5 §:n mukaan HUS-yhtymé vastaa terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:ssé
tarkoitetun ensihoitopalvelun jérjestdmisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain (612/2021, jidljempand sote-
jérjestdmislaki) 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden jérjestimén sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmistd ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyOaluetta. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdt hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Yhteistydalueet ovat Eteld-Suomen, Ita-
Suomen, Sisd-Suomen, Lénsi-Suomen ja Pohjois-Suomen yhteistyoalueet. Lain 36 §:n mukaan
samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on
tehtédvd yhteistydsopimus valtuustokausittain. Yhteistyosopimuksessa on sovittava muun
muassa  hyvinvointialueiden  tyOnjaosta,  yhteistydstd  ja  yhteensovittamisesta
ensihoitokeskuksen tehtdvien jérjestimisessd ja ensihoidon sovittamisessa yhteen muun
toiminnan kanssa.

Terveydenhuoltolain 39 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-
yhtymén on jirjestettivd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja
toteutettava yhteistydssd paivystivien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nima
ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset 1dhipalvelut
yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Terveydenhuoltolain 40 §:ssd sdddetdén siitd, mitd ensihoitopalveluun sisdltyy. Pykéldn 1
momentin 1 kohdan mukaan siihen sisdltyy #killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen
ulkopuolella, eivit kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtavét, tarvittaessa
potilaan kuljettaminen lddketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk6on
ja #killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun
potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun kuuluvat lisdksi ensihoitovalmiuden
ylldpitdminen, tarvittaessa potilaan, hidnen ldheisensd ja muiden tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, osallistuminen alueellisten varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
varalle yhdessd muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa sekd virka-avun antaminen
poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden
vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.

Terveydenhuoltolain 39 §:sséd sdddetddn myos hyvinvointialueen ja HUS-yhtymain velvoitteesta
tehdd ensihoidon palvelutasopéétds. Palvelutasopdidtoksessd mdadritellddn muun muassa
ensihoitopalvelun jarjestdmistapa, palvelun siséltd sekd yhteistyoalueen ensihoitokeskuksen
valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa viestd tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun
jérjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtymd voivat paéttia
palvelutasopditoksessd ensivastetoiminnan sisdllyttimisestd osaksi ensihoitopalvelua.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hitdkeskuksen kautta hélytettdvissd olevan muun yksikon
kuin ambulanssin hélyttdmistd &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon henkiloston antamaa hitiensiapua, joka on
madritelty ensihoidon palvelutasopditoksessd. Ensivasteyksikko kuljettaa potilasta vain
poikkeustapauksissa.



Sote-jarjestdmislain 36 §:n ja terveydenhuoltolain 46 §:n mukaisesti hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtyméan on ylldpidettivd ensihoitokeskusta siten, ettd niitd on yksi yhteistydaluetta
kohden. Ensihoitokeskus on hallinnollisen yhteistoiminnan rakenne, jolla on erindisid
ensihoitopalvelun suunnitteluun ja kehittdmiseen liittyvid tehtdvid. Sen tehtdvand on muun
muassa sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot sekd vastata
yhteistydsopimuksessa sovitulla tavalla ladkéarihelikoptereiden ldéketieteellisestd toiminnasta
yhteistyoalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa
valtakunnallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

Terveydenhuoltolain  nojalla on annettu ensihoitopalvelusta annettu sosiaali- ja
terveysministerion asetus (585/2017). Asetuksessa sdddetdédn tarkemmin ensihoitopalvelun seké
ensihoitokeskuksen tehtdvistd, ensihoitopalvelun palvelutasopdétoksen siséllostd, ensihoidon
tehtdvikiireellisyysluokista ja johtamisesta. Asetuksen 8 §:ssd sdddetdéin ensihoitopalvelun
yksikoistd. Ensihoitopalvelun yksikolld tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen
toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ensihoitopalvelun yksikoitd ovat
ambulanssien lisdksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja ladkéri- ja ladkintdhelikopterit sekd muut
tarpeelliset kulkuneuvot. Edelld mainitussa asetuksen 8 §:sséd sdddetdén ensihoitopalveluiden
yksikdiden henkildston koulutusvaatimuksista ensivasteyksikolle, perustason ensihoidon
yksikolle ja hoitotason yksikdlle kullekin erikseen. Niistd vaatimuksista voidaan poiketa
tilapdisesti ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa. Vaatimuksia ei sovelleta Rajavartiolaitoksen
helikopteriyksikon kokoonpanoon ja varustukseen eikd miehistdon pétevyyksiin toiminnassa,
josta sdddetddn meripelastuslaissa.

Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan silloin, jos lailla ei toisin sdédeté, hyvinvointialue voi tuottaa
jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden
kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelista
sdddetddn erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa (569/2009).

Vaikka hyvinvointialue hankkii palveluja muulta palvelujen tuottajalta, silld siilyy
jérjestdmisvastuu. Palvelujen tuottajan vastuu palveluista madrdytyy liséksi sen mukaan, mité
laissa sdddetdin, sekd mitd hyvinvointialue ja palvelujen tuottaja ovat vastuunjaosta sopineet.

Sote-jarjestimislain 3 luvussa sdddetiin yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien palveluiden
edellytyksistd. Kyseisen lain 12 §:ssd sdddetddn niistd ensihoitoon kuuluvista palveluista, joita
saa, ja ei saa hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Yksityisiltd palveluntuottajilta voidaan
hankkia 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua palvelua eli dkillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon  hoitolaitoksen  ulkopuolella, tarvittaessa potilaan  kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdoon sekd ékillisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvit siirrot, silloin kun potilas
tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Pelastuslain (379/2011) 27 §:n
mukaan pelastuslaitos voi tuottaa ensihoitopalveluun kuuluvia palveluita siten kuin
hyvinvointialue siitd paattaa.

Ensihoidon ilmailupalvelun toteuttaa FinnHEMS Oy, joka on vuodesta 2020 lihtien ollut
valtion erityistehtavayhtio. FinnHEMS Oy:n omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio ja yhtion toiminta on kokonaisuudessaan valtion rahoittamaa. Valtioneuvosto
paéttdd ensihoidon ilmailupalvelun ldédkérihelikopterien tukikohtien sijainnit. Télld hetkelld
FinnHEMS Oy toteuttaa ensihoidon ilmailupalvelua kahdeksasta tukikohdasta (Vantaa, Turku,
Pirkkala, Seindjoki, Kuopio, Kouvola, Oulu ja Rovaniemi). Yhteistydalueiden
ensihoitokeskusten tehtdvénd on vastata yhteisty0sopimuksessa sovitulla tavalla alueensa
ensihoitopalvelun  lddkaritasoisesta  pdivystyksestd,  vastata  lddkéarihelikoptereiden
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ladketieteellisestd toiminnasta yhteistydalueella ja sovittaa toiminta valtakunnalliseksi
kokonaisuudeksi. Kéytdnnossd ladkérihelikoptereiden ensihoitopalvelusta vastaavat erityisesti
yliopistollista sairaalaa ylldpitdvéit hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma4, jotka ovat sijoittaneet
ndiden koptereiden miehistddn ensihoitolddkirit. Ensivastetoimintaa puolestaan tuottavat
padasiassa hyvinvointialueiden pelastustoimi ja sopimuspalokunnat ja lisiksi muun muassa
Suomen Punainen Risti ja Rajavartiolaitos.

Ladkarihelikopteritoiminnan lisdksi Suomessa toimii muutamia muita
ensihoitolddkariyksikk6jd, muun muassa Helsingissd ympérivuorokautisesti toimiva
ladkariambulanssi, joiden tarkoitus on tuoda ladkéri potilaan luo, eikd kuljettaa potilasta.

Ensihoitopalvelun antaminen kdynnistyy tavallisesti siten, ettd potilas itse tai tilanteessa oleva
henkild soittaa héitdkeskukseen. Hatdkeskuslaitos vastaanottaa valtakunnalliseen hdtdnumeroon
(112) tehdyt hatiilmoitukset, arvioi avun tarpeen ja hélyttda tilanteeseen sopivat viranomaiset,
mukaan lukien ensihoitopalvelun. Noin puolet kaikista viranomaisille vélitetyistd halytyksista
kohdistuu ensihoitopalvelulle.

Taulukko 1. Hétédkeskuslaitoksen viranomaisille vélittdmét tehtivimadrdt vuodesta 2015
lahtien. Yksi tehtdvd voi sisdltdd yhden tai useita halytysyksikkojd, kuten esimerkiksi
ambulansseja. Lihde: Hatdkeskuslaitos.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ensihoito 756 939 776 341 792 982 802 974 800 525 779 646 828 969 861 123 823 288 733 990
Poliisi 526 506 509918 518 862 513236 515615 527 740 513328 498 066 504 177 503 560
Pelastus 71363 73 864 72 964 79 098 85597 85253 85373 82195 84 416 83010
Sosiaali 23063 28 216 39282 45 494 52 646 53 388 61125 66 771 89 209 92 130
Yhteensi 1377871 | 1388339 | 1424090 | 1440802 | 1454383 | 1446027 | 1488795 | 1508155 | 1501090 | 1412
690

Rajavartiolaitoksen ensihoitoon liittyvit tehtdvit

Rajavartiolaitos vastaa meripelastustoiminnasta, johon ensihoitopalvelu voi liittyd. Merialueella
tehtévéstd ensihoitopalvelusta sdddetdén meripelastuslaissa. Sosiaali- ja terveysviranomaiset
ovat velvollisia osallistumaan korvauksetta meripelastustehtéviin, jos se on niiden toimialaan
kuuluvien tehtdvien kannalta perusteltua taikka jos se vaaratilanteen vakavuus ja erityisluonne
huomioon ottaen on tarpeen, eikd meripelastustoimen tehtdvin suorittaminen merkittavalla
tavalla vaaranna viranomaisen muun tirkein lakisddteisen tehtdvén suorittamista. Sosiaali- ja
terveysviranomaiset vastaavat ensihoitopalvelun jarjestimisestd sekd puhelinvilitteisten
ladkaripalveluiden tuottamisesta. Esimerkiksi potilaiden evakuoinnista aluksista merelld vastaa
Rajavartiolaitos, ja télloin tehtiviin voi ldhted mukaan esimerkiksi lddkérihelikopteritoiminnan
ladkari. Erityisesti Eteld-Suomen ja Lénsi-Suomen yhteistyoalueilla hyvinvointialueet ovat
tehneet sopimuksia yhteistoiminnasta Rajavartiolaitoksen kanssa rannikko- ja saaristoalueella.
Rajavartiolaitos on lisdksi mukana wuseiden hyvinvointialueiden ensihoitopalvelun
hilytysjérjestelyissd ensivasteena tai ensihoitoyksikkond, mikdli ndin on hyvinvointialueen
kanssa sovittu.

Hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulle kuuluvat potilaan siirtokuljetukset
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Terveydenhuoltolain 73 §:ssd sdéddetddn hyvinvointialueen jarjestdmis- ja rahoitusvastuulla
olevista potilaan siirtokuljetuksista, jotka eivét sisélly ensihoitopalveluun. Pykildn 1 momentin
mukaan silloin, jos hyvinvointialueen terveyskeskuksen sairaansijalle otetun sellaisen potilaan,
jonka kotikunta sijaitsee toisen hyvinvointialueen alueella, hoitoajan arvioidaan ylittdvan
keskimédiriisen hoitoajan, ja muulloinkin potilaan pyynnostd, terveyskeskuksen on ryhdyttava
toimenpiteisiin ~ potilaan  siirtdmiseksi  sellaiseen  terveyskeskukseen tai muuhun
sairaanhoitolaitokseen, jota yll4pitdd hyvinvointialue, jonka alueella potilaan asuin- ja kotikunta
sijaitsee, jos siirto voidaan tehda potilaan tilaa vaarantamatta. Jos edell4 tarkoitetussa tilanteessa
potilas on otettu hyvinvointialueen terveyskeskuksen sairaansijalle ja HUS-yhtymd on
jarjestdmisvastuussa potilaan terveydenhuollosta téltd osin, terveyskeskuksen on ryhdyttava
toimenpiteisiin potilaan siirtdmiseksi HUS-yhtymén ylldpitimdin terveyskeskukseen tai
muuhun sairaanhoitolaitokseen. Jos edelld tarkoitetussa tilanteessa potilas on otettu HUS-
yhtymén terveyskeskuksen sairaansijalle ja hyvinvointialue on jarjestimisvastuussa potilaan
terveydenhuollon jirjestdmisestd tiltd osin, terveyskeskuksen on ryhdyttdvd toimenpiteisiin
potilaan  siirtdmiseksi  jirjestimisvastuussa olevan hyvinvointialueen  ylldpitiméian
terveyskeskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitokseen.

Edelld mainitun pykéldn 2 momentin mukaan hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén on
huolehdittava toimintayksikkonsd potilaan kuljetuksesta toisessa toimintayksikdssd tai
terveyskeskuksessa annettavaa hoitoa tai suoritettavia toimenpiteitd varten, jos potilaan sairaus
sitd vaatii. Momenttia koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd “kun potilaan
sairaus edellyttdd hidnen siirtdmistddn sairaalasta, poliklinikalta tai muusta toimintayksikdsta
toiseen sairaalaan tai terveyskeskukseen hoidettavaksi, tulisi ldhettdvén toimintayksikon
jérjestdd kuljetus ja vastata siitd aiheutuneista kustannuksista. Muutoin kuljetuksesta
aiheutuneista kustannuksista vastaisi perustelujen mukaan potilas, ja hidn saisi télloin
korvauksen sairausvakuutuslain sddnnosten perusteella.” (HE 90/2010 vp, s. 160).

Terveydenhuoltolain 73 §:n sddntely koskee kaytdnnossd sellaisia potilaita, jotka ovat
sisddnkirjoitettuina  terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun terveydenhuollon
toimintayksikkoon.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, jéljempénd rahoituslaki)
sdddetdéin  valtion rahoituksen myOntdmisestd hyvinvointialuelaissa tarkoitettujen,
hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtivien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, ettd Kkaikilla
hyvinvointialueilla on alueen olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden
eroista huolimatta edellytykset toteuttaa lakisddteiset tehtdvinsa. Hyvinvointialueiden rahoitus
perustuu kattavaan valtion rahoitukseen ja maksu- ja myyntituottoihin seké tiettyihin muihin
tuloihin, kuten valtion tutkimusrahoitukseen ja valtion korvaukseen erikoistumiskoulutuksesta.

Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialueelle yleiskatteista, joten
hyvinvointialue padttad rahoituksen kaytostd ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa
rajoissa.

Yleiskatteinen rahoitus myonnetddn hyvinvointialueille laskennallisin perustein. Pddosa
rahoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta

sosioekonomiset tekijit, jotka pohjautuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen.
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Lisdksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvointialueen asukasméérdn, asukastiheyden,
vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, yliopistosairaalalisédn
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden
perusteella.

Osalle alueista kohdentuu liséksi rahoituksen siirtymétasauslisd tai siirtymétasausvihennys
riippuen siitd, miten laskennallinen rahoitus on vastannut alueen kunnilta siirtyvid kustannuksia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin (jdljempdnéd hyte) on otettu kdyttoén vuoden
2026 rahoituksesta ldhtien. Eduskunta hyvaksyi kesdkuussa 2025 rahoituslain uudistamisen (HE
38/2025 vp). Hyten painoarvoa korotetaan 1,5 prosenttiin aiemmasta noin 1 prosentista.
Vastaava vihennys kohdennetaan puoliksi asukasperusteiseen osuuteen ja tarveperusteiseen
osuuteen. Lisdksi lakimuutokset sisélsivdt teknisluonteisen péivityksen sosiaali- ja
terveydenhuollon sektoripainoihin, tarvekertoimen laskemisen kahden vuoden keskiarvona
sekd kertaluonteiset sddstdt vuosien 2026 ja 2027 siirtymétasauksiin. Myds pelastustoimen
riskikertoimien laskentaa tdsmennettiin. Muutokset tulivat voimaan vuoden 2026 alusta.

Hyvinvointialueiden rahoituksen vuosittainen taso tarkistetaan koko maan tasolla. Pohjana on
edellisen vuoden rahoitus. Liséksi huomioidaan arvioitu palvelutarpeen kasvu, hintojen
muutokset sekd mahdolliset tehtdvimuutokset. Rahoituksen taso tarkistetaan jalkikateen koko
maan tasolla toteutuneita kustannuksia vastaavaksi kahden vuoden viiveelld.

Rahoituslain 9 §:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle
méadritettdessd otetaan tdysimédrdisesti huomioon hyvinvointialueiden jirjestdmisvastuulle
kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtdvai
koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen
madradyksesta tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtdvien
laajuuden tai laadun muutoksen perusteella. Tehtdvien laajuuden tai laadun muutos voi perustua
valtion talousarvioon silté osin kuin hyvinvointialueen tehtivid koskevasta lainsdddanndsté ei
muuta aiheudu.

Rahoituslain 9 §:n 2 momentin mukaan valtion rahoitusta myds korotetaan tai alennetaan 1
momentissa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvasta tehtavésta
perittdvan asiakasmaksun tasoon, perusteisiin tai alaan sdddetyn muutoksen perusteella, jos
muutoksen vaikutus rahoitukseen voidaan etukéteen arvioida ja ottaa huomioon
hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla.

Hyvinvointialueiden saama valtion rahoitus oli vuonna 2025 yhteensé noin 26,3 miljardia euroa.
Kasvua vuoteen 2024 on noin 2,2 miljardia euroa (9 prosenttia), mikd selittyy erityisesti
ensimmadistd kertaa tehdylld rahoituksen jélkikéteistarkistuksella. Jalkikéteistarkistuksessa
rahoituksen taso korotetaan vastaamaan alueiden toteutuneita kustannuksia kahden vuoden
viiveelld. Vuonna 2023 alueille maksetun rahoituksen ja toteutuneiden nettokustannusten erotus
oli noin 1,3 miljardia euroa. Korotettuna vuoden 2025 tasolle timaé lisési rahoitusta noin 1,4
miljardia euroa.

Vuodelle 2025 kohdennetut sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvdmuutokset vdhensivit
rahoitusta yhteensd noin 252 miljoonaa euroa. Palvelutarpeen kasvun ja hintojen muutosten
perusteella rahoituksen tasoa korotettiin noin 970 miljoonaa euroa.

Rahoituslaissa sdddetdin myos menettelyistd, joiden perusteella hyvinvointialue voi saada
lisérahoitusta.
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Lisdksi muussa lainsddddnndssd sdddetddn erikseen korvauksista tilanteessa, jossa
hyvinvointialueella hoidetaan potilasta, joka ei ole hyvinvointialueen asukas. Sote-
jarjestdmislain 57 §mn 1 momentin mukaan silloin, jos hyvinvointialue antaa lakiin tai
hyvinvointialueiden yhteistydsopimukseen perustuen sosiaali- tai terveyspalveluja toisen
hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka asukas henkil6 on, korvattava
ilman aiheetonta viivytystd palvelun antamisesta aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten
korvaamisesta muualla toisin sééddeti tai jolleivat hyvinvointialueet toisin sovi. Kustannuksilla
tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on
vahennetty palvelusta kertyneet toimintatulot. Pykédldssd sdddetddn mahdollisuudesta sdatia
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella palvelujen korvausperusteista sekd kustannusten
laskutuksesta ja maksamisesta, mutta téllaista asetusta ei toistaiseksi ole annettu.

2.1.2 Sairaankuljetuksen korvaukset

Lainsddddnto ja korvauskdytdinto

Sairauden hoitoon, raskauteen ja synnytykseen liittyvdt matkakustannukset korvataan
vakuutetulle sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti. Vakuutettu on henkild, joka
tyoskentelee, toimii yrittdjdnd tai asuu Suomessa asumisperusteisesta sosiaaliturvasta rajat
ylittdvissd tilanteissa annetun lain (16/2019) 4-10 §:n mukaisesti tai hidntd mainitun lain 11-13
§:n  nojalla pidetddn Suomessa asuvan henkilon asemassa. Sairausvakuutuksen
matkakorvaukset ovat ldhtokohtaisesti vakuutetulle aiheutuneista matkakustannuksista
vakuutetulle maksettavia  korvauksia, jotka voidaan vakuutetun hyvidksymaéssa
suorakorvausmenettelyssa tilittdd my0s suoraan kuljetuspalvelun tuottajalle.

Sairausvakuutuslain 2 luvussa sdddetddn sairaanhoitokorvausten yleisistd periaatteista.
Vakuutetulla on oikeus saada omavastuuosuuden ylittdvaltd osalta korvausta tarpeellisista
sairaanhoidon kustannuksista sekd raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan silti osin kuin
hoito tarpeettomia kustannuksia vilttiden, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta,
olisi tullut vakuutetulle maksamaan.

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun hyvinvointialue
jérjestdd sairaanhoidon hyvinvointialuelain 7 ja 9 §:ssi tarkoitetulla tavalla. Sairausvakuutuslain
nojalla ei mydskdédn korvata hyvinvointialueen jérjestimistd terveyspalveluista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992, jiljempénd asiakasmaksulaki)
nojalla perittyjd asiakasmaksuja eikd sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on
julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa.

Kansaneldkelaitos vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvistd tehtdvistd ja lisdksi
tyOpaikkakassat  osallistuvat  sairausvakuutuslain ~ toimeenpanoon.  Ahvenanmaalla
ensihoitopalveluun sisiltyvid kuljetuksia sekd niitd ambulanssikuljetuksia, joihin liittyvistd
kustannuksista tdssd esityksessd on kyse, jirjestetdén tdlld hetkelld siten, ettd kuljetusten
toteuttamiseen liittyvastd sopimushallinnasta ja muista niihin liittyvisti kdytdnnon jéarjestelyista
huolehtii Ahvenanmaan terveydenhoitoviranomainen AHS. Rahoitus tehtiviin tulee kuitenkin
valtakunnan lainsédddéantovaltaan kuuluvaan sosiaalivakuutukseen siséltyvin
sairausvakuutuslain  sdéintelyn nojalla  Kansaneldkelaitokselta sekd  vakuutetuilta
sairausvakuutuslain  nojalla  perittdvistd omavastuista. Vaikka sairausvakuutuksen
matkakorvaukset ovat korvauksia vakuutetuille, on Ahvenanmaan osalta toimittu kéytinnossi
niin, etti Kansanelikelaitos tilittid korvaukset AHS:lle, joka huolehtii palveluntuottajien
saatavien suorittamisesta.
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Matkakustannusten korvaamisesta sdddetiddn sairausvakuutuslain 4 luvussa. Vakuutetulla on
oikeus korvaukseen sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista
tarpeellisista  kustannuksista. ~ Korvausta  maksetaan my6s  Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005, jiljempana
kuntoutuslaki) perusteella Kansaneldkelaitoksen jérjestimén tai korvaaman kuntoutuksen
vuoksi tehdyistd matkoista. Lisdksi korvataan saattajalle ja vakuutetun hoitoon osallistuvalle
perheenjdsenelle aiheutuneita matkakustannuksia sekd lddkérin, hammaslddkérin ja
sairausvakuutuslaissa tarkoitetun muun terveydenhuollon ammattihenkilon vakuutetun luokse
tekemdstd  kotikdynnistd aiheutuneita matkakustannuksia. Julkisessa laitoshoidossa
sisddnkirjoitettuina olevien potilaiden matkoja ei korvata sairausvakuutuslain perusteella.

Vakuutetun kiireettdméén tutkimukseen tai hoitoon tekemian matkan kustannukset korvataan
enintddn sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kotikuntalain (201/1994)
mukaisesta viestotietojarjestelméén merkitystd kotikunnan asuinpaikasta aloitettuna. Jos
vakuutetulla ei ole kotikuntaa Suomessa, matka katsotaan aloitetun siitd osoitteesta, jossa
vakuutettu ilmoittaa padasiallisesti oleskelevansa.

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannukset korvataan enintdin sen mukaan, kuinka paljon
matka olisi tullut maksamaan sellaiseen lahimpaén tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu
voi saada hénen terveydentilansa vaarantumatta sairausvakuutuslaissa tarkoitettua tarpeellista
tutkimusta ja hoitoa.

Vakuutetulla on oikeus korvaukseen sairauden hoitoon liittyvistd matkakustannuksista, jos
matka on tehty valtion tai hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikkéon. Jos
hyvinvointialue on jérjestinyt sairaanhoidon hyvinvointialuelain 7 ja 9 §:n mukaisesti,
korvataan matkakustannukset sinne, missd hoito on annettu. Jos puolestaan vakuutettu on
terveydenhuoltolain 47 tai 48 §:n perusteella valinnut hoitopaikan, matkakustannukset
korvataan enintddn sen mukaan, kuinka paljon matka olisi maksanut ldhimpééan valtion tai
hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikon tutkimus- ja hoitopaikkaan.

Kansanelikelaitoksen nykyinen korvauskdytintd on viime vuosina ollut edelld kuvattua
sairausvakuutuslainsddddnnén muotoilua jossain méérin  véljempi, milld potilaan
terveydenhuoltolaissa turvattua valinnanvapauden toteutumista on osaltaan voitu tukea. Kun
vakuutettu menee omalla hyvinvointialueella sijaitsevaan hoitopaikkaan, matka korvataan
nykyisen korvauskéytinnon mukaan sinne, mistd hoidon on saanut. Jos vakuutetulla on hoitoon
hyvinvointialueen maksusitoumus tai palveluseteli taikka Kelan kuntoutuspédtds, matka
korvataan sinne, mistd hoidon tai kuntoutuksen on saanut. Silloin, kun vakuutettu on
terveydenhuoltolain valinnanvapauden perusteella valinnut perusterveydenhuollon hoitopaikan
oman hyvinvointialueen ulkopuolelta, matka korvataan enintdén sen mukaan, mitd se maksaisi
vakinaisesta kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyskeskukseen, jossa on
saatavilla kattavat terveyspalvelut. Matka erikoissairaanhoitoon korvataan omalla vakinaisen
asuinpaikan mukaisella yhteistydalueella siihen erikoissairaanhoidon yksikkodn, josta hoidon
on saanut. Silloin, kun vakuutettu on terveydenhuoltolain valinnanvapauden perusteella
valinnut erikoissairaanhoidon hoitopaikan toiselta yhteistydalueelta, matka korvataan enintéén
sen mukaan, mitd se maksaisi vakinaisesta kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen mukaan
médrdytyvidn yhteistydalueen yliopistosairaalaan.

Yksityisen terveydenhuollon toimintayksikkdon tai ammatinharjoittajan luokse sairauden
hoidon vuoksi tehdystd matkasta vakuutetulle aiheutuneet kustannukset korvataan vain, jos
suoritettu tutkimus tai annettu hoito on sairausvakuutuslain mukaan Kkorvattavaa.
Sairausvakuutuslain sddnndsten mukaisesti korvataan my6s muun muassa kuntoutujalle
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
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perusteella jérjestetystd tai korvatusta kuntoutuksesta aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset
matkakustannukset.

Vakuutetun matkakustannukset korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut
maksamaan kdyttden halvinta kédytettdvissd olevaa matkustustapaa. Halvimmalla
matkustustavalla  tarkoitetaan ensisijaisesti  julkista, kaikille avointa sd&nnollistéd
joukkoliikennettd ja siithen ketjuttamalla yhdistettyd eri liikennevélineilld tehtyd matkaa,
palveluliikennettd tai kutsujoukkoliikennettd. Jos edelld tarkoitettuja matkustustapoja ei ole
kaytettavissd, mutta kdytettdvissd on jérjestetty yhteiskuljetus erityisajoneuvolla, vakuutetulla
on oikeus saada korvaus tillaisesta matkustustavasta aiheutuneiden kustannusten mukaisesti.

Sairausvakuutuslain 4 luvun 5 §:n mukaan vakuutetun matkakustannukset korvataan
erityisajoneuvon kaytostd aiheutuneiden kustannusten perusteella, jos vakuutetun sairaus,
vaikea vamma tai litkenneolosuhteet edellyttdvit erityisajoneuvon kayttdd. Erityisajoneuvolla
tarkoitetaan omaa autoa, taksia, vammaisvarustettua ajoneuvoa, pienoislinja-autoa,
sairaankuljetusajoneuvoa, moottorivenettd, moottorikelkkaa, helikopteria ja muuta vastaavaa
ajoneuvoa. Saaristo-oloissa vesitse tehdystd matkasta aiheutuneiden kustannusten
korvaamisessa otetaan lisdkustannuksena huomioon saariston erityisolosuhteet, joita ovat
kiinteén tieyhteyden ja liikenne- ja kuljetuspalvelujen puuttuminen seké sédolosuhteet.

Sairausvakuutuslain 4 luvun 6 §:ssd sdddetddn sairaankuljetuksen korvauksista. Vakuutetulle
korvataan terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssd tarkoitetusta ensihoitopalvelusta aiheutuneet
kustannukset. Korvaus maksetaan matkan aiheuttamista kustannuksista. Ennen kuljetusta tai
kuljetuksen aikana annettua ensihoitoa ei korvata sairausvakuutuslain perusteella.

Kuljetukseen johtamattomista ensihoidon tehtévistd ei padsdantdisesti makseta korvausta. Jos
kuitenkin kohteessa annetun ensihoidon ansiosta vakuutetun tila on korjaantunut niin, ettd
kuljetusta jatkohoitopaikkaan ei tarvita, sairaankuljetusajoneuvon kohteessa kéynnisté
aiheutuneet kustannukset korvataan vakuutetulle aiheutuneena kustannuksena. Téillaisia
korvattavia kuljetukseen johtamattomia tehtéivid ovat ne, joissa tehtdvé on tullut hitédkeskuksen
kautta, potilaan hoidosta ja kuljettamatta jattimisestd on konsultoitu lddkérid ja potilaalle
annetun ensihoidon ansiosta hénen terveydentilansa on korjaantunut niin, ettei kuljetusta
hoitopaikkaan tarvita. Edelld mainitut edellytykset tiyttdvd tehtdvd selvitetddn
Kansaneldkelaitokselle koodilla X-81 ja potilaan menehtyessé elvytyksestd huolimatta koodilla
X-12.

Kansaneldkelaitoksen korvaamat ensihoitopalveluun sisdltyviat kuljetukset sisdltdvét
ambulanssilla, helikopterilla ja Rajavartiolaitoksen veneilld tehtyji matkoja. Helikoptereilla
potilaskuljetuksia tekevit FinnHEMS Oy ja Rajavartiolaitos seké tiysin yksityiset toimijat.

Kansanelikelaitos korvaa ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten lisdksi niin kutsuttuja
kiireettomid sairaankuljetuksia. Korvattavia kiireettdmid sairaankuljetuksia ovat 1)
sairaankuljetuksena korvattavat siirtokuljetukset eli sisddnkirjoittamattomien potilaiden
kuljetukset ambulanssilla ensimmdisestd terveydenhuollon toimipisteestd seuraavaan
terveydenhuollon toimipisteeseen, 2) potilaiden kotiuttamiskuljetukset terveydentilan vaatiessa
ambulanssikuljetusta ja 3) terveydenhuollon matkat, joissa vakuutetulla on terveydenhuollon
myOntdma SV 67 -todistus ambulanssin tarpeesta. Viimeksi mainittu matkaryhma siséltdd myos
ne suhteellisen harvat tilanteet, joissa henkild tarvitsee Kansanelékelaitoksen jirjestdmédn tai
korvaamaan kuntoutukseen osallistuakseen ambulanssikuljetuksia.

Sairausvakuutuksesta maksettavat sairaankuljetuksen korvaukset perustuvat lakiséddteisiin
korvaustaksoihin. Sairaankuljetusajoneuvon  kdyton  korvausperusteena  olevasta
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korvaustaksasta sdddetddn valtioneuvoston asetuksella. Sairaankuljetusajoneuvon korvaustaksa
perustuu kuljetuksesta aiheutuviin kustannuksiin ja kéytettdvissd oleviin varoihin. Sosiaali- ja
terveysministerion on asetusta ja sen muutoksia valmisteltaessa kuultava Kansanelédkelaitosta
ja asianomaisia toimijoita edustavia jarjestdjd. Sairaankuljetuksen kustannusten
korvaustaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen (490/2018) mukaan korvaustaksa
muodostuu 1dhtomaksun, kilometrimaksun, toisen sairaankuljettajan lisimaksun, odotusajan
maksun, yhtd useampien vakuutettujen kuljetuskustannusten ja  paluumatkan
korvausperusteista.

Muun erityisajoneuvon kuin taksin ja sairaankuljetusajoneuvon kéyton korvausperusteena
olevasta korvaustaksasta sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Sosiaali- ja
terveysministerion on asetusta ja sen muutoksia valmisteltaessa kuultava Kansaneldkelaitosta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa sairausvakuutuslain 4 luvun 5 §:ssé tarkoitetun
erityisajoneuvon kaytostd aiheutuneiden matkakustannusten korvaamista koskevasta taksasta
(1337/2004)  sadddetddin  moottoriajoneuvon  (auto, moottorivene,  moottorikelkka,
moottoripyord), helikopterin seka taksiveneen ja meripelastusaluksen korvausperusteista.

Rajavartiolaitoksen suoritteiden maksuista vuosina 2024-2026 annetun sisdministerion
asetuksen (1246/2023) mukaan Kansaneldkelaitoksen korvaamien Rajavartiolaitoksen ilma-
aluksilla suoritettujen kiireellisten sairaankuljetusten korvausperusteesta sdddetdin sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksessa  (1337/2004). Muut Rajavartiolaitoksen  kuljetusten
korvaustaksat ~ perustuvat  sisdministerion  asetukseen = (1246/2023)  (esimerkiksi
Rajavartiolaitoksen veneet).

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannukset korvataan kokonaan siltd osin kuin ne
yhdensuuntaiselta matkalta ylittdvéit 25 euron omavastuuosuuden. Tdma sdintely koskee niin
matkoja terveydenhuoltoon tai kuntoutukseen, ensihoitopalveluun sisdltyvid kuljetuksia kuin
Kansaneldkelaitoksen korvaamia kiireettomid sairaankuljetuksiakin. Sairaankuljetuksen
palveluntuottaja perii omavastuun asiakkaalta laskulla. Korvaus maksetaan todellisista
kustannuksista, kuitenkin enintddn vahvistetun korvaustaksan mukaisesta méaarastd. Jos matka
on tehty ajoneuvolla, jolle ei ole vahvistettu korvaustaksaa, vakuutetulle maksetaan matkasta
aiheutuneet kohtuulliset kustannukset.

Ahvenanmaan maakunnan hallituksen edustajien kanssa kdydyissd keskusteluissa syntynyt
kisitys on, ettd edelld mainitut korvaustaksoja koskevat asetukset eivit ole varsinaisesti sitoneet
AHS:i harkinnassaan siitd, milld perusteilla se maksaa kuljetuksista korvauksia
palveluntuottajille. Kaytinnossd asetusten sdédntelyd on kuitenkin kdytetty asiaa ohjaavina
maksuperusteina.

Jos vakuutetun maksettavaksi jddvien saman kalenterivuoden aikana syntyneiden
sairausvakuutuslaissa ~ tai  kuntoutuslaissa  tarkoitettujen  korvattavien = matkojen
matkakustannusten yhteismédéra ylittdd 300 euron vuotuisen omavastuuosuuden (niin sanottu
matkakatto), tdmin ylittivd osa korvataan kokonaan, kuitenkin enintddn vahvistetun
korvaustaksan mukaiseen méédrddn. Kansaneldkelaitos seuraa matkakaton tiyttymistd ja
palauttaa vakuutetulle matkakaton ylityksen, jos palveluntuottaja on perinyt omavastuun
matkakaton taytyttya.

Matkakohtainen 25 euron omavastuuosuus ja vuotuinen 300 euron omavastuuosuus ovat olleet
nykyiselld tasolla vuoden 2016 alusta alkaen (HE 106/2015 vp).

Maksetut korvaukset
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Vuonna 2024 ensihoitopalveluun ja kiireettdméén sairaankuljetukseen sisdltyvid matkoja
korvattiin kokonaisuudessaan 530 000, ja ndiden matkojen korvaukset olivat yhteensd 109,7
miljoonaa euroa.

Vuonna 2024 terveydenhuoltoon kohdistuvia tai terveydenhuollosta kotiutuvien henkildiden
matkoja korvattiin ambulanssilla tehtyind yhteensé 437 000. Tdhidn matkojen méérdén sisiltyy
sekd ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia etti kiireettomid sairaankuljetuksia. Korvaukset
olivat 86,7 miljoonaa euroa. Ensihoitopalveluun sisdltyvid Hoidettu kohteessa -tehtdvii oli 46
000 (siséltden yhden hengen ensihoitoyksikon Hoidettu kohteessa -tehtdvit). Korvaukset olivat
6,0 miljoonaa euroa. Helikopterilla tehtyina korvattiin 712 matkaa, ja ndiden korvaukset olivat
2,0 miljoonaa euroa. Rajavartiolaitoksen veneilld tehtyind korvattiin 120 matkaa, ja ndiden
korvaukset olivat 160 000 euroa.

Vuonna 2024 kiireettomia sairaankuljetuksia korvattiin ambulanssilla tehtyind yhteensa 43 000.
Korvaukset olivat 13,6 miljoonaa euroa. Lisdksi korvattiin ensihoitopalveluun ja kiireettoméaén
sairaankuljetukseen kohdentuvia matkojen lisdkorvauksia eli matkakaton ylityksid 1,2
miljoonaa euroa noin 5 000 matkasta.

Ambulanssimatkoihin ~ liittyvdt ~ korvaukset = maksetaan  kiytinnossd  kokonaan
suorakorvausmenettelylld palveluntuottajille. Matkoja, joista maksettiin korvausta asiakkaiden
tekemien korvaushakemusten perusteella, oli vuonna 2023 yhteensd alle 100.
Suorakorvaussopimuksia eri palveluntuottajien kanssa on noin 160, joista 89 sopimuksen
perusteella haettiin korvauksia Kansaneldkelaitoksesta vuoden 2024 aikana.

Ensihoitopalveluun siséltyvistd kuljetuksista ja kiireettomistd sairaankuljetuksista seké niistd
maksettavista korvauksista noin 75 prosenttia kohdistuu julkisille toimijoille, kuten
hyvinvointialueille ja pelastuslaitoksille, ja 25 prosenttia puolestaan yksityisille
sairaankuljetustoimijoille.

Ahvenanmaalla vuonna 2024 ensihoitopalveluun ja kiireettdméédn sairaankuljetukseen
sisdltyvid matkoja korvattiin yhteensd 2 170 ja maksetut korvaukset olivat yhteensid 0,67
miljoonaa euroa. Terveydenhuoltoon kohdistuvia tai terveydenhuollosta kotiutuvien
henkildiden matkoja korvattiin ambulanssilla tehtyind yhteenséd 2 000. Korvaukset olivat vajaa
0,3 miljoonaa euroa. Helikopterilla tehtyind korvattiin 140 matkaa, joiden korvaukset olivat
vajaa 0,4 miljoonaa euroa. Rajavartiolaitoksen veneilld tehtyind korvattiin 17 matkaa, joiden
korvaukset olivat 30 000 euroa. Muut ensihoitopalveluun liittyvdt matkakorvaukset olivat
Ahvenanmaalla vahiisié.

2.1.3 Sairausvakuutuksen rahoitus

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

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

Valtion varoista rahoitetaan rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 24
momentin sekd 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat korvaukset siltd osin kuin Suomessa
annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivit niitd
kata.

Muista sairaanhoitovakuutuksen kuluista eli muun muassa ladkekorvauksista, hoito- ja
tutkimuskorvauksista, matkakorvauksista sekd Kansaneldkelaitoksen jarjestdmén ja korvaaman
kuntoutuksen menoista valtio rahoittaa 51,4 prosenttia. Lisdksi valtio takaa sairausvakuutuksen
maksuvalmiuden eli valtio suorittaa Kansaneldkelaitokselle sellaisen méairdn varoja, etti
sairausvakuutusrahaston maksuvalmius on koko ajan turvattu. Valtion rahoitusosuus vuoden
2025 sairaanhoitovakuutuksen kuluista oli noin 1,7 miljardia euroa.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdén
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
YEL-/MYEL-vakuutetuilla sairaanhoitomaksun maksuperusteena kéytetdan YEL-/MYEL-
tyotuloa. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd etuudensaajien
kesken. Vakuutettujen sairaanhoitomaksulla rahoitetaan 48,6 prosenttia
sairaanhoitovakuutuksen kuluista.

Vuonna 2026 palkansaajien ja yrittdjien sairaanhoitomaksu on 1,10 prosenttia
kunnallisverotuksessa verotettavan ansiotulon maérdstd. Eldke- ja etuustuloja saavien
sairaanhoitomaksu on 1,49 prosenttia verotettavien eldke- ja etuustulojen miérésta.
Vakuutusmaksutuottojen osuus on noin 1,6 miljardia euroa.

Sairausvakuutuslain 18 luvun 23 §:n 1 momentin mukaan sairaanhoitomaksun maksuprosenttia
tarkistetaan siten, ettd sairaanhoitomaksujen tuotoilla ja valtion rahoitusosuudella voidaan
kattaa sairaanhoitovakuutuksen kulut. Maksuprosenttia tarkistetaan kahden desimaalin
tarkkuudella. Maksuprosentista sdfddetdén lain 18 luvun 23 §:n 2 momentin mukaan vuosittain
ennen marraskuun 23 péivdd annettavalla valtioneuvoston asetuksella. Jos maksu kuitenkin
alittaisi 0,90 prosenttia tai ylittdisi 1,20 prosenttia kunnallisverotuksessa verotettavasta
ansiotulosta ja muusta lain 18 luvun 14 ja 16-19 §:ssd tarkoitetusta sairaanhoitomaksun
maksuperusteesta, maksuprosentista on sidddettivé lailla.

2.1.4 Ahvenanmaan maakunnan toimivalta ja rahoitus

Nyt kisilld oleva ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten rahoitusvastuun siirtoa ja muita
Kansaneldkelaitoksen korvaamia ambulanssikuljetuksia koskeva uudistushanke liittyy myos
Ahvenanmaan maakuntaan. Hankkeen kannalta on olennaista hahmottaa Ahvenanmaan
maakunnan ja  valtakunnan vilistd lainsdddantovallanjakoa, sen  kytkeytymistd
ensihoitopalveluun siséltyviin kuljetuksiin ja muihin Kansaneldkelaitoksen korvaamiin
ambulanssikuljetuksiin sekd sitd, miten valtakunta rahoittaa Ahvenanmaan itsehallintotehtévia.

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991, jédljempénd itsehallintolaki) 18 §:n 12 kohdan
mukaan maakunnalla on lainsédddéntovalta asioissa, jotka koskevat terveyden- ja sairaanhoitoa
tietyin itsehallintolaissa sdddetyin poikkeuksin. Mikddn niistd poikkeuksista ei suoranaisesti
liity ensihoitoon. Siten Ahvenanmaalla on tilld hetkelld hyvinvointialueita vastaavalla tavalla
jo vastuu ensihoitopalvelun jarjestdmisestd sekd lainsdddéntovaltansa perusteella mahdollisuus
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sddatad tdhdn liittyvistd maksuista (pois lukien tdlld hetkelld sairausvakuutuslaissa sdddetyt
ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten omavastuut) maakunnan alueella. Poiketen Manner-
Suomesta maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen AHS huolehtii kiytinnossi jo
Kansaneldkelaitoksen  kiireettdomind  sairaankuljetuksina ~ korvaamien  kuljetusten
jarjestdmisestd, ja  vain rahoitus tdhdn tulee  sairausvakuutuslain = mukaisesti
Kansanelédkelaitokselta. Itsehallintolain 29 §:n 3 kohdan nojalla sosiaalivakuutusta koskevat
asiat kuuluvat valtakunnan lainsdddidntovaltaan, ja kuten edelti on kéynyt ilmi, tdhdn
sosiaalivakuutusta koskevaan séddntelyyn perustuvat ahvenanmaalaisten tilld hetkelld
ensihoitopalveluun  sisdltyvistd kuljetuksista ja Kansaneldkelaitoksen kiireettdminé
sairaankuljetuksina korvaamista kuljetuksista saamat korvaukset ja heiddn maksamansa
omavastuut. Kiytinnossi Ahvenanmaan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen AHS on
kuitenkin huolehtinut alueen suorakorvausten maksamisesta kuljetuksia toteuttaville
palveluntuottajille, asiakkaiden omavastuuosuuksien laskuttamisesta sekd péddosin
palveluntuottajien kanssa tehtdvien sopimusten hallinnoinnista.

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten sekd edelld mainittujen muiden kuljetusten, joita
Kansaneldkelaitos korvaa, rahoitus perustuu Ahvenanmaalla Kansaneldkelaitoksen
sairausvakuutuslain nojalla kuljetuksista maksamiin korvauksiin. Ensihoitopalvelun ja muiden
terveydenhuollon palvelujen rahoitus puolestaan on jérjestetty yleisen Ahvenanmaan
talousjérjestelmin kautta, jota kuvataan lyhyesti seuraavaksi.

Ahvenanmaan talousjirjestelmé perustuu siihen, ettd valtion talousarviosta siirretdéin varoja
Ahvenanmaalle itsehallintoon liittyvien menojen rahoittamista varten. Tdméi tehdédén
itsehallintolain mukaan pé#asiassa tasoituksen ja verotasoituksen kautta. Maakunnalle on myds
mahdollista myontdd ylimadrdistd midrdrahaa ja poikkeuksellisista olosuhteista johtuvaa
lisdavustusta. Ahvenanmaan talousjéirjestelmin tarkoitus on turvata itsehallinnon tarpeet
normaalioloissa.

Summa, jonka maakunta saa vuosittain tasoitusjarjestelmén kautta eli tasoitusmaira, lasketaan
siten, ettd valtion tilinpadtoksen tulot, lukuun ottamatta ansio- ja péddomatuloveroa,
yleisradioveroa, rajoitetusti verovelvollisten maksamaa lahdeveroa, yhteisoveroa, tonnistoveroa
ja arpajaisveroa sekd uusia valtion lainoja, kerrotaan tietylld suhdeluvulla, jota kutsutaan
tasoitusperusteeksi. Tasoitusmédrdd laskettaessa on otettava huomioon myds puolet
muutoksesta, joka on tapahtunut Ahvenanmaan véestomidrdn suhteessa koko Suomen
vaestomaaradn 31 paiviastd joulukuuta 2020 alkaen.

Nykyisen itsehallintolain 47 §:n mukaan tasoitusperuste on 0,45 prosenttia. Ahvenanmaan
itsehallintolaissa tarkoitetun tasoitusperusteen muuttamisesta annetulla lailla (911/2020)
tasoitusperuste on kuitenkin muutettu 0,47 prosentiksi vuoden 2021 alusta lukien. Vaikka
tasoitus toimitetaan vuosittain jalkikdteen kultakin kalenterivuodelta, tasoitusmadrésta
maksetaan kuukausittain ennakkoa. Kun otetaan huomioon, ettd 0,01 prosenttiyksikén muutos
tasoitusperusteessa vastaa karkeasti arvioiden noin 4,4 miljoonan euron muutosta, on
tasoituksen kautta kokonaisuudessaan maakunnalle siirtyvad rahamdiré varsin merkittiva.

Itsehallintolain 49 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalle palautetaan lisdksi vuosittain valtion
varoista Ahvenanmaalla maksuun pannut valtion ansiotulo- ja pddomatuloverot, rajoitetusti
verovelvollisten maksamat ldhdeverot, yhteisoverot ja tonnistovero sekd Ahvenanmaalla
maksetun arpajaisveron rahamaérat. Tétd palautusta kutsutaan verotasoitukseksi. Kaytdnnossé
verotasoitukseen vaikuttaa yksittdisten henkildiden maksamien verojen maérdn ohella
verotuksen taso ylipddtddn, eli merkittdvid muutoksia verotasoitukseen voi l&hinnd tulla
verotustasoa muutettaessa. Siten edelld kuvattua tasoitusjirjestelmidd voidaan pitda
itsehallintotehtdvien péadasiallisena rahoituskanavana.
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2.1.5 Kansainviliset tilanteet

Hyvinvointialueiden asukkaiden lisdksi myos ulkomailla asuville henkil6ille voi syntya tarve
saada ensihoitopalveluun sisdltyvid tai muita nykyisin sairaankuljetuksena korvattavia
kuljetuksia heiddn oleskellessaan Suomessa.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukset (EY) N:o 883/2004 sosiaaliturvajérjestelmien
yhteensovittamisesta ja N:o 987/2009 sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun
asetuksen (EY) N:o 883/2004 taytdntdonpanomenettelystd (jaljempénd koordinaatioasetukset),
EU:n sekd Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan (jéljempéna Iso-
Britannia) vélinen kumppanuussopimus sekd Suomen valtion solmimat kahdenvéliset
sairaanhoito- ja sosiaaliturvasopimukset Australian, Kanadan Quebecin, Pohjoismaiden ja
Israelin kanssa madidrittelevdt potilaan oikeuden saada terveydenhuollon palveluja
asiakasmaksulain mukaan maéardytyvan asiakasmaksun hintaan sekd sairausvakuutuslain
mukaan méaraytyvid korvauksia.

Liséksi hoito-oikeutta koskevaa sddntelyd on kansallisessa lainsddddnndssd, kuten rajat
ylittavésti terveydenhuollosta annetussa laissa, sote-jarjestimislaissa ja terveydenhuoltolaissa.
Palvelut on jarjestettivd henkildille heiddn hoito-oikeutensa laajuuden puitteissa, mutta
lahtokohtaisesti he maksavat itse tai esimerkiksi matkavakuutuksen avulla saamiensa palvelujen
kustannukset.

Kun henkild, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa tai joka ei ole Suomessa sairausvakuutettu, saa
ensihoitopalveluja tai sairaankuljetuksen palveluja oleskellessaan Suomessa, hénelld,
kuljetuspalveluntuottajalla tai julkisen terveydenhuollon jéirjestdjilld (hyvinvointialueet,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymd) voi olla oikeus saada korvausta tehdyn matkan
kustannuksista EU-lainsddddnnén tai Suomea sitovien kansainvilisten sopimusten nojalla,
vaikka Suomen kansallisen lainsddddnnon mukaiset edellytykset eivdt tiyttyisi. Voimassa
olevassa lainsdddanndssé aiheutuneiden kustannusten korvaaminen on riippuvaista siitd tahosta,
joka jérjestdd kyseisen palvelun.

Jos julkisen terveydenhuollon jérjestdjd, eli hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-
yhtym4, jdrjestdd ensihoitopalvelun osana omaa toimintaansa, se voi hakea aiheutuneista
kustannuksista valtion korvausta Kansaneldkelaitokselta rajat ylittdvastd terveydenhuollosta
annetun lain 20 §:n mukaisesti. Valtion korvausta maksetaan julkisen terveydenhuollon
palvelusta aiheutuneista kustannuksista mahdollisen asiakasmaksun ylimenevéltd osuudelta, jos
terveydenhuollon palvelu on annettu kotikunnattomalle henkil6lle, jolla EU:n tai kansainvélisen
lain tai sopimuksen taikka kansallisen lainsdédddnndn nojalla on oikeus saada terveydenhuollon
palveluja Suomessa. Tietyissd tilanteissa valtion korvausta voidaan maksaa myos
kotikunnalliselle henkildlle annetun hoidon kustannuksista, jos toinen EU- tai ETA-valtio,
Sveitsi tai Iso-Britannia on vastuussa kyseiselle henkilolle annetun sairaanhoidon
kustannuksista EU-lainsédddénnon tai kansainvélisen sopimuksen perusteella. Lisdksi valtion
korvausta voidaan maksaa, jos henkilolle on annettu terveydenhuollon palveluja
terveydenhuoltolain 50 §:n (kiireellinen hoito) taikka sote-jarjestimislain 56 a §:n
(terveydenhuollon jarjestiminen tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkildille) tai 56 b
§:n (terveydenhuollon jarjestiminen maassa laittomasti oleskeleville henkildille) nojalla.
Viimeksi mainittujen osalta edellytyksend kuitenkin on, ettd palveluista aiheutuneita
kustannuksia on ensin yritetty perid henkildlté itseltddn tai muulta taholta.

Julkisen terveydenhuollon jérjestdjd voi saada Kansaneldkelaitokselta valtion korvausta myos
sairaalasiirron kustannuksista, kun henkild siirretddn Suomessa toiseen sairaalaan.
Edellytyksend on, ettd henkild on sisddnkirjoitettuna siind julkista terveydenhuoltoa
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toteuttavassa yksikOssd, josta hénet siirretddn. Valtion korvausta maksetaan myos
kustannuksista, jotka aiheutuvat Pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen perusteella henkilon
sairaalasiirrosta toiseen Pohjoismaahan. Niissi tilanteissa kyse on henkilosté, joka on saanut
hoitoa Suomen julkisessa terveydenhuollossa ja joka siirretddn jatkohoitoon toiseen
Pohjoismaahan. Valtion korvauksen edellytyksend on, ettd toisessa Pohjoismaassa asuva
henkild on sisdédnkirjoitettu hoitoon julkiseen terveydenhuoltoon ja ettd hénet siirretdédn
sairaalahoitoon asuinmaahansa.

Jos julkisen terveydenhuollon jérjestdjd  hankkii  ensihoitopalvelua  yksityiseltd
palveluntuottajalta tai pelastustoimelta, korvaus sairaankuljetusajoneuvolla tehdyn matkan
kustannuksista voidaan maksaa kuljetuspalveluntuottajalle, jos henkilolld on EU-
lainsdddantoon tai kansainvéliseen sopimukseen perustuva oikeus korvaukseen ja
kuljetuspalveluntuottaja on vihentéinyt korvauksen kuljetuksen hinnasta. Henkilén on tullut
osoittaa oikeutensa voimassa olevalla hoito-oikeustodistuksella, esimerkiksi eurooppalaisella
sairaanhoitokortilla. Jos henkilé on maksanut kustannukset itse, Kansaneldkelaitos voi maksaa
hinelle sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. On syytd huomioida, ettd yksityisen
palveluntuottajan toteuttaman palvelun osalta korvauksia ei voida maksaa niin kutsutuille
itsemaksaville henkildille, jotka mainittiin edella.

Kansaneldkelaitos edelleen laskuttaa ensihoitopalvelusta ja sairaankuljetuksesta EU-
lainsddddannon perusteella maksetun korvauksen (sairausvakuutuslain mukainen korvaus tai
valtion korvauksena maksettu korvaus) toiselta EU- tai ETA-valtiolta, Sveitsiltd tai Isolta-
Britannialta, jos toinen valtio on vastuussa henkildlle annetun sairaanhoidon kustannuksista
(rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain 19 §). Tiedot laskutettavista kustannuksista
Kansaneldkelaitos saa tilanteesta riippuen joko henkildasiakkaan hakemuksesta,
kuljetuspalveluntuottajan tilityksestd tai julkisen terveydenhuollon jirjestdjin valtion
korvaushakemuksesta.

Vastaavasti Suomessa vakinaisesti asuville ja sairausvakuutetuille henkildille voi syntyé tarve
saada ensihoitopalveluja tai sairaankuljetuksen palveluja oleskellessaan ulkomailla.

EU-lainsdddédnnon (muun muassa koordinaatioasetukset) ja kansainvilisten sopimusten nojalla
Suomessa sairausvakuutetulle henkildlle ja henkil6lle, jonka sairaanhoidon kustannuksista
Suomi on vastuussa, voi syntya oikeus korvauksiin ulkomailla annettuun hoitoon tai ulkomailla
tehtyihin matkoihin liittyvistd kustannuksista, kun hin asuu tai oleskelee tilapdisesti toisessa
EU- tai ETA-valtiossa, Sveitsissd tai Isossa-Britanniassa. Annetun hoidon kustannukset
korvataan rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n perusteella. Korvaus
madrdytyy henkilon hoidosta jérjestimisvastuussa olevan hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin tai HUS-yhtymén kustannustason ja asiakasmaksun perusteella. Korvauksen
maksamisen edellytyksend on, etti henkild on itse joutunut maksamaan kaikki hoidosta
aiheutuneet kustannukset. Néin ollen korvausta ei makseta henkil6lle itselleen, jos hén on jo
saanut terveydenhuollon palvelut hoitoa antavan maan lainsdddénndssd madrityn
asiakasmaksun tai omavastuun hintaan. Toisessa EU- ja ETA-valtiossa, Sveitsissé tai Isossa-
Britanniassa annetun hoidon kéytostd aiheutuneet matkakustannukset korvataan
sairausvakuutuslain mukaisesti (rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain 11 §).
Sairausvakuutuslain perusteella korvataan myds ulkomailla annettuun ensihoitopalveluun tai
sairaankuljetukseen liittyvid henkilon maksamia kustannuksia, joiden ei kyseisessd maassa
katsota sisdltyvén ulkomailla annetun hoidon kustannuksiin.

Kansaneldkelaitos ei korvaa EU- tai ETA-maiden, Sveitsin tai Ison-Britannian ulkopuolella
annetun hoidon taikka siihen kytkeytyviin ensihoitopalveluun sisiltyviin tai muihin matkoihin

21



liittyvid kustannuksia. Henkilon on itse tai esimerkiksi matkavakuutuksen avulla maksettava
saamiensa palvelujen kustannukset.

2.1.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut
Ensihoitopalvelua ja sisddnkirjoitettujen potilaiden kuljetuksia koskeva sddntely

Asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn potilaille maksuttomista terveydenhuollon palveluista.
Kyseisen pykildn 1 a kohdan mukaan terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jirjestetty
ensihoito lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvdd sairaankuljetusta on maksutonta.
Ensihoitopalvelusta voidaan tdlld hetkelld siis perid maksua ainoastaan kuljetuksesta.
Asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992, jéljempénd
asiakasmaksuasetus) sairaankuljetuksen maksuja on tismennetty siten, ettd maksu voidaan perid
myds silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind méérin, etta
kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suorittaa. Kéytdnndssa tilanteet, joissa hyvinvointialue
perisi maksua ensihoitoon liittyvéstd sairaankuljetuksesta, ovat todennédkoisesti olleet hyvin
harvassa tai niitd ei ole lainkaan ollut muun muassa Kansaneldkelaitoksen
suorakorvausmenettelysté johtuen.

Liséksi asiakasmaksulain 5 §:n 8 kohdan nojalla maksutonta on lddkdrin madrdama
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai
sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon. Tdma sddnnds lisattiin
asiakasmaksulakiin sitd siédettédesséd hallintovaliokunnan ehdotuksen mukaisesti (ks. HaVM
7/1992). Valiokunta perusteli ehdotustaan silld, ettd kyseiset kuljetukset olivat muun silloin
voimassaolleen sdéntelyn nojalla maksuttomia. Tuolloin voimassa olleesta sédéntelystd ei
kuitenkaan yksiselitteisesti ilmene, mitd kuljetuksia ovat olleet sdéinndksessd mainitut
sisddnkirjoitetun potilaan kuljetukset sairaankuljetusajoneuvolla kotihoitoon. Titd ei myoskéaan
hallintovaliokunta lain sddtdmisen yhteydessd tdsmentdnyt. Siten sddntelyd voidaan pitdd
jossain médrin tulkinnanvaraisena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen indeksisidonnaisuus

Nykyistd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevaa indeksisddntelyd voidaan
luonnehtia hajautetuksi. Sédnnoksid asiaa koskien on niin asiakasmaksulaissa kuin
asiakasmaksuasetuksessa. Asiakasmaksulaissa sovellettavasta indeksiséédntelystd séddetddn
kutakin maksua koskevassa pykildssa erikseen, ja varsinaiset lakiin sisdltyvit asiakasmaksut on
sidottu  kansaneldkeindeksiin. Asiakasmaksulain tiettyihin pitkdaikaisten palvelujen
tulosidonnaisiin maksuihin liittyvit kdyttovara- (lain 7 ¢ §) ja tulorajasddnnokset (lain 10 e §)
on kuitenkin sidottu tydeldkeindeksiin. Asiakkaan maksurasitusta kohtuullistamaan pyrkiva
maksukaton euroméérd sekd maksukaton tiyttymisen jélkeen perittdvissd oleva lyhytaikaisen
laitoshoidon ja -palvelun yllédpitomaksu ovat molemmat asiakasmaksujen tavoin sidoksissa
kansaneldkeindeksiin. Asiakasmaksuasetuksessa puolestaan on yksi pykild, jossa sdddetddn
asetuksessa madriteltyjen maksujen indeksisidonnaisuudesta. Kyseiset maksut on sidottu
kansaneldkeindeksiin.

Kansaneldkeindeksi seuraa elinkustannusindeksié. Elinkustannusindeksin laskee Tilastokeskus,
joka madrittdd indeksin keskeisten tuotteiden ja palvelujen hintojen perusteella.
Tydeldkeindeksiin puolestaan vaikuttaa hintatason muutos (80 prosenttia) ja palkansaajien
ansiotason muutos (20 prosenttia). Siten hintatason muutoksilla on keskeinen merkitys ndissé
molemmissa indekseissd, vaikka indeksit muodostuvat hieman eri tavalla. Tyoeldkeindeksi
vaikuttaa nimensd mukaisesti tdlld hetkelld kéyttovara- ja tulorajasddnnosten lisdksi
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tyoelékkeisiin, eli maksettavat tydeldkkeet muodostuvat osin ansiotason, osin kustannustason
muutosten perusteella. Kansanelidkeindeksi taas vaikuttaa asiakasmaksujen lisdksi moniin
Kansaneldkelaitoksen maksamiin etuuksiin, kuten kansaneldkkeisiin, toimeentulotuen
perusosaan, tyottdmyysturvan peruspdivarahaan ja tyomarkkinatukeen (jatkossa myds
yleistukeen), lastenhoidon tukiin ja vammaisetuuksiin.

Vaikka asiakasmaksulainsdéddinnossd on kéytossd kaksi eri indeksid, on niiden mukaisille
indeksitarkistuksille yhteistd, ettd tarkistukset tehddén laissa ja asetuksessa sdéddetylld tavalla
kahden vuoden vilein. Siten asiakasmaksut, kédyttovarat, tulorajat ja maksukatto eivit joka
toinen vuosi muutu lainkaan, vaikka indekseihin vaikuttavat kustannus- ja ansiotaso
muuttuisivat. Indeksien méadrittdmisessd kéytetddn sitd vuotta edeltdville vuodelle, jolloin
indeksitarkistettu euroméédrd tulee voimaan, maéériteltyd indeksin pistelukua. Siten
indeksitarkistus perustuu aina toteutuneeseen indeksimuutokseen. Erona tyoeldkeindeksin ja
kansaneldkeindeksin mukaisissa asiakasmaksulainsddddnnon euroméérien indeksitarkistuksissa
on kuitenkin voimassa olevan lainsddddnndn nojalla se, ettd tydeldkeindeksin mukaiset
muutokset pyoristetddn ldhimpdin tdyteen euroon, kun taas kansaneldkeindeksin mukaiset
muutokset pyoristetddn ldhimpain 0,1 euroon.

Indeksitarkistuksiin  liittyvistd kaytdnnoistd voidaan todeta, ettd indeksitarkistuksen
toteuttamista sddnnelldén tarkkaan laissa, eikd siihen liittyen ole erillistd julkaistua
oikeuskaytidntdd. Sosiaali- ja terveysministerid julkaisee indekseilld tarkistetut euromairét
Suomen sdiddoskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden marraskuun aikana. Asiakasmaksulakiin
indeksitarkistettuja ~ euromddria ei  tarkistusten aikaan  pdivitetd. Sen  sijaan
asiakasmaksuasetuksessa sdddetyt euroméadrit pdivitetddn aina asetusmuutoksella vastaamaan
viimeisimpien indeksitarkistusten mukaisia euromiirid. Se, ottavatko hyvinvointialueet
kayttoon tdysimédrdisesti indeksitarkistetut maksujen euromdirdt, on niiden paitettdvissi
lukuun ottamatta indeksitarkistusten seurauksena asiakkaan eduksi tapahtuvia muutoksia, jotka
suoraan velvoittavat hyvinvointialueita. Téllaisia ovat kédyttovarojen ja tulorajojen korotukset
sekd niin sanottujen tasasuuruisten asiakasmaksujen enimméiseuroméérien alentamiset silloin,
kun alueella on ennen indeksitarkistuksia peritty korkeampia asiakasmaksuja kuin mitd endé
indeksitarkistusten jilkeen on mahdollista perid. Indeksitarkistusten toimeenpano edellyttdd
hyvinvointialueilta hallinnollista ty6td muun muassa péadtoksenteon, hinnastojen péivitysten,
jarjestelmdmuutosten sekd viestinndn muodossa. Niistd pitkdaikaisista tulosidonnaisista
asiakasmaksuista, joihin kéyttovara- ja tulorajasddntely vaikuttaa, hyvinvointialueiden tulee
indeksitarkistusten seurauksena tehdd uudet yksilokohtaiset asiakasmaksupaatokset.

Kayttamdttd jdtetystd palvelusta perittdvd maksu

Kéayttdmatta jatetyn palvelun maksusta (jaljempéand my0s kayttdmattd ja peruuttamatta jatetty
palvelu) on aiemmin ollut sddntelyd sekd asiakasmaksulaissa ettd -asetuksessa, mutta sdintely
siirrettiin - vilmeisimmén isomman asiakasmaksulain uudistuksen yhteydessd kokonaan
asiakasmaksulakiin. Laki mahdollistaa nykyisin kayttdmatti ja peruuttamatta jatetyn palvelun
osalta maksun perimisen laajasti terveydenhuollon vastaanottoajoista seké lisdksi sosiaali- tai
terveydenhuollon lyhytaikaisista hoito- tai asumispalvelupaikoista laissa sdddettyjen
edellytysten tayttyessd. Maksu voi nykyisen lainsddddnnon nojalla olla enintddn 73,70 euroa.
Laissa sdddettyyn enimméismaksuun tehtiin korotus lakimuutoksella (HE 117/2025 vp) vuoden
2026 alusta. Lainsdéddnnon nojalla henkildltd kayttdméttd jétetystd palvelusta perittdvin
maksun suuruutta rajoittaa asiakasmaksulain 2 §:n sddnnos siitd, ettd maksu saa olla enintdén
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.
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Kayttdmattd jatetystd palvelusta perittdvdd maksua koskevassa asiakasmaksulain 3 §:ssé
mainittujen terveydenhuollon vastaanottoaikojen sanamuodon merkitysti on avattu tarkemmin
hallituksen esityksessd HE 129/2020 vp. Esityksen sddnnodskohtaisten perustelujen mukaan
sddntely koskisi kaikkiin terveydenhuollon palveluihin varattuja vastaanottoaikoja eli kaikkia
terveydenhuollon palvelujen itsendisid vastaanottoja sekd tutkimus- tai hoitokdyntejé
terveydenhuollon palveluissa. Naiitd olisivat sddnndskohtaisten perustelujen mukaan
esimerkiksi kdynti tutkittavana tai hoidettavana sairaalassa sekd ldédkéirin, hoitajan,
fysioterapeutin, toimintaterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotot.
Sddnnoskohtaisissa perusteluissa todetaan lisdksi, ettd pykéldn sanamuoto sallisi maksun
perimisen myos kadyttdmattd ja peruuttamatta jitetystd etdvastaanotosta. Sddnndskohtaisissa
perusteluissa huomautetaan mydos, ettd oikeus pykéldssd tarkoitetun maksun perimiseen ei
riippuisi siitd, saako itse palvelusta perid maksua vai ei. Siten sellaisistakin terveydenhuollon
palveluista, jotka ovat asiakasmaksulain 5 §:n nojalla maksuttomia, voi nykyisin perid maksun
silloin, kun palvelu jai kdyttaimétté ja peruuttamatta ja muut laissa sdédetyt edellytykset maksun
perimiselle tayttyvét.

Muita palveluita, joita maksu kayttdmatta jatetystd palvelusta nykyisin koskee, ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon lyhytaikaiset hoito- ja asumispalvelupaikat. Néitd termejd on tdsmennetty
edelld mainitussa hallituksen esityksessd sddnndskohtaisissa perusteluissa viittaamalla siihen,
ettd sdédntely koskisi lyhytaikaista hoitoa tai palvelua laitos- ja perhehoidon sekd asumispalvelun
yksikoissd. Sitd, mitd tarkoitetaan lyhytaikaisella hoidolla ja palvelulla, ei tidssd yhteydessa
erikseen ole avattu. Lahtokohtana on siten asiakasmaksulain 7 b §:std ilmeneva sdaanto siité, etta
pitkdaikaista hoitoa ja palvelua on sellainen hoito tai palvelu, joka on tosiasiallisesti kestanyt
tai jonka arvioidaan tosiasiallisesti kestavan vahintddn kolme kuukautta. Tétd lyhyemmat hoito-
tai palvelujaksot ovat siis tulkittavissa lyhytaikaisiksi.

Sen kannalta, voidaanko maksu kayttdmaéttd jétetystd palvelusta perid, ei ole ldhtokohtaisesti
merkitysti silld, onko peruuttamatta jaidneen kédyntiajan tai paikan hoito- tai palveluyksikdsta
varannut asiakas itse vai hdnen edustajansa. Voimassa olevan lainkohdan sdénndskohtaisten
perustelujen (ks. HE 129/2020 vp) mukaan asiakkaan edustajalla tarkoitettaisiin paitsi
asiakkaan laillista edustajaa, niin myds henkil6d, jonka asiakas on valtuuttanut toimimaan
puolestaan, sekd asiakkaan omaista tai muuta ldheisti tilanteessa, jossa asiakas ei sairaudestaan,
korkeasta idstddn, vammastaan tai muusta vastaavasta syystd johtuvan itsemadrddmiskykynsa
alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan. Kun asiakas tai
tdmén edustaja varaa ajan tai paikan, hénelle on ilmoitettava siité, ettd peruuttamatta jaéineesté
palvelusta voidaan perid maksu, ja hénelle on annettava ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi.
Kayttdmattd jitetystd palvelusta voidaan perid maksu myos silloin, kun hyvinvointialue on
asiakkaan tai tdmén edustajan aloitteesta varannut asiakkaalle vastaanottoajan taikka paikan
lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun. Tall6in maksun periminen edellyttdd lisdksi, ettd
asiakkaalle tai hanen edustajalleen ilmoitetaan kirjallisesti siitd, ettd kyseinen maksu voidaan
perid, annetaan ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi kirjallisesti ja muistutetaan asiakasta tai
tdmén edustajaa asiakkaalle varatusta ajasta tai paikasta.

Maksun perimiselle on edelld jo esiin tulleiden, ajanvaraustavasta riippuen hieman erilaisten
edellytysten lisdksi kaksi muutakin ajanvaraustavasta riippumatonta (yhteistd) edellytysta.
Ensimmadinen niistd on se, ettd asiakkaan tulee olla jadnyt saapumatta ajalle tai paikalle ilman
hyvaksyttavad syyti. Jos asiakkaalla on poissaoloonsa hyvéksyttiva syy, ei maksua voida peria.
Edelld mainitun hallituksen esityksen sddnndskohtaisten perustelujen mukaan hyvéksyttavia
syitd olisivat ainakin sellaiset #killiset olosuhteisiin liittyvit syyt, jotka ovat asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella ja jotka eivit ole olleet asiakkaan tai timén edustajan
tiedossa, kun aikaa on varattu. Hyviksyttivd syy voisi hallituksen esityksen mukaan olla
esimerkiksi dkillinen sairastuminen tai tapaturma, pitkdkestoisen sairauden tai vamman
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pahenemisvaihe sekd vammaisen henkilon kaytossd olevan apuvilineen rikkoutuminen.
Hyviaksyttiva syy olisi hallituksen esityksen mukaan késilli myds silloin, jos vammainen
henkild ei paisisi vastaanotolle sen vuoksi, ettd hdnen avustajansa tai hinen tilaamansa kuljetus
olisi myohéssa tai ei saapuisi paikalle ollenkaan. Liséksi hallituksen esityksessa tuodaan esiin,
ettd hyvéksyttivan syyn voisi muodostaa asiakasta tai hdnen perhettdin kohdannut dkillinen
kriisi, kuten esimerkiksi ldheisen menetys, ja siitd aiheutunut toimintakyvyttomyys.

Toinen ajan tai paikan varaustavasta riippumaton maksun perimisen edellytys on, ettd maksun
periminen ei saa olla kohtuutonta. Edelld mainitun hallituksen esityksen sddnndskohtaisissa
perusteluissa tuodaan ensinndkin esille, ettd tilanne, jossa asiakas ei olisi saanut tietoa
edustajansa hinelle varaamasta ajasta, voisi olla tdllainen. Toiseksi kohtuuttomuus arvioitaisiin
aina tapauskohtaisesti, ja arvioinnissa huomioon voitaisiin ottaa esimerkiksi asiakkaan nuori
ikd, pitkittynyt vaikea eldmaéntilanne, kehitysvammaisuus, muistisairaus, neuropsykiatriset
hiiriét tai mielenterveysongelmat. Maksun periminen olisi hallituksen esityksen perustelujen
mukaan kohtuutonta aina silloin, jos asiakkaalla ei olosuhteidensa vuoksi olisi kdytdnnossa ollut
mahdollisuutta toimia asiassa toisin. Jos asiakkaalta ei objektiivisesti arvioiden voi kohtuudella
edellyttdd, ettd timd muistaisi tai osaisi perua varaamansa palvelun tai paikan, kayttamatta
jétetyn palvelun maksun periminen olisi hallituksen esityksen perustelujen mukaan kohtuutonta.

Kayttdmatta jitetystd palvelusta perittdvisti maksuista ei ole julkisesti saatavilla
tuomioistuimen tai oikeuskanslerin ratkaisuja. Myoskédn eduskunnan oikeusasiamies ei ole
julkisissa ratkaisuissaan késitellyt maksua sen jdlkeen, kun viimeisin kattavampi
sdantelymuutos tehtiin.

Kayttdmattd ja peruuttamatta jatettyjen palvelujen seké perittyjen maksujen maarét vaihtelevat
hyvinvointialueittain. Hyvinvointialueilta vuoden 2025 alussa saatujen tietojen perusteella
muodostunut kidsitys on, ettd koko maan tasolla kadyttimétta ja peruuttamatta ji4 keskiméérin
noin 2 prosenttia kdynneistd, mutta alueiden vililld on tdssd eroja. Lisdksi hyvinvointialueiden
vélilld sekd kunkin hyvinvointialueen sisélld on palvelukohtaisia eroja kayttdméttd ja
peruuttamatta jétetyissd kéynneissd. Hyvinvointialueiden antamien tietojen sekd niiden
perusteella muodostettujen laskelma-arvioiden mukaan alueiden kéayttimattd jatetyistd
palveluista laskuttamat kokonaismaksusummat ovat 14hiaikoina vaihdelleet karkeasti noin 50
000 ja hieman yli 1 miljoonan euron vélilldi. Lukumdiriin luonnollisesti vaikuttavat
hyvinvointialueen asukasmiiré ja palvelujen volyymi. Lopulliseksi tuloksi muodostumiseen
vaikuttavat alueilta saatujen tietojen mukaan muun muassa kéynniltd poisjdannin oikeuttavien
hyvéksyttdvien syiden tai kohtuuttoman tilanteen takia jélkikdteen perutut laskut sekd
luottotappiot. Hyvinvointialueilla on myds erilaisia kéytidntojd palvelujen ajanvaraus-,
muistutus- ja peruutusmenettelyissd, kdyntien kirjaamisessa seki tiedonhallinnassa.

2.2 Nykytilan arviointi
2.2.1 Ensihoitopalvelua ja sisdénkirjoitettujen potilaiden kuljetuksia koskeva séintely

Terveydenhuoltolain ensihoitopalvelua koskeva sdéntely on jo nykyisellddn toimivaa. Kuten
edeltd on ilmennyt, terveydenhuoltolakia olisi kuitenkin muilta osin tarpeen muuttaa nyt
kaavaillun uudistuksen seurauksena. Hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle kuuluvat
ensihoitopalveluun sisiltyvit kuljetukset seké sisddnkirjoitettujen potilaiden siirtokuljetukset,
mutta eivit nykyisin Kansaneldkelaitoksen korvaamat kiireettdmat sisddnkirjoittamattomien
potilaiden ambulanssikuljetukset. Niiden jarjestamisvastuusta tulee saatad
terveydenhuoltolaissa. Samassa yhteydessd on tarpeen selkeyttdd voimassa olevaa,
hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvia sisddnkirjoitettujen potilaiden siirtokuljetuksia
koskevaa sddntelyd. Nykyinen terveydenhuoltolain siirtokuljetuksia koskeva sddntely on melko
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vaikeaselkoista, eikd vastaa toimintaymparistdd siltd osin kuin siind viitataan HUS-yhtymén
terveyskeskukseen, silli HUS-yhtymilld ei erikoissairaanhoidon jérjestdjdnd ole
terveyskeskuksia. Lisdksi hyvinvointialueet jarjestdvit jo nykyisin sisdankirjoitetuille potilaille
sellaisia kuljetuksia, joiden tarkoituksena on esimerkiksi kokeilla potilaan kotona parjadmista
hoitojakson puitteissa. Ndiden kuljetusten jarjestimisvastuusta ei kuitenkaan erikseen ole tdhin
asti sdddetty lainsdddanndssa.

2.2.2 Ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden sairaankuljetuksena korvattavien kuljetusten
rahoitusvastuu ja jérjestiminen

Sairausvakuutuksen vakuutettu- ja matkakohtaisen korvausjdrjestelmdn on viime
vuosikymmenind laajasti arvioitu vaikeuttavan ensihoidon kehittdmistd. Ensihoitopalvelun
rahoitusmallia on yritetty uudistaa pitkdén ja asiasta on tehty useita selvityksid.> Eri tyoryhmissa
ja selvityksissd on paddytty samansuuntaisiin ratkaisuehdotuksiin.

Ensihoitopalvelu on muuttunut viime vuosikymmenini sairaiden kuljetuksesta yha tiiviimmaksi
osaksi terveydenhuollon piivystyspalveluja, joissa keskiossd ei ole potilaan kuljetus
terveydenhuollon toimintayksikkdon, vaan potilaiden hoidon tarpeen arviointi, hoidon
aloittaminen ja antaminen ja tarpeen mukaisesti joko potilaan kuljettaminen varsinaiseen
hoitoon tai potilaan ohjaaminen muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pariin.
Sairausvakuutuksen korvausjérjestelma ja -kéytdntd on perdisin ajalta, jolloin ensihoitopalvelun
toiminnassa painottui kohteessa annetun hoidon sijaan nykyistd enemmin potilaan
kuljettaminen paivystysyksikkoon ja sitd toteuttivat my0s pienet yksityiset toimijat. Nykyisessa
sairaankuljetuksen korvausjérjestelméssé korvausta suoritetaan matkasta, eiké erikseen ennen
matkaa tai matkan aikana annetusta ensihoidosta. Kuten edeltd nykytilan kuvauksesta ilmenee,
sairaankuljetuksen korvausjérjestelmissd korostuu kuljetuksen merkitys. Tdmén on arvioitu
ohjaavan ja kannustavan potilaan kuljettamiseen ottamatta huomioon potilaan tilanarviota ja
hoitoa. Korvausjarjestelmén on arvioitu johtaneen siihen, ettd potilas on saatettu kuljettaa
hoitolaitokseen tarpeettomasti tai ettd potilas on saatettu kuljettaa 1ahimpéian hoitopaikkaan
tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan sijasta, miké edellyttdd jatkokuljetuksia.

Nykyinen rahoitusmalli ei tue ensihoitopalvelun parasta vaikuttavuutta eikd palvelujérjestelmén
resursseja saada kaytettyéd tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Ensihoitopalvelun rahoituksen
muuttaminen siten, ettd palvelujen kokonaisuus, sisdltd ja valmius korostuvat kuljettamisen
sijaan, edistiisi ensihoidon tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista kehittimistd ja vdhentdisi
epatarkoituksenmukaisia ensihoitokuljetuksia.

Edelld kuvatun perusteella ensihoitopalvelun rahoitusjérjestelméé olisi perusteltua uudistaa
siten, ettd vakuutettu- ja matkakohtaisesta korvausjéarjestelmaisté siirryttiisiin kokonaispalvelun
rahoittamiseen. Tama olisi mahdollista toteuttaa siirtimélld ensihoitopalvelun rahoitusvastuu
kokonaisuudessaan  terveydenhuollon  jirjestimisvastuussa  oleville  tahoille  eli
hyvinvointialueille, ja huolehtimalla siitd, ettd myds Ahvenanmaan maakunnalla olisi
kaytettdvissddn toiminnan jatkamisen edellyttimé rahoitus. Nykyisin Kansaneldkelaitoksen
korvaamien ambulanssilla toteutettavien muiden kuin ensihoitopalveluun siséltyvien
kuljetusten jérjestimis- ja rahoitusvastuu olisi perusteltua siirtdd samalle taholle, jolla on

> Monikanavarahoituksen purkamisen parlamentaarisen tyéryhmén loppuraportti; Ohjauksen vaikutus
ensihoitopalvelun toimivuuteen. Tuloksellisuustarkastuskertomus. Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomukset 9/2019; Valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun toiminnasta. Loppuraportti.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:67; Ensihoidon rahoituksen
kehittdmistyéryhmén muistio. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:13.
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jatkossa kokonaisvastuu ensihoitopalvelun jérjestimisestd ja rahoittamisesta resurssien
tarkoituksenmukaisen kdytdon varmistamiseksi ja pééllekkéisten hallinnollisten jérjestelmien
vélttdmiseksi erityyppisissd ambulanssikuljetuksissa. Muutos edistédisi ensihoitopalvelun
kehittdmistd osana terveydenhuollon péivystysjédrjestelmés, vahvistaisi periaatetta vieda
palvelut potilaan Iuo seké varmistaisi resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa.

Manner-Suomessa potilaiden nykyinen omavastuuosuus olisi mahdollista toteuttaa
asiakasmaksun muodossa, jolloin se kerryttdisi terveydenhuollon asiakasmaksukattoa. Myos
Ahvenanmaan maakunnassa voitaisiin niin haluttaessa siétia asiakasmaksusta, jolla katettaisiin
Kansaneldkelaitoksen korvausjarjestelmddn kuuluvien omavastuuosuuksien lakkaamisesta
koituvaa rahoitusvajetta. Ahvenanmaan maakunnan osalta mahdollisesta asiakasmaksusta
sditdminen olisi kuitenkin maakunnan toimivallassa, eikd valtakunnan uudistuksen osana
voitaisi maakunnalta titd edellyttaa.

Esityksen valmistelun aikana syntynyt kisitys on, ettdi Ahvenanmaan maakunnassa on hyvit
valmiudet hoitaa Manner-Suomessa hyvinvointialueiden vastuulle siirtyvien kuljetusten
jérjestdminen ja hallinnointi jatkossakin. Kuljetusten jarjestdminen edellyttdé kuitenkin sitd, ettéd
Ahvenanmaa saa jatkossa vastaavan rahasumman kuljetusten jérjestimiseen kuin se on tdhén
asti saanut Kansaneldkelaitoksen maksamien korvausten kautta. Yhdenvertaisuuden
ndkokulmasta on keskeistd, ettd rahoitus turvataan mahdollisimman samankaltaisesti
hyvinvointialueiden rahoituksen kanssa. Rahoitus ei tdlld hetkelld sisdlly Ahvenanmaan
tasoitusperusteeseen, joten sen siirtimisestd maakunnalle tulisi sddtdd erikseen lailla.

2.2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut
Ensihoitopalvelua koskevat ja sisddnkirjoitetun potilaan siirtokuljetusten maksut

Ensihoitopalvelun luonteessa tapahtuneista muutoksista johtuen ei olisi endd jatkossa
perusteltua séilyttdd séédntelyd, jonka nojalla vain ensihoitopalveluun sisiltyvéstéd kuljetuksesta
voitaisiin perid maksu. Ensihoitopalvelu ei ole vain kuljettamista, vaan sisdltdd my0s potilaan
hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon aloittamisen ja antamisen tai ohjaamisen muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen pariin.

Tosiasiassa edelld kuvatun sddntelyn merkitystd on luultavasti jonkin verran vihentényt se, ettd
asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssé on sdédetty Kansaneldkelaitoksen nykyistd korvauskaytantoé
vastaavasti siitd, ettd sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvasta kuljetuksesta perittivissd oleva
maksu voidaan perid my®ds silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut
siind madrin, ettei kuljetusta hoitopaikkaan ole tarvinnut suorittaa. Nykyinen sédéntely ei ole
mahdollistanut asiakasmaksujen perimistd eikd sairausvakuutuslain mukaisten korvausten
maksamista kaytannossa esimerkiksi niissé tilanteissa, kun ensihoitopalvelun yksikkd menee
potilaan luo ja tekee ainoastaan hoidontarpeen arvioinnin. Esityksen valmistelussa on arvioitu,
ettd ndméa tilanteet olisi jatkossa tarkoituksenmukaista siséllyttid maksuja koskevaan
sdantelyyn. Hoidontarpeen arviointi on tosiasiassa vastaavaa terveydenhuollon toimintaa, jota
tapahtuu paivystyksissd, mutta erona on, ettd potilas saa palvelun terveydenhuollon yksikon
ulkopuolelle. Siksi palvelusta olisi jatkossa tarkoituksenmukaista perid vastaava maksu kuin
terveyskeskuspaivystyskdynnista.

Kuten edelld nykytilan kuvauksessa on todettu, nykyinen sisdénkirjoitettujen potilaiden

kuljetusten maksuttomuutta koskeva sdéntely on ollut osin tulkinnanvaraista. Sadéntelya olisi
siksi syytd selkeyttdd ja osin ehdotetun uudistuksen seurauksena muuttaa nykyisesta.
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Asiakasmaksujen indeksisidonnaisuus

Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddettyjen euromdirien indeksitarkistukset siséllytettiin
lainsdddantoon vuonna 2008. Indeksitarkistukset otettiin aikanaan lainsdddéntdon, jotta
asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddetyt maksujen, maksukaton, tulorajojen ja
vahimmaéiskdyttdvarojen euromairit seuraisivat paremmin yleistd kustannusten seké erityisesti
etuuksia saavien henkildiden tulojen ja maksukyvyn kehitysta.

Asiakasmaksujen euromédrien tarkistaminen joka toinen vuosi kansaneldkeindeksiin sidottuna
on merkinnyt sitd, ettd hyvinvointialueiden asiakasmaksut eivét ole riittdvalla tavalla pysyneet
todellisen  kustannustason  kehityksen  tahdissa.  Indeksitarkistusten  seurauksena
asiakasmaksujen euromédrit ovat nykyisin muuttuneet tyypillisesti varsin maltillisesti, miké
sindnséd on ollut asiakkaan edun nidkokulmasta perusteltua, eikd indeksitarkistusten ole néhty
aiheuttavan asiakkaille kohtuutonta maksutaakan kasvua. Myos pitkdaikaisten palvelujen
maksujen tulorajojen ja vahimmdiskédyttdvarojen tydeldkeindeksisidonnaisuus on muuttanut
euromdidrid varsin maltillisesti. Indeksitarkistukset aiheuttavat jossain méirin hallinnollista
tyota eri toimijoille, mutta nykyinen joka toinen vuosi tehtiva tarkistus on véhentinyt niita
vaikutuksia.

Huomioon ottaen julkisen talouden kestivyyden turvaaminen ja hyvinvointialueiden
rahoituksen riittdvyyden haasteet, olisi indeksisddntelyd perusteltua muuttaa suuntaan, joka
pitdisi erityisesti asiakasmaksut nykyistd paremmin palvelujen tuottamiseen liittyvid
kustannuskehitystd vastaavalla tasolla. Uudistus tulisi kuitenkin toteuttaa siten, ettei siitd
aiheudu kohtuutonta rasitusta asiakkaille huomioon ottaen heidén kaytettdvissddn olevat tulot
ja niiden kehittyminen.

Kdyttamadttd jdtetystd palvelusta perittdvd maksu

Voimassa olevassa asiakasmaksulain 3 §:ssé on rajattu sité, misté sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista on mahdollista perid maksu silloin, kun palvelu jdi kayttdmatta ja peruuttamatta.
Sadntelyn sisdltod on télti osin avattu edelld jaksossa 2.1.6.

Kéayttdmattd ja peruuttamatta jatetyistd palveluista aiheutuu hyvinvointialueille resurssihukkaa
sekd yliméadrdisid kustannuksia, joita maksulla kayttdméttd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta
voidaan osaltaan kompensoida. Kéyttdmattd ja peruuttamatta jétetyt palvelut pidentdvat myos
osaltaan potilaiden ja asiakkaiden jonotusaikoja silloin, kun aikoja ei heti saada uudelleen
jakoon.

Kayttimittd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta perittdvdd maksua koskevan sddntelyn
tarkoituksena on kattaa hyvinvointialueilla peruuttamattomien kéyntien aiheuttamia
kustannuksia. Jos palvelun tuottamisen kustannukset jossain palvelussa ovat pienemmaét kuin
nykyisin laissa sdddetty enimmdiismaksu kayttdméttd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta,
hyvinvointialueet saavat perid maksua kayttdmittd jitetystd palvelusta enimmillddn vain
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten verran. Tama olisi perusteltua myos jatkossa
siitdkin huolimatta, ettd monissa palveluissa tima tarkoittaisi, ettd hyvinvointialueille syntyvia
kustannuksia voitaisiin kdyttdmatti jatetyn palvelun maksutuloilla kompensoida vain osittain.

Kuten edeltid on kdynyt ilmi, nykyinen kéyttimaéttd jitetyn palvelun maksua koskeva sééntely
sisdltdd useita edellytyksid maksun perimiseksi. Tdma tosiasiassa kaventaa maksun kéyttoalaa.
Saantely edellyttdd hyvinvointialueilta niiden toimintaan liittyvien maksun perimisen
edellytysten tdyttdmistd sekd jossain maédrin myds hallinnollista ty6td. Nykyinen sddntely on
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kuitenkin katsottu tarkoituksenmukaiseksi suojaamaan asiakkaan asemaa. Julkisia sosiaali- ja
terveyspalveluja kéyttdvissd asiakkaissa tiedetddn olevan paljon henkil6itd, joilla voi olla
haasteita eldménhallinnassa tai toimintakyvyssd sekd edellisten seurauksena asioiden ja
talouden hoidossa.

Hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan niin sanotuista perheoikeudellisista palveluista
sekd lapsen ja vanhemman vilisten tapaamisten valvonnasta ja tukemisesta aiheutuu
hyvinvointialueille kéyttiméttd jadneitd aikoja ja kustannuksia, joiden mdird vaihtelee
alueittain. Useimmiten hyvinvointialueet eivét endé saa kdyttdmattd jatettyjd aikoja uudelleen
kéyttoon. Nykyinen sddntely ei kuitenkaan mahdollista maksun perimistd kayttimattd ja
peruuttamatta jétetyistd perheoikeudellisista palveluista eikd lapsen ja vanhemman vilisista
tuetuista ja valvotuista tapaamisista, jolloin hyvinvointialueille syntyy néistd kéyttdmatta
jaédneistd kdynneistd korvaamattomia kustannuksia. Séédntelyd olisi perusteltua muuttaa siten,
ettd hyvinvointialueilla olisi jatkossa mahdollisuus perid vastaavin edellytyksin kuin
nykyisinkin maksu myos kayttimaétta jatetyistd perheoikeudellisista palveluista seké lapsen ja
vanhemman viélisistd valvotuista ja tuetuista tapaamisista.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on toteuttaa paddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman
kirjaus, jonka mukaan ensihoitoon liittyvien kuljetusten rahoitusvastuu siirretdin
kokonaisuudessaan hyvinvointialueille parlamentaarisen monikanavarahoitustyéryhmén
ehdotuksen mukaisesti, sekd uudistuksen toteutukseen liittyvié kehysriihen paatoksid. Esityksen
tavoitteena on yksinkertaistaa terveydenhuollon monikanavaista rahoitusjirjestelméd seké
huolehtia ensihoitopalveluun sisdltyvien  kuljetusten ohella =~ muuntyyppisten
ambulanssikuljetusten tarkoituksenmukaisesta jdrjestimisestd ja niiden yhdenvertaisen
saatavuuden varmistamisesta niin Manner-Suomessa kuin Ahvenanmaan maakunnassakin.

Lisdksi esityksen tavoitteena on tukea hyvinvointialueiden taloudellisia edellytyksid turvata
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd osaltaan vahvistaa valtion taloutta.
Esitykselld toteutetaan osaltaan julkisen talouden suunnitelmaa 2025-2028 seké keviin 2024
kehysrithen paétdsten mukaista tavoitetta siitd, ettd hyvinvointialueiden asiakasmaksutulot
vastaisivat pidemmélla aikavililld nykyistd paremmin alueiden kustannuskehitysté. Esitykselld
tavoitellaan myds sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita palvelujen saatavuuden tukemiseksi.
Keskeistd olisi edelleen sen turvaaminen, ettd maksusdintely pysyisi jatkossakin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaille kohtuullisena ja ettd sddntelylld varmistettaisiin riittdvélld tavalla
asiakkaan asema.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd ensihoitopalveluun sisédltyvien kuljetusten rahoitusvastuu ja
muiden Kansanelédkelaitoksen nykyisin sairaankuljetuksena korvaamien ambulanssikuljetusten
jarjestimis- ja rahoitusvastuu siirrettdisiin = kokonaisuudessaan  hyvinvointialueille.
Sairausvakuutuslain ~ perusteella =~ maksettavat  sairaankuljetuksen  korvaukset  eli
ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten korvaukset ja sisddnkirjoittamattomien potilaiden
ambulanssilla tehtdvien kiireettdmien kuljetusten korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2028
alusta. Korvausmenoa vastaava rahoitus siirrettdisiin  hyvinvointialueille, Helsingin
kaupungille, Ahvenanmaan maakunnalle, FinnHEMS Oy:lle ja Rajavartiolaitokselle. Valtion
kannalta kustannusneutraalin ratkaisun toteuttamiseksi vakuutettujen 48,6 prosentin
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rahoitusosuus sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kuluista korotettaisiin 50,4
prosenttiin ja vastaavasti valtion rahoitusosuus alennettaisiin 51,4 prosentista 49,6 prosenttiin.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen rahoituksen edelld kuvatut prosenttiosuudet
madrittyisivdt sen kautta, minkd verran valtion varoja olisi tarpeen siirtdd eri toimijoille
uudistuksen toteutumisen turvaamiseksi. Sairausvakuutuslain perusteella maksettaviin
sisdédnkirjoittamattomien potilaiden takseilla tehtdvien siirtokuljetusten korvauksiin ei ehdoteta
muutoksia.

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisen seurauksena ehdotetaan terveydenhuoltolain
muuttamista siten, ettd laissa sdddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin velvoitteesta
huolehtia ensihoitopalveluun sisdltyméttdmistd ambulanssilla tehtdvistd potilaan kuljetuksista.
Lisdksi selkeytettdisiin terveydenhuoltolain sddntelyd, joka koskee sisdénkirjoitetun potilaan
siirtokuljetuksia terveydenhuoltoa toteuttavasta toimintayksikostd toiseen. Ahvenanmaalla
ensihoitopalveluun sisdltyvistd kuljetuksista ja hyvinvointialueille uudistuksen seurauksena
siirtyvistd ensihoitopalveluun siséltyméttomistd kuljetustehtivistd on jo tédhén asti tosiasiassa
vastannut maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen AHS. Valtio turvaisi
yhdenvertaisten terveyspalvelujen toteutumista maakunnassa suhteessa Manner-Suomeen
huolehtimalla siitd, ettd Ahvenanmaalle turvattaisiin uudistuksen yhteydessd ndiden tehtdvien
jarjestdmisen edellyttima rahoitus. Rahoituksen turvaamiseksi ehdotetaan toistaiseksi voimassa
olevan lain sddtdmistd Ahvenanmaalle maksettavasta erillisestd valtionrahoituksesta.

Esityksessd ehdotetaan myos asiakasmaksulakia muutettavaksi niin, ettd laissa sdddettdisiin
jatkossa ensihoitopalvelun asiakasmaksusta sekd ensihoitopalveluun sisdltyméttomien
kuljetusten asiakasmaksuista nykyisen sairausvakuutuslain mukaisen omavastuun sijaan.
Asiakasmaksun suuruus olisi ensihoitopalvelussa sekd ensihoitopalveluun sisdltyméattomissa
ambulanssilla toteutettavissa potilaan kuljetuksissa sama, ja se olisi nykyistd omavastuuosuutta
suurempi. Molemmat maksut kerryttdisivit myds jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa
nykyisen sairausvakuutuslain mukaisen vuosiomavastuun eli matkakaton sijaan. Esityksessé
my0s laajennettaisiin ensihoitopalvelusta perittdvin maksun soveltamisalaa nykyiseen
matkakorvauskdytintoon ndhden tietyissd tilanteissa. Maksun voisi jatkossa perid myos
sellaisesta ensihoitopalvelun yksikon kdynnisté, joka ei sisdltdisi hoitoa tai johtaisi kuljetukseen
jatkohoitoon. Edellytyksend maksun perimiselle olisi se, ettd potilaalle olisi tehty vdhintdin
hoidon tarpeen arviointi. Esityksessd ehdotetaan lisdksi nykyiseen asiakasmaksusddntelyyn
muutosta sisddnkirjoitetun potilaan kuljetusten maksuttomuutta koskevaan sédintelyyn.
Muutoksella selkeytettéisiin nykytilaa ja toteutettaisiin nykyistd paremmin terveydenhuollon
toimintayksikkoon sisddnkirjoitetun potilaan hoidon tai kuntoutuksen aikaisia kuljetuksia
koskevaa maksuttomuutta. Lisdksi ambulanssikuljetuksella tapahtuvaan kotiuttamiseen
liittyvan kuljetuksen maksusta sdddettdisiin jatkossa yhdenmukaisesti kaikille potilaille osana
ensihoitopalveluun sisdltymittomistd ambulanssilla toteutettavista kuljetuksista perittavia
maksuja.

Ensihoitopalveluun  sisdltyvien  kuljetusten  osalta  uudistuksella  toteutettaisiin
hallitusohjelmakirjausta. =~ Muiden  ambulanssikuljetusten  osalta  uudistus  olisi
tarkoituksenmukaista toteuttaa, silldi jos ndmad kuljetukset jatettdisiin  jatkossakin
sairausvakuutuslain nojalla korvattaviksi, muutos ei vastaisi riittdvdlld tavalla tavoitetta
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamisesta ja Kansanelidkelaitokselle
jéisi  edelleen  epdtarkoituksenmukaisesti  tehtdvid  sairaankuljetuksen  korvausten
toimeenpanossa. Kokonaisuudessaan esitetty uudistus toteuttaisi nykyistd paremmin tavoitetta
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamisesta, kun kyseisten palvelujen
jarjestdmis- ja rahoitusvastuu olisi jatkossa kokonaisuutena terveydenhuollon jérjestimisesté
vastaavilla hyvinvointialueilla.
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Esityksessd ehdotetaan, ettd sdddettiisiin kokonaan uusi laki, jonka avulla tuettaisiin Manner-
Suomessa jatkossa hyvinvointialueiden rahoitus- ja  jérjestdmisvastuulla olevien
ensihoitopalveluun sisiltyvien ja muiden ambulanssikuljetusten jatkorahoitusta Ahvenanmaalla
kuljetuksia koskevan korvaussddntelyn poistuessa sairausvakuutuslaista. Uudessa laissa
sdddettdisiin Ahvenanmaalle vuosittain siirrettdvén erillisen rahoituksen mééristd lain
voimaantulohetkestd lukien sekd tarkistusmekanismista, jonka mukaisesti rahoitusta
tarkistettaisiin vuosittain. Rahoituksesta olisi tarpeen erikseen séétéa, silld kyse olisi sellaisten
tehtdvien rahoittamisesta, jotka eivét tdlld hetkelld sisdlly tasoitusperusteeseen. Erillinen
lainsdddantd olisi keino turvata tehtidvien jérjestimisen kannalta riittdvin rahoituksen
osoittaminen Ahvenanmaalle mahdollisimman samalla tavalla kuin hyvinvointialueiden osalta
toimitaan ja ndin turvata erityisesti Ahvenanmaan asukkaiden yhdenvertainen asema Manner-
Suomen asukkaisiin nédhden.

Uudistuksen  voimaantuloajankohta poikkeaisi kehysrithessd alun perin linjatusta
voimaantuloajankohdasta, mutta timd on ollut vélttdmatontd huomioon ottaen esityksen
valmistelussa selvitettyjen kysymysten laajuus uudistuksen toimeenpanon edellyttimé aika
erityisesti hyvinvointialueilla sekd perimméisend julkisen vallan velvollisuus turvata riittévét
sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistuksen aiempi voimaantuloajankohta johtaisi siihen, ettei
hyvinvointialueilla olisi tosiasiallisia mahdollisuuksia huolehtia niiden jérjestaimisvastuulle
saddettivistd tehtivista.

Esityksessd ehdotetaan, ettd asiakasmaksut sidottaisiin kehysriihessd padtetylld tavalla
hyvinvointialueindeksiin ~ ja  indeksitarkistuksista tulisi jokavuotisia. ~Tédmé& loisi
hyvinvointialueille nykyistd paremmat taloudelliset edellytykset suoriutua sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtidvien jérjestdmisestd. Asiakkaiden aseman suojaamiseksi ehdotetaan
lisdksi, ettd myds tiettyihin maksukyvyn mukaan méérdytyviin asiakasmaksuihin liittyvét
kayttovarat ja tulorajat sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin. Maksukaton euromairén sekd
lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta maksukaton tiyttymisen jdlkeen perittdvin
yllapitomaksun indeksisidonnaisuuteen ei puolestaan ehdoteta muutoksia, eli ndma sailyisivat
kansaneldkeindeksiin sidottuina ja niité tarkistettaisiin jatkossakin vain kahden vuoden vélein.
Talla tavoin suojattaisiin erityisesti paljon palveluja kayttévien asiakkaiden asemaa.

Esityksessd ehdotetaan my0s, ettd kéyttdmittd ja peruuttamatta jétetyistd sosiaali- ja
terveyspalveluista perittivin maksun soveltamisalaa laajennettaisiin. Télld tavoin pyrittdisiin
osaltaan  kattamaan  kustannuksia, joita  aiheettomista poisjddnneistd  aiheutuu
hyvinvointialueille. Soveltamisalan laajennusta koskeva muutos loisi mahdollisuuksia
hyvinvointialueille lisidtulojen perimiseen.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

Esityksen péadasialliset vaikutukset konkretisoituvat erityisesti asiakkaiden ja yhteiskunnallisten
vaikutusten nékokulmasta ldhinné asiakasmaksuihin ja sairausvakuutuslain korvausséaédntelyyn
tulevien muutosten kautta. Esitykselld on myds jéljempéna tarkemmin kuvattuja vaikutuksia
viranomaisten  toimintaan  erityisesti  ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden
Kansaneldkelaitoksen korvaamien ambulanssilla toteutettavien sisddnkirjoittamattomien
potilaiden kuljetusten siirtyessd hyvinvointialueiden rahoitus- ja jarjestamisvastuulle.

Asiakasmaksulakiin ehdotettavien muutosten vaikutusten arviointi on monelta osin haastavaa,
mikd johtuu useasta eri syystd. Vaikka palvelujen jirjestimisvastuun siirtdiminen kunnilta
hyvinvointialueille on merkittavéasti yhtendistinyt alueiden maksuperusteita, on niissa kuitenkin
edelleen my0s eroja, kuten maksukiytinndissikin. Palvelujen kéyttod kuvaavissa
tilastoaineistoissa ei ole tietoa palveluista perityistd maksuista, vaan maksut tiytyy karkeasti
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arvioida palvelujen kdyton kautta. Tilastoaineistojen luokitukset ja mééritelmét eivit myoskadn
aina vastaa lainsdaddnnon maaritelmid, minka lisdksi tilastoaineistoista voi kokonaan puuttua
asiakasmaksun maéadrdytymiseen vaikuttavia tietoja. Viimeksi sanottu koskee erityisesti
tulosidonnaisia maksuja.

Edelld todetusta huolimatta esityksessd on pyritty arvioimaan mahdollisimman luotettavasti ja
tarkasti vaikutuksia, jotka liittyvdt uudistuksen sisdltoihin. Esityksessd on myos todettu
arviointeihin liittyvdt mahdolliset epdvarmuudet. Esityksen vaikutusarvioinnin pohjana
kaytettavit laskelmat on tehty osin SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU-laajennuksella
(mallista ja laajennuksesta tarkemmin esim. Tervola ym. 2020°), osin hyvinvointialueille
tehtyihin tietopyyntdihin saatujen vastausten avulla. SOTE-SISU-mallissa asiakasmaksut seké
ensihoidon kuljetuksista perittivien omavastuiden maéra on arvioitu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen hoitoilmoitusrekistereihin kirjatun palvelujen kidyton perusteella, koska yksildtason
rekisteritietoa koko Suomessa maksetuista asiakasmaksuista ei ole saatavilla.

Laskelmat on  tehty silldi  oletuksella, ettd  hyvinvointialueet  perisivat
asiakasmaksulainsdddianndssd palveluille sdddetyt enimmaismaksut. Rahoituslakiin vuoden
2025 alusta voimaan tullut asiakasmaksuja koskeva séédntely edellyttdd asiakasmaksuséaédntelyyn
tehtdvien muutosten huomioimista ldhtSkohtaisesti tdysimddridisesti hyvinvointialueiden
rahoituksessa silloin, kun muutoksen vaikutus voidaan arvioida ja ottaa huomioon etukiteen.
Vaatimus ei koske sellaisenaan indeksitarkistuksia, mutta se koskee niiden perustana olevia
maksuja ja niihin tehtyjd tai tehtdvid muutoksia. Rahoituslain muutoksen takia esimerkiksi
vuoden 2025 alusta asiakasmaksuasetuksen muutoksella toteutetut asiakasmaksukorotukset on
otettu tdysiméérdisesti huomioon hyvinvointialueiden rahoitusta pienentdvind tekijand. On
liséksi hyvéd huomioida, ettd mikrosimuloinnilla tehdyt laskelmat ovat niin sanotusti staattisia
eli ne eivdt ota huomioon sitd, miten maksujen muutokset vaikuttavat palvelujen kayttoon.
Ahvenanmaan maakunnan osalta vaikutusarviot koskevat ainoastaan taloudellisia vaikutuksia
osion 4.2.1 alla.

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Yleisesti taloudellisista vaikutuksista

Téssd osiossa kuvataan esitettyjen muutosten vaikutuksia muutoskohtaisesti. Vaikutusten
arvioimisessa kéytetyt aineistot on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tarkeimmat arvioinnissa kdytetyt aineistot

¢ Tervola J, Aaltonen K, Heino P, Kajantie M, Heini K, Ollonqvist J (2020). Kotitalouksien
terveysmenojen vaikutukset koyhyyteen Suomessa. INVEST Working Papers 1/2020.
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Muutos

Téarkeimmit kaytetyt aineistot

Ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden
sairaankuljetuksena korvattavien kuljetusten
korvausten lakkauttaminen

Kansanelikelaitoksen
sairausvakuutusrekisteri,
SISU-mikrosimulointimallin SOTE-
SISU laajennus

Ensihoitopalvelun asiakasmaksusta seka
ensihoitopalveluun sisdltymattomien
kuljetusten asiakasmaksuista sddtaminen ja
uudesta ensihoidon maksusta sdadtdminen

SISU-mikrosimulointimallin SOTE-
SISU laajennus,
tietopyyntd hyvinvointialueille

Asiakasmaksujen sitominen
hyvinvointialueindeksiin

SISU-mikrosimulointimallin SOTE-
SISU laajennus

Kayttdmattd jatetyn palvelun maksun

Tietopyynnot hyvinvointialueille

soveltamisalan laajentaminen

Mikrosimuloinnilla tehdyissi laskelmissa asiakasmaksut on arvioitu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen hoitoilmoitusrekisteriin (jaljempand HILMO) kirjattujen palvelujen kéyntitietojen
perusteella. Mikrosimuloinnilla ~ arvioinnissa  voidaan  huomioida  esimerkiksi
asiakasmaksusddntelyyn sisdltyvin maksukaton tdyttymisen vaikutusta. Lausuntokierroksella
olleessa esitysluonnoksessa mikrosimuloimalla tehdyt arviot perustuivat melko vanhaan
aineistoon palvelujen kéytostd vuodelta 2017. Témén jdlkeen malliin on saatu uusi aineisto
palvelujen kéytostd vuodelta 2022 ja esityksen mikrosimuloinnilla tuotetut arviolaskelmat on
paivitetty tdlld uudella aineistolla. Uuteen aineistoon liittyy puutteita perusterveydenhuollon
HILMO-tietojen osalta. Erityisesti pddkaupunkiseudulla on ollut puutteita joidenkin
palveluntuottajien kayntitiedoissa vuonna 20227. Tamédn vuoksi SOTE-SISU-mallissa
kéytettyyn vuoden 2022 HILMO-aineistoon on imputoitu puuttuvia kéyntitietoja. Imputointi on
toteutettu poimimalla vuoden 2017 aineistosta kéyntitietoja vuoden 2022 aineistoon siind
suhteessa kuin tiedetddn vuoden 2022 aineistossa olevan puutteita péadkaupunkiseudulla.
Vuoden 2017 aineistosta poimitut kiyntitiedot on tilastollisen pééttelyn perusteella kohdistettu
padkaupunkiseudulla asuville henkiléille. Imputointi saattaa aiheuttaa pientd epitarkkuutta
erityisesti simuloitaessa maksujen kohdentumista véestossa.

Lausuntokierroksen jédlkeen ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden sairaankuljetuksena
korvattavien ambulanssikuljetusten korvausten lakkauttamista koskevat mikrosimuloinnilla
tuotetut laskelmat on aineistopdivityksen lisdksi pdivitetty vastaamaan Kansaneldkelaitoksen
rekisteritietoja korvatuista matkoista. Kaikkia Kansaneldkelaitoksen korvaamia matkoja ei ole
mukana SISU-mallin SOTE-SISU-laajennuksessa kaytosséd olevassa matka-aineistossa, minka
vuoksi mallin tuottamia arvioita on skaalattu vastaamaan Kansaneldkelaitoksen tietoja
korvatuista matkoista. Lisdksi SOTE-SISU-mallilla tehtyihin laskelmiin on tehty joitain pienié
tarkennuksia.

Simuloinnissa on kéytetty maksujen lakisddteisia enimmdaisméaérid. Maksukatto on otettu
laskelmassa huomioon laskennallisesti. Maksukaton seuraaminen on asiakkaan vastuulla, ja on

7 Lisétietoja: https:/thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/perusterveydenhuollon-
avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo/raportit/avohilmorekisterin-havaitut-tietopuutteet
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todennékdisti, ettd osa asiakkaista ei havaitse maksukattonsa tdyttymistd ja voi maksaa maksuja
myds maksukaton tdyttymisen jdlkeen. Taltd osin laskelma voi aliarvioida vaikutuksia
maksukertymddn. SOTE-SISU-mallin  matkakorvauksia koskevat tiedot perustuvat
Kansanelédkelaitoksen rekisteritietoihin Kansaneldkelaitoksen maksamista matkakorvauksista.
SISU-mallilla tehdyt laskelmat ovat staattisia eli niissé ei ole huomioitu mahdollisia maksujen
muutoksista aiheutuvia kéyttdytymisen muutoksia. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella
tiedetdin, ettd varsinkin perusterveydenhuollossa asiakasmaksutaso voi vaikuttaa palvelujen
kayttoon. Simulointi ei mydskddn mahdollista taloudellisten vaikutusten arvioimista
lastensuojelun lapsen ja nuoren tuloista perittdvistd maksusta, omaishoidon tuen vapaan (tai
myOskddn omaistaan hoitavan vapaan) ajaksi jarjestetyistd palveluista perittdvistd maksuista
eikd kodin ulkopuolella jérjestetystd lapsen asumisen tuesta perityistd maksuista, silld ndméa ovat
sosiaalihuollon palveluja, joista hoitoilmoitusrekisteriin ei tallenneta tietoja. Simulointi ei
mydskddn mahdollista laskelmien tekemistd kayttdmattd jéatetyn palvelun maksusta tai
maksuista, jotka peritidén todistuksista ja lausunnoista.

Kéyttdmattd jatetyn palvelun maksun soveltamisalan laajentamista koskevat arviot perustuvat
sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointialueille esityksen valmistelun aikana tekemilla
tietopyynndilld kerdttyihin tietoihin. Tietopyynnét sisdlsivit muun muassa Kysymyksid
kayttdmittd ja  peruuttamatta  jitetyistd kédynneistd ja  maksuista, palvelujen
tuotantokustannuksista seké varauskéytannoista.

Ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden sairaankuljetuksena korvattavien
ambulanssikuljetusten korvausten lakkauttaminen

Ensihoitopalveluun ja ambulanssilla tehtivaan kiireettoméén sairaankuljetukseen siséltyvit
Kansaneldkelaitoksen maksamat matkakorvaukset olivat vuonna 2024 noin 109,7 miljoonaa
euroa, joista noin 2,0 miljoonaa euroa liittyi helikoptereilla toteutettuihin tehtdviin, noin 0,2
miljoonaa euroa Rajavartiolaitoksen veneilléd toteutettuihin tehtéviin ja 107,6 miljoonaa euroa
muihin tehtéviin. Ndistd muista kuin helikoptereilla ja Rajavartiolaitoksen veneillé toteutetuista
tehtdvistd noin 280 000 euroa maksettiin Ahvenanmaan maakunnassa asuvien henkiléiden
matkoista ja noin 150 000 euroa ulkomailla asuvien henkildiden matkoista.

Kansaneldkelaitos on arvioinut korvausten kasvavan 121 miljoonaan euroon vuoteen 2028
mennessd. Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tehtévid on muutettu terveydenhuollon
pdivystyksid ja leikkaustoimintaa koskeneen hallituksen esityksen (HE 149/2024 wvp)
perusteella, mink arvioitiin lisddvén Kansaneldkelaitoksen korvausmenoja noin 7,6 miljoonalla
eurolla vuonna 2026. Kun nidméd menot lisidtddn vuoden 2024 korvauksiin laskennallisesti
vuoden 2024 tasossa, tarkoittaisi vuoden 2028 ennustettu korvaustaso noin neljdn prosentin
kasvua vuodesta 2024 eli noin prosentin vuosikasvuvauhtia. Tdahdn melko maltilliseen
ennustettuun kehitykseen on liittynyt havainto, ettd ambulanssilla tapahtuvan ensihoitopalvelun
ja kiireettomén sairaankuljetuksen maéaréit ovat kehittyneet maltillisesti ja jopa vdhentyneet.
Sama ilmi6 koskee saaristoveneelld tapahtuvaa ensihoitokuljetusta. Toisaalta helikopterilla
toteutetun ensihoidon korvausmaéarit ovat kuitenkin kasvaneet. Tétd eroa varten helikoptereilla
toteutetun ensihoidon korvausten arviointiin on sovellettu 2020-2024 vilistd keskimédraista
vuosittaista kasvuvauhtia, eli noin 5,2 prosenttia. Muille kyseessi oleville kulkuneuvoille on
jyvitetty jdljelle jddva kasvu, jolloin kasvuvauhti on noin 0,8 prosenttia. Néin arvioiden
ambulanssilla toteutettuun ensihoitopalveluun ja kiireettdoméén sairaankuljetukseen liittyvét
korvaukset olisivat voimassa olevalla sddntelylld hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille
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arviolta noin 118,1 miljoonaa euroa® ja koko valtakunnassa noin 118,4 miljoonaa euroa vuonna
2028. Korvausten lakkauttamisen =~ kompensoimiseksi siirrettdisiin ~ rahoitusta
hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja Ahvenanmaan maakunnalle.

Helikopterilla sekd saaristoveneilld toteutettujen ensihoitopalveluun ja kiireettdméin
sairaankuljetukseen sisdltyvien matkojen korvaukset olisivat nykyiselld séédntelylld noin 2,6
miljoonaa euroa vuonna 2028, josta Ahvenanmaan maakunnan korvaukset olisivat noin 0,5
miljoonaa euroa, FinnHEMS Oy:n saamat korvaukset 1,7 miljoonaa euroa ja
Rajavartiolaitoksen saamat korvaukset 0,4 miljoonaa euroa. Helikopterilla toteutettujen
kuljetusten korvausten lakkauttaminen kompensoitaisiin tdysimddrdisesti Ahvenanmaan
maakunnalle 0,5 miljoonalla eurolla. Manner-Suomen osalta lakkautettavat korvaukset taltd
osin sekd Ahvenanmaan maakunnan asukkaiden korvaukset saaristoveneilld toteutetuista
matkoista siirtyisivit hyvinvointialueiden sijaan rahoituksena FinnHEMS Oy:lle ja
Rajavartiolaitokselle, joiden osalta nykyisen sddntelyn menojen on arvioitu vuoden 2026
tasossa jakautuvan 1,7 miljoonaan euroon FinnHEMS Oy:lle ja 0,4 miljoonaan euroon
Rajavartiolaitokselle.

Muutos vaikuttaisi asiakkaiden maksamiin terveydenhuollon maksuihin kahdella tavalla.
Ensinnikin ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden nykyisin sairaankuljetuksena korvattavien
ambulanssilla toteutettujen kuljetusten korvausten lakkauttaminen pienentiisi asiakkaiden
maksamia matkojen omavastuita noin 11,9 miljoonalla eurolla. Sairausvakuutuslain mukaisten
sairaankuljetuksen  korvausten omavastuita on maksettu hieman titd enemmin
(mikrosimuloinnin perusteella noin 12,8 miljoonaa euroa), mutta laskelmassa on huomioitu
my0s matkakaton vaikutus vakuutettujen omavastuisiin. Ensihoidon ja kiireettdmédn
sairaankuljetukseen liittyvien omavastuiden poistuessa matkakaton piiristd muiden
sairaanhoitovakuutuksesta maksettavien matkakorvausten omavastuut kasvaisivat noin 0,9
miljoonaa euroa. Toiseksi ensihoitopalvelun asiakasmaksuista ja ensihoitopalveluun
sisdltyméttoméan ambulanssilla toteutetun kuljetuksen asiakasmaksuista sddtdminen kasvattaisi
asiakasmaksuja arviolta noin 14,4 miljoonaa eurolla. Tdémé olisi noin 1,6 miljoonaa euroa
enemmén kuin asiakkaiden nykyisin ensihoitopalveluun siséltyvistd ja muista, ambulanssilla
toteutetuista sairaankuljetuksena korvattavista kuljetuksista maksamat omavastuuosuudet.
Arviossa asiakasmaksun suuruudeksi on oletettu 43,70 euroa vuonna 2028. Maksutuloja
koskevat arviot on esitetty vuoden 2028 tasossa.

Asiakkaan ensihoitopalveluun sisdltyvésté tai muusta ambulanssikuljetuksesta maksama maksu
nousisi ehdotettavan lainsdddédnnoén myotd 25 eurosta (nykyinen omavastuu) arviolta 43,70
euroon vuonna 2028. Kokonaisuutena muutos voisi joko kasvattaa tai laskea asiakkaan
terveydenhuollon maksuja. Niilld henkil6illd, joilla asiakasmaksulainsddddnnon mukainen
maksukatto olisi jo ennen muutosta tdynnd, muutos védhentdisi henkilon maksamia
terveydenhuollon maksuja asiakkaan ensihoitopalveluun sisdltyvistd ja  muista
sairaankuljetuksena korvattavista ambulanssikuljetuksista maksamien maksujen siirtyessa
erillisen matkakaton piiristd maksukaton piiriin. Merkittdvélld osalla ensihoitopalvelun
kayttéjistd terveydenhuollon asiakasmaksujen kalenterivuosittainen katto tiyttyy nykyisin,
koska ensihoitopalvelua kéyttivilld henkilGilld on usein runsaasti myds muuta
terveyspalvelujen kéyttod. Sellaisilla henkil@illd, joilla asiakasmaksujen maksukatto ei tiyty
vuoden aikana, muutos lisdisi henkilon maksamia terveydenhuollon maksuja. Kokonaisuutena

8 Hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille esitetdén kuitenkin uudistuksen seurauksena
siirrettdvéksi 112,5 miljoonaa euroa, silld alueiden arvioidaan saavan noin 5,6 miljoonaa euroa
lisétuloa, joka johtuu esityksessd omaksutuista kuljetuksia koskevista asiakasmaksusédédntelyn
ratkaisuista.

35



kuljetusten rahoitusvastuun siirto valtiolta hyvinvointialueille kasvattaisi nykyisen sééntelyn
perusteella palveluista maksaneiden asiakkaiden terveydenhuollon kustannuksia noin 2,5
miljoonaa euroa. Téssd arviossa on huomioitu my0s asiakkaiden matkakaton piiriin jddvien
muiden kuin ensihoitopalveluun sisdltyvien tai Kansaneldkelaitoksen sairaankuljetuksena
korvaamien ambulanssilla toteutettujen kuljetusten (kuten esimerkiksi Kela-taksimatkojen)
omavastuiden lisdédntyminen 0,9 miljoonalla eurolla.

Yhteensé sairaanhoitovakuutuksen menot vihenisivéit noin 121,9 miljoonaa euroa, josta noin
121 miljoonaa euroa aiheutuu vélittomastd korvausmenojen vahenemisestd ja noin 0,9
miljoonaa euroa muiden matkakorvausten omavastuuosuuksien miérdn lisdéntymisesta.
Muiden sairaanhoitovakuutuksesta maksettavien matkakorvausten omavastuuosuuksien méaaré
kasvaisi, silld ensihoitopalveluun ja  kiireettoméddn sairaankuljetukseen  liittyvét
omavastuuosuudet poistuisivat matkakaton piiristd, mutta matkakatto séilyisi muutoin
ennallaan.

Edelld todetun liséksi esityksen mukaan asiakkaalta voitaisiin 1dhtSkohtaisesti perid maksu
ensihoitopalvelusta my0s silloin, kun ensihoitopalvelun yksikkd on tehnyt hoidon tarpeen
arvioinnin. Esitys siis laajentaisi oikeutta maksun perimiseen nykytilaan ndhden. Sosiaali- ja
terveysministerion maaliskuussa 2025 hyvinvointialueille tekeméin tietopyynnon perusteella
ensihoitopalvelun matkakorvausten X-5 koodin® esiintyvyyden perusteella asiakasmaksutuloja
olisi mahdollista perid noin 5,4 miljoonaa euroa enemmén arvioidun vuoden 2028 tason 43,70
euron asiakasmaksulla. Kun maksukaton vaikutus ja perimisen hallinnolliset kulut ja
luottotappiot huomioidaan, voidaan muutoksen arvioida parantavan hyvinvointialueiden
taloudellista asemaa noin 4 miljoonalla eurolla.

Asiakasmaksujen sitominen hyvinvointialueindeksiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen indeksitarkistuksista sdddetddn sekd
asiakasmaksulaissa ettd asiakasmaksuasetuksessa. Asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn
sosiaali- ja terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen, mukaan lukien lastensuojelussa lapsen
tai nuoren tuloista perittivin maksun, enimmaismiiristd sekd enimmaismadrien
indeksitarkistuksista. Asiakasmaksulaissa puolestaan sdddetddn maksukaton, lyhytaikaisen
laitoshoidon ja -palvelun sisédltdmin ylldpidon, omaishoitajan vapaan (sekd omaistaan tai
laheistddn hoitavan henkilon vapaan) aikaisten palvelujen, kodin ulkopuolella jérjestettdvin
lapsen asumisen tuen ja kéyttdméttd jétetystd palvelusta perittdvin enimmaédismaksun sekd
tiettyjen  tulosidonnaisten  sosiaali- ja  terveydenhuollon maksujen perusteiden
indeksitarkistuksista. Esityksen indeksitarkistusten muuttamista koskevissa vaikutusten
arvioinneissa on huomioitu sekd asiakasmaksulaissa ettd -asetuksessa sdddettyjen
indeksitarkistusten muutokset. Kuitenkaan tietoja omaishoitajan/omaistaan tai ldheistdadn
hoitavan henkilon vapaan aikaisista palveluista, kodin ulkopuolella jérjestettivin lapsen
asumisen tuesta tai kayttdmdttd jitetyistd palveluista ei ole saatavilla mikrosimuloinnissa
kaytetyssd aineistossa, eikéd tdten ndiden palvelujen maksujen muutoksia ole huomioitu
mikrosimuloinnilla tehdyissa arvioissa. Mydskddn asiakasmaksuasetuksen 20 §:n 2 momentin
mukaisen lapsen tai nuoren tuloista perittdvin maksun enimmaéaisméidrdn tai
asiakasmaksuasetuksen 23 §:n mukaisen laddkdrintodistuksen maksun enimméaismaaran
indeksitarkistusta koskevaa muutosta ei ole huomioitu mikrosimuloinnilla tehdyissé arvioissa.
Mikrosimuloinnilla tuotetut arviot tuottavat néiltd osin aliarvion indeksitarkistuksia koskevien
muutosten vaikutuksista.

? Terveydentila médritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
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Indeksimuutoksen maksuja korottava vaikutus perustuu piadosin asiakasmaksuasetuksessa
sdadettyjen indeksitarkistusten muuttamisen vaikutukseen, silld tasasuuruisten asiakasmaksujen
enimmadiseuromédristd sdddetddn padosin asiakasmaksuasetuksessa. Asiakasmaksulaissa
sdddettyjen tiettyjen pitkdaikaisten palvelujen tulosidonnaisten maksujen osalta muutokset
vahentdisivat maksukertymii suhteessa voimassa olevaan lainsaadantoon.

Nykyisin voimassa olevalla sdédntelylld vuodelle 2027 ei tehtdisi lainkaan indeksitarkistuksia,
kun taas wvuodelle 2028 tehtdisiin indeksitarkistukset kahden vuoden indeksikehityksen
mukaisesti. Esityksen myo6td maksuja tarkistettaisiin vuosittain hyvinvointialueindeksilld
ensimmadisen kerran jo vuonna 2026 (indeksitarkistetut euroméairét tulisivat voimaan vuodesta
2027). Poikkeuksena tistd olisivat maksukatto ja maksukaton tayttymisen jalkeenkin perittava
lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun niin sanottu yllépitomaksu, jotka tarkistettaisiin edelleen
kahden vuoden vélein kansaneldkeindeksin muutoksen perusteella.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, hyvinvointialueindeksissd ansiotason kehityksen painotus on
tyoeldkeindeksid suurempaa ja kansaneldkeindeksi on tdysin sidottu yleisen hintatason
kehitykseen. Kuvioon 1 alla on kuvattu hyvinvointialueindeksid, tyodeldkeindeksid ja
kansaneldkeindeksid mukailevien aikasarjojen'” historiallista kehitystd. Vuosien 1975 ja 2023
vililld hyvinvointialueindeksid mukaileva aikasarja on kasvanut vuodessa noin 1,1
prosenttiyksikkod kansaneldkeindeksid mukailevaa aikasarjaa nopeammin ja 0,8
prosenttiyksikkoa tydeldkeindeksid mukailevaa aikasarjaa nopeammin.

Reaalisen eli inflaation huomioivan talouskasvun oloissa ansiotaso nousee pitkélld aikavélilla
hintatasoa nopeammin. Koska hyvinvointialueindeksiin vaikuttaa hintatason muutosta
enemméin ansiotason muutos, indeksitarkistuksissa kaytettdvin indeksin muutoksen
ennakoidaan nostavan pitkélld aikavililld sosiaali- ja terveydenhuollon tasasuuruisia
asiakasmaksuja nopeammin kuin voimassa olevan lainsddddnndn nojalla. Jatkuvan ja
sddannollisen kotona annettavan palvelun maksujen perusteena kéytettdvien tulorajojen seka
tiettyihin muihin pitkdaikaisiin palveluihin liittyvien vdhimmaiskéyttovarojen ennakoidaan
nousevan muutoksen seurauksena myds nopeammin vaikuttaen tiltd osin pitkdlld aikavililla
asiakkaiden maksuja alentavasti. Kokonaisuutena muutoksen arvioidaan kasvattavan sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuja pitkdlla aikavélilla.

Kuvio 1. Hyvinvointialueindeksin, kansaneldkeindeksin ja tydeldkeindeksin kehitys vuosina
1975-2023

19 Hyvinvointialueindeksid mukaileva aikasarja on rakennettu ansiotasoindeksisti,
elinkustannusindeksisté ja paikallishallinnon sosiaaliturvamaksuista. Kansaneldkeindeksid mukaileva
aikasarja perustuu elinkustannusindeksin vuosimuutokseen kolmannen vuosineljanneksen kuukausien
keskiarvon muutoksen sijaan, eikd siind ole huomioitu joinakin vuosina tehtyja kansanelékeindeksin
muokkauksia. Tydeldkeindeksid mukaileva aikasarja perustuu elinkustannusindeksin ja
ansiotasoindeksin kolmannen vuosineljanneksen vuosimuutokseen, ja ansiotason osalta toteumatietoon
ennakkotietoon perustuvan muutoksen sijaan.
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Muutoksen vaikutuksia vuosille 2027 ja 2028 arvioitaessa on kéytetty valtiovarainministerion
huhtikuun 2025 talousennusteen mukaisia oletuksia indeksien kehityksesti. Taulukossa 3 on
esitetty vuosille 2027-2028 laskennassa kaytetyt oletukset indeksien kasvusta.

Taulukko 3. Asiakasmaksujen indeksimuutosten arvioinnissa kéytetyt oletukset vuosille 2027—
2028.
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Lainsdadantévaihtoeht | 2027 2028

o]

Voimassa oleva Ei indeksikorotuksia Kansanelake- ja

lainsdadanto tydeldkeindeksin mukaiset
korotukset kahdelta vuodelta

- Kansanelakeindeksi
muutos vuosina 2025-
2027 = +2,6 %

- Tybeldkeindeksin muutos
vuosina 2025-2027 =
+3,3 %

Ehdotuksen mukainen | Hyvinvointialueindeksi | Kansanelakeindeksin mukaiset
lainsdadanto n mukainen korotus korotukset kahdelta vuodelta
vuodelle 2027 (muutos vuosina 2025-2027 =
(vuosimuutos 2027 = | +2,6 %)
+2,6 %) Hyvinvointialueindeksin
mukainen korotus vuodelle 2028
(vuosimuutos 2028 = +2,7 %)

Vuonna 2027 toteutuvan indeksitarkistuksen arvioidaan kasvattavan hyvinvointialueiden
asiakasmaksutuloja noin 11 miljoonalla eurolla vuonna 2027. Vuonna 2028 maksutulojen
arvioidaan kasvavan noin 13,1 miljoonalla eurolla verrattuna siihen, ettd indeksitarkistukset
tehtdisiin nykyisen lainsdddédnnén mukaisesti. Pitkélld aikavililld maksutulojen ennakoidaan
kasvavan parittomina vuosina hieman enemméin kuin parillisina vuosina, jolloin
nykylainsédddédnnon nojalla toteutettaisiin indeksitarkistukset. Kansaneldkeindeksin pisteluvun
kasvun on ennustettu jadvin pieneksi vuosina 2025-2027. Tamén takia maksutulot kasvaisivat
tdmin hetkisen arvion mukaan my6s vuonna 2028 edellisvuodesta verrattaessa voimassa
olevaan lainsdadintoon.

Indeksitarkistusten muutoksen vaikutus hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloihin kumuloituisi
véhitellen. Téatd kumuloituvaa pitkén aikavilin vaikutusta on havainnollistettu alla olevassa
taulukossa 4'!. Taulukossa verrataan muutoksen vaikutusta suhteessa voimassa olevan
lainsddddnnon mukaisiin indeksikorotuksiin. Vaikutus kasvaisi portaittain, silld voimassa
olevan lainsdddannon mukaiset indeksitarkistukset tehddian kahden vuoden vilein, kun taas
hyvinvointialueindeksin mukaiset tarkistukset tehtdisiin vuosittain. Taulukossa 4 ei ole

11 'Vuodesta 2029 lahtien kuluttajahintaindeksin vuosimuutokseksi on oletettu 2 prosenttia ja
ansiotasoindeksin vuosimuutokseksi 3 prosenttia. Hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen
vuosimuutoksen on oletettu vastaavan ansiotasoindeksin vuosimuutosta. Néistd on johdettu oletukset
kansaneldkeindeksille, tyoeldkeindeksille sekd hyvinvointialueindeksille. Oletukset
indeksitarkistuksista vuosittain: hyvinvointialueindeksi 2027; 2,6 % 2028; 2,7 % 2029; 2,7 % 2030; 2,7
% 2031; 2,7 % 2032; 2,7 % 2033; 2,7 % 2034; 2,7 % 2035; 2,7 % 2036; 2,7 % kansaneldkeindeksi
2027; 0,0 % 2028; 2,5 % 2029; 0,0 % 2030; 4,0 % 2031; 0,0 % 2032; 4,0 % 2033; 0,0 % 2034; 4,0 %
2035; 0,0 % 2036; 4,0 %

tydeldkeindeksi 2027; 0,0 % 2028; 3,4 % 2029; 0,0 % 2030; 4,5 % 2031; 0,0 % 2032; 4,5 % 2033; 0,0
% 2034; 4,5 % 2035; 0,0 % 2036; 4,5 %.
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kuitenkaan  huomioitu  muutoksen kumuloituvaa vaikutusta  asiakasmaksutuloihin
tdysimadrdisesti. Laskelma on muodostettu mekaanisesti summaamalla ennakoitua yhden ja
kahden vuoden vaikutusta tuleville vuosille. Todellisuudessa vaikutus kertaantuu vihitellen (ns.
“korkoa korolle”-vaikutus). Taltd osin laskelma siis aliarvioi pitkén aikavilin vaikutusta
asiakasmaksutuloihin. Laskelma ei mydskdédn huomioi maksukaton vaikutusta tdysin.
Maksukatto pysyisi edelleen kansaneldkeindeksiin  sidottuna. Pitkélld aikavélilla
hyvinvointialueindeksin odotetaan kasvavan nopeammin kuin kansanelidkeindeksi, jolloin
tasasuuruiset asiakasmaksut kasvaisivat maksukattoa nopeammin. Tama vaikuttaisi siten, ettd
indeksitarkistuksen muutoksesta johtuva maksukertymin kasvu pienenisi vahitellen. Téltd osin
taulukko 4 siis yliarvioi muutoksen vaikutusta maksutuloihin. Vaikutus on kuitenkin pieni.
Kokonaisuutena indeksitarkistuksia koskevien muutosten vaikutuksiin pitkalld aikavélilla
liittyy epdvarmuutta sekéd edelld kuvattujen laskentaoletuksiin liittyvien tekijoiden takia ettd
indeksien kehityksen epavarmuuden vuoksi.

Taulukko 4. Indeksimuutosten ennakoitu vaikutus asiakasmaksutuloihin pitkilla aikavalilla.

Vuosi | Indeksimuutosten vaikutus
asiakasmaksutuloihin (milj.
€)

2027 11

2028 13

2029 |21

2030 17

2031 32

2032 | 28

2033 | 42

2034 | 38

2035 | 53

2036 | 49

Kymmenessi vuodessa sosiaali- ja terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen enimmaismaarat
kasvaisivat arviolta noin 9 prosenttia enemmaén kuin voimassa olevan lainsddddnnoén mukaisin
kansaneldkeindeksin perusteella tehtévin indeksitarkistuksin. Tdméa vastaisi karkeasti myos
tasasuuruisten asiakasmaksujen reaalista kasvua vastaavalla 10 vuoden aikajaksolla.
Nimellisesti tasasuuruiset maksut kasvaisivat 10 vuodessa arviolta noin 30 prosenttia.
Vastaavasti jatkuvan ja sdénnollisen kotona annettavan palvelun sekd pitkdaikaisen
asumispalvelun maksujen perusteena kéytettdvit tulorajat sekd vihimmaiskayttovara tietyissa
pitkdaikaisissa palveluissa kasvaisivat muutoksen myoti 10 vuodessa arviolta noin 6 prosenttia
enemmain kuin voimassa olevan lainsddddnndn mukaisin tydelédkeindeksin perusteella tehtivin
indeksitarkistuksin. Arvioon liittyy merkittdvdd epdvarmuutta liittyen indeksien pitkédn
aikavilin kehitykseen. Pitkén aikavélin arvioiden tarkoituksena on havainnollistaa muutoksen
vaikutuksia maksuihin pitkélld aikavililla tietyin oletuksin indeksien kehityksesta.

Kdyttamdittd jétetyn palvelun maksun soveltamisalan laajentaminen
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Sosiaali- ja terveysministerid kerdsi esityksen valmistelua varten tietopyynndin tietoja
hyvinvointialueilta tammikuussa 2025 sekd maaliskuussa 2025. Tietopyynnot sisdlsivit
kysymyksid kdyttdmattd ja peruuttamatta jatetyistd kdynneistd ja niiden perusteella perityisté
maksuista. Erityisesti tammikuun tietopyynto sisdlsi kysymyksid maksun soveltamisalan
laajentamiseen liittyen. Vastauksissa ilmeni suurta vaihtelua muun muassa kayttdméttd ja
peruuttamatta jatettyjen kdyntien méérissa sekd varauskéytédnnoissa ja asiakkuuksia koskevissa
merkinndissd. Vastausten perusteella kéyttdméttd ja peruuttamatta jétettyjen palvelujen
soveltamisalan laajentaminen esitetyn mukaisesti voisi lisdtd hyvinvointialueiden maksutuloja
joillain sadoilla tuhansilla euroilla, mutta asiaa ei voida arvioida riittdvélld tarkkuudella, jotta
sitd voitaisiin huomioida rahoituslain 9 §:ssé tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueiden valtion
rahoituksessa sitd vihentéen.

Lainsdddidnnossd edellytetddn, ettd henkiloltd perittivd kayttdméttd ja peruuttamatta jétetyn
palvelun maksu ei saa ylittd palvelun tuotantokustannuksia. Tietopyyntdvastausten perusteella
sellaisten palveluiden maér4, joissa ndin saattaisi tapahtua edes nyt ehdotettavan soveltamisalan
laajentamisen jédlkeen, vaikuttaa olevan vdhéinen.

4.2.1.2 Vaikutukset julkiseen talouteen
Vaikutukset valtion talouteen

Esitykselld on vaikutuksia vuoden 2028 talousarvioon ja ne on tarkoitus esittdd vuoden 2028
talousarvioesityksen késittelyn yhteydessd. Ensihoitomatkojen sekd muiden télld hetkelld
Kansanelikelaitoksen korvaamien ambulanssimatkojen rahoitusvastuun siirrosta aiheutuviin
kustannuksiin on varauduttu vuosia 2026—2029 koskevassa julkisen talouden suunnitelmassa.
Siind rahoituksen siirto on huomioitu vuodesta 2027 lukien. Ensihoitopalveluun siséltyvien
kuljetusten ja siihen sisdltyméattomien ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestdmisvastuun
siirtoa koskevan voimaantuloaikataulun muutos edelleen vuoteen 2028 késitellddn vuosia
2027-2030 koskevan julkisen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessa.

Alla olevaan Taulukkoon 5 on kerétty vaikutuksia momenteittain. Esitys vdhentiisi vuodesta
2028 lukien talousarvion menoja 6,1 miljoonalla eurolla.

Taulukko 5. Vaikutukset valtion talousarvioon
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Momentti Vaikutus 2028 Kuvaus
talousarvio,
euroa
28.89.31. +112 500 000 Hyvinvointialueiden
Hyvinvointialueiden ja lakisaateisten tehtavien ja
HUS-yhtyman sosiaali- ja asiakasmaksusaantelyn
terveydenhuollon seka muutokset:
pelastustoimen rahoitus sairaankuljetuksen
korvausten lakkauttaminen
seka uusi asiakasmaksu
ensihoidon tapahtumista,
joihin ei liity kuljetusta
33.30.60. Valtion osuus -121 500 000 Sairausvakuutusrahaston
sairausvakuutuslaista valtion menojen muutos:
johtuvista menoista sairaankuljetuksen
korvausten
lakkauttaminen, sisaltaen
korvausmenojen
vahentymisen seka
muiden matkojen
omavastuuosuuksien
lisdantymisen
33.60.40. Valtion rahoitus +1 700 000 FinnHEMSin
laakari- ja rahoitustarpeen muutos:
laakintahelikopteritoiminnan ensihoidon matkojen
menoihin korvausten lakkauttaminen
26.20.01. +400 000 Rajavartiolaitoksen
Rajavartiolaitoksen rahoitustarpeen muutos:
toimintamenot ensihoidon matkojen
korvausten lakkauttaminen
33.60.34 Valtion korvaus +800 000 Ahvenanmaan maakunnan
erindisista itsehallinnon
terveydenhuollon rahoitustarpeen muutos:
kustannuksista sairaankuljetuksen
korvausten lakkauttaminen
Yhteensa -6 100 000

Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Ensihoitopalveluun ja kiireettoméin sairaankuljetukseen liittyvien korvausten lakkauttaminen
vihentdisi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tai niiden lukuun toimivien yksityisten
ensihoidon palveluntuottajien Kansaneldkelaitokselta saamia korvauksia arviolta 118,1
miljoonalla eurolla vuoden 2028 tasossa. Korvausten lakkauttamisen on tulkittu olevan
hyvinvointialueiden rahoituslain 9 §:n mukainen tehtivin muutos, jonka vuoksi
hyvinvointialueiden valtion maksama rahoitus lisddntyisi téltd osin 118,1 miljoonaa euroa
vuodesta 2028 lukien.

Sairausvakuutusrahastosta hyvinvointialueille siirrettdvin rahoituksen kohdentamisessa
tehtévit valinnat ovat vaikutuksiltaan merkittdvéa asia siirtyvin rahoituksen mittaluokan takia.
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Rahoitus voidaan kohdentaa rahoituslain mukaisten kriteerien perusteella. Ensihoitopalveluun
ja kiireettomadn sairaankuljetukseen liittyvien korvausten lakkauttamisen rahoitussiirron osalta
on tunnistettu tarve huomioida toisaalta terveydenhuollon palveluiden tarvetta seké toisaalta
hyvinvointialueen asukastiheyttd, jota rahoituslain mukaisissa kriteereissdé huomioi
asukastiheyskerroin. Alla olevaan taulukkoon 6 on koottu korvausten lakkauttamisen
perusteella tehtdvén rahoituksen siirron kohdentumista, kun terveydenhuollon tarvetta
kuvaavan kriteerin painoarvo on 85 prosenttia ja asukastiheyskertoimen painoarvo 15
prosenttia!?2. Terveydenhuollon péivystyksid ja leikkaustoimintaa koskeneen hallituksen
esityksen (HE 149/2024 vp) hyvinvointialueittaiset arviot ensihoidon matkakorvauksista on
luettu mukaan ensihoidon korvauksiin vuoden 2028 tasossa. Suurimman asukastiheyskertoimen
eli samalla matalimman asukastiheyden omaavat Kainuun hyvinvointialue ja Lapin
hyvinvointialue saisivat télld kohdentamisella nykytilaan verrattuna eniten rahoitusta asukasta
kohden. Kohdentamisen suurimmat hividjat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ja Etela-
Savon hyvinvointialue lukeutuvat niihin hyvinvointialueisiin, joiden ensihoidon
matkakorvausten arvioitiin kasvavan leikkaustoimintaa ja terveydenhuollon péivystyksid
koskeneessa hallituksen esityksessd. Arvioon ndiden alueiden korvausmenoista vuonna 2028
liittyy siis edelld mainitun hallituksen esityksen perusteella tehdysté laskennallisesta lisdyksestd
johtuvaa epédvarmuutta. On hyvd huomata, ettd terveydenhuollon kriteerin ja asukastiheyden
kriteerin kertoimet péivittyvit vuoden 2028 rahoitukseen. Terveydenhuollon tarvetta koskeva
kriteeri, jota sovelletaan vuoden 2027 rahoituksesta alkaen, péivittyy kevaén 2026 aikana.

Taulukko 6. Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja muiden Kansaneldkelaitoksen
nykyisin sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten rahoitussiirron kohdentuminen
hyvinvointialueille

12 Terveydenhuollon ja asukastiheyden kriteerien painotusten yhdistelmii tarkasteltiin seuraavilla
tunnusluvuilla (suluissa ko. tunnusluvun kannalta optimaalisin terveydenhuollon tarvekriteerin osuus
painotuksessa): absoluuttisen asukaskohtaisen eron maksimi (86), suurin negatiivinen asukaskohtainen
ero (72), asukaskohtaisten absoluuttisten erojen keskiarvo (89), absoluuttisten erojen keskihajonta (89),
absoluuttisten asukaskohtaisten erojen summa (87), asukaskohtaisten erojen nelididen summa (87).
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Alue Ensihoitopalveluun | Korvaus | Rahoitussiirto, | Rahoitus- | Rahoitussiirron | Ero
siséltyvien asukasta | euroa siirto ja korvauksen asukasta
kuljetusten ym. kohden, asukasta ero, euroa kohden,
korvaukset vuoden | euroa kohden, euroa
2028 tasossa, euroa
euroa

Eteld-Karjala 2186 991,75 17,48 2 559 969,75 20,47 372 978,00 2,98

Eteld-Pohjanmaa 5137 577,67 27,05 4529 821,83 23,85 -607 755,84 -3,20

Eteld-Savo 4739 116,15 36,63 3420 036,58 26,43 -1319 079,57 -10,20

Helsinki 9 662 960,78 14,13 11 166 731,34 16,33 1503 770,56 2,20

Itd-Uusimaa 2212 468,99 22,25 1 875 000,92 18,86 -337 468,08 -3,39

Kainuu 2110 137,44 30,30 2 602 354,27 37,37 492 216,84 7,07

Kanta-Hame 3201 390,96 18,89 3480 092,55 20,54 278 701,59 1,64

Keski-Pohjanmaa 1594 030,33 23,54 1 602 106,70 23,66 8 076,36 0,12

Keski-Suomi 6 596 525,85 24,07 5705 303,23 20,81 -891 222,62 -3,25

Keski-Uusimaa 4 675 642,66 22,58 3483 092,57 16,82 -1 192 550,09 -5,76

Kymenlaakso 4248 433,39 26,98 3442 476,97 21,87 -805 956,42 -5,12

Lappi 7 657 991,00 43,47 8956 838,29 50,85 1298 847,29 7,37

Lénsi-Uusimaa 8402 979,53 16,74 7 855 743,97 15,65 -547 235,57 -1,09

Pirkanmaa 8 958 957,64 16,43 10 680 896,45 19,58 1721 938,81 3,16

Pohjanmaa 3 345 945,07 18,72 3450 507,03 19,30 104 561,96 0,58

Pohjois-Karjala 4526 283,69 27,92 4564 254,57 28,16 37 970,88 0,23

Pohjois-Pohjanmaa 12 896 463,46 30,83 9460 550,88 22,61 -3435912,59 -8,21

Pohjois-Savo 6528 015,39 26,24 5 878 920,90 23,63 -649 094,50 -2,61

Péijat-Hame 3337 750,12 16,31 4 243 409,03 20,74 905 658,91 4,43

Satakunta 4319 010,40 20,44 4397617,11 20,82 78 606,71 0,37

Vantaa ja Kerava 4 672 006,92 16,13 4 843 253,56 16,72 171 246,65 0,59

Varsinais-Suomi 7 102 535,04 14,35 9914 235,75 20,04 2 811 700,70 5,68

Yhteensé 118 113 214,27 21,07 118 113 214,27 | 21,07 0,00 0,00

Ensihoitopalveluun ja kiireettoméén ambulanssilla toteutettavaan sairaankuljetukseen liittyvien
korvausten lakkauttaminen ja nykyistd omavastuuosuutta korkeampien asiakasmaksujen
periminen johtaisi simuloinnin perusteella siihen, ettd ensihoitopalvelun asiakasmaksulla sekd
ensihoitopalveluun sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten asiakasmaksulla asiakkaiden
nykykdytdnnon mukaisesti maksamat asiakasmaksut olisivat vuoden 2028 tasossa noin 1,6
miljoonaa euroa suuremmat kuin asiakkaiden nykyiselld sddntelylld maksamat omavastuut.
Asiakkailta saatavan rahoituksen kasvu vihennettdisiin rahoituslain 9 §:n nojalla
hyvinvointialueiden rahoituksesta. Asiakkailta saatavan rahoituksen kasvusta ei ole kuitenkaan
saatavilla luotettavaa tietoa jakautumisesta hyvinvointialueittain, joten sen osalta ei tehtdisi
tarkempaa kohdentamista rahoituslain kriteereilld. Osa lausunnonantajista nosti esille, etté sikali
kun ensihoitopalvelun asiakasmaksuista saatavaa tuloa huomioidaan hyvinvointialueiden
rahoituksessa, tulisi laskelmissa huomioida maksujen perimisesté aiheutuvat hallinnolliset kulut
ja luottotappiot hyvinvointialueiden maksutuloa véhentdvand tekijind. Kuitenkin
nykytilassakin hyvinvointialueet tai hyvinvointialueen lukuun toimivat palveluntuottajat ovat
perineet asiakkaalta sairausvakuutuslain mukaisen omavastuuosuuden, mistd on aiheutunut
hallinnollisia kustannuksia sekéd luottotappioita. Ensihoitopalvelun asiakkaalta perityistéd
maksuista aiheutuvien hallinnollisten kustannusten tai Iuottotappioiden nékdkulmasta esitys ei
siis merkittdvasti eroa nykytilasta.
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Esityksessd ehdotetun ensihoitopalvelun asiakasmaksun perimisen mahdollistamisen sellaisissa
tilanteissa, joissa se ei toistaiseksi ole ollut mahdollista, arvioidaan parantavan
hyvinvointialueiden taloudellista asemaa noin 4 miljoonalla eurolla, jonka perusteella
hyvinvointialueiden rahoitusta vahennettéisiin rahoituslain 9 §:n nojalla.

Esityksen myotd ensihoitopalvelun asiakasmaksu sekd ensihoitopalveluun sisdltymittomien
ambulanssikuljetusten asiakasmaksut olisivat yksinomaan hyvinvointialueiden maksutuloja,
kun nykyisin kuljetusten omavastuut ovat olleet palveluntuottajan tuloa. Lisiksi
matkakorvaukset on piddosin maksettu suoraan palveluntuottajalle. Tima ndkyy todennikdisesti
jatkossa yksityisten palveluntuottajien sopimusten perusteella hyvinvointialueilta laskuttaman
rahamééirin kasvuna.

Hyvinvointialueille seuraisi ensihoitopalvelun rahoitusvastuun sekd ensihoitopalveluun
sisdltyméttdmien potilaan ambulanssikuljetusten jérjestimis- ja rahoitusvastuun siirrosta myos
vaikutuksia, jotka liittyvit erityisesti pddtoksentekoon, sopimus- ja kilpailutusvaikutuksiin,
tietojarjestelmdmuutoksiin ja tiedonhallintaan. Esitystd valmisteltaessa néistd ei ole katsottu
voitavan muodostaa arviota, joka tulisi huomioida euroméairdisend vaikutuksena
hyvinvointialueiden talouteen.

Esitys asiakasmaksujen enimméisméddrdn sitomisesta hyvinvointialueindeksiin ei vaikuttaisi
ennakollisesti hyvinvointialueiden rahoitukseen, silld sen ei ole tulkittu sisédltyvén rahoituslain
9 §:ssé tarkoitettuihin muutoksiin. Muutos vahvistaisi kuitenkin hyvinvointialueiden taloutta,
silli maksujen enimmadismadrdt seuraisivat jatkossa nykyistd paremmin kustannustason
kehitystd. Lisdksi asiakasmaksujen enimmdéismddrdd tarkistettaisiin vuosittain, jolloin
maksukertyma kasvaisi joka vuosi nykyisen kahden vuoden tarkistusvilin sijaan. Taulukkoon
4 ylld on koottu arviota indeksitarkistuksen menettelyjen muuttamisen vaikutuksesta
maksukertyméén.

Maksukertymin kasvaminen indeksitarkistuksiin ehdotetun muutoksen seurauksena vahvistaisi
hyvinvointialueiden taloutta, mikd voisi ndkyd rahoituslain 10 §mn mukaisessa
jélkikéteistarkistuksessa  hyvinvointialueiden  rahoitusta  vdhentdvisti.  Sosiaali- ja
terveysministerion tammikuussa 2024  ldhettdimidn tietopyynndn vastauksissa osa
hyvinvointialueista katsoi, ettd indeksitarkistusten toteuttaminen vuosittain aiheuttaisi uusia
hallinnollisia kustannuksia, jotka syntyisivdt esimerkiksi poliittisesta péadtoksenteosta sekd
maksuhinnastojen pdivittimisestd, tiettyjen pitkdaikaisten palvelujen, joiden maksut ovat
tulosidonnaisia, osalta maksupéétosten tekemisestd, jarjestelmdmuutoksista ja tiedottamisesta.
Keskiméédrin ndiden uusien kustannusten arvioitiin olevan koko maan tasossa noin miljoonan
euron mittaluokkaa, joka esityksen mukanaan tuoman vuosittaisen tarkistuskierroksen
mukaisesti toteutuisi joka toinen vuosi. Osa hyvinvointialueista katsoi kuitenkin, ettd uusia
kustannuksia ei muodostuisi. Alueet nostivat esiin, ettd esimerkiksi tulosidonnaisten maksujen
maksupiditoksid valmistellaan joka tapauksessa vuosittain. Tulosidonnaisiin maksuihin
liittyviin tuloihin liittyy usein vuosittain indeksien perusteella tarkistettavia tuloja, kuten
elakkeitd. Hallinnollisten kustannusten mahdollinen lisddntyminen on joka tapauksessa hyvin
maltillista suhteessa asiakasmaksujen euromiirien indeksitarkistusmenettelyn muutoksesta
johtuvaan maksukertymin potentiaaliseen kasvamiseen, joten hallinnollisia kustannuksia ei
huomioitaisi hyvinvointialueiden rahoituksessa ennakollisesti.

Ehdotettavalla sdéantelylld kdyttdméttd ja peruuttamatta jétetyn palvelun maksun periminen
mahdollistettaisiin jatkossa myds perheoikeudellisissa palveluissa sekd lapsen ja vanhemman
vilisissd valvotuissa ja tuetuissa tapaamisissa. Tietopyyntdvastausten perusteella yleisesti
ottaen néissé palveluissa kdyttamatta ja peruuttamatta jétettyjen kdyntien osuus on jonkin verran
suurempi kuin esimerkiksi terveydenhuollon palveluissa, joskin myos perheoikeudellisissa

45



palveluissa on suurta hajontaa siind, minka verran eri alueilla ja eri palveluissa jaa kayttdmatta
kdynteji. Osalle alueista ei juurikaan aiheudu kéyttamaétta jadvia kdynteja kyseisissd palveluissa,
ja esimerkiksi adoptioneuvontaan liittyvilld kdynneilld kdyttamattd ja peruuttamatta jétettyjen
palvelujen osuus oli erittdin pieni. Maksun kédyttoonotto ja sen perimisen verraten tiukat
edellytykset voisivat vihentdd kayttdmattad jadvid palveluja ja niistd aiheutuvia negatiivisia
kustannusvaikutuksia erityisesti, mikéli hyvinvointialueet jatkokehittdisivdt toimintojaan ja
menettelyjdin sekd sdhkoisten jirjestelmiensd ajanvaraus-, muistutus- ja peruutuskaytintdja.
Voidaan myos arvioida, ettd jossain middrin ajanvaraus- ja peruutuskdytdnnoistd etukéteen
informoiminen nykyistd paremmin saattaisi johtaa siihen, ettd tarvittaessa aikoja siirrettiisiin
tai peruttaisiin nykyistd useammin ennalta. Nykytilassa hyvinvointialueiden maksukertyma
saattaisi maksun sédtimisen seurauksena kasvaa arviolta vain korkeintaan joitain satoja tuhansia
euroja. Asiaan liittyvén epdvarmuuden ja verrattain pienen taloudellisen merkityksen vuoksi
muutosta ei huomioitaisi ennakkoon vihennyksené hyvinvointialueiden valtion rahoituksessa.

Alla olevaan Taulukkoon 7 on koottu hyvinvointialueiden valtion rahoitukseen vaikuttavia
tekijoitd. Hyvinvointialueiden rahoituksen tasoa nostettaisiin esityksen johdosta yhteensa 112,5
miljoonalla eurolla vuodesta 2028 lukien.

Taulukko 7. Hyvinvointialueiden valtion maksamaan rahoitukseen vaikuttavat muutokset

Muutos Rahoituksen muutos | Kohdentaminen
vuonna 2028, euroa
Ensihoitopalveluun siséltyvien ym. 118 100 000 Terveydenhuollon
matkojen kustannusvastuun siirto tarvetekijd ja
asukastiheyskerroin
Ensihoitopalveluun sisdltyvien ym. -1 600 000 Koko rahoitukseen

matkojen kustannusvastuun siirron
vaikutus maksutuloihin (sis. maksun
korotus)

Uudet ensihoitopalvelun -4 000 000 Koko rahoitukseen
asiakasmaksut niistd tapahtumista,
joissa ei ole kuljetusta tai anneta
ensihoitoa

Yhteenséd 112 500 000

Vaikutukset Ahvenanmaan maakunnan talouteen

Ahvenanmaan maakunnan korvausmenot vuoden 2028 tasossa olisivat arviolta 753 000 euroa
sisdltden helikopterimenot ja poisluettuna saaristovenekuljetukset. Tdmén pohjalta esitetéén,
ettd vuonna 2028 Ahvenanmaan erillisrahoituksen, jolla katettaisiin poistuvia korvauksia,
suuruus olisi 0,8 miljoonaa euroa. Esityksen ldhtokohtana on, ettd erillisrahoituksen maaraa
arvioitaessa ei huomioitaisi tdhén asti asiakkaiden omavastuista kertynyttd rahoitusosuutta.
Ahvenanmaan maakunnan asukkaiden ensihoitopalveluun sisdltyvistd kuljetuksista ja
ambulanssilla tehtivisté kiireettomistd sairaankuljetuksista on vuonna 2024 peritty noin 55 000
euroa omavastuita. Maakunta voisi vapaasti paattid, periikod se jatkossa esimerkiksi nykyista
Kansaneldkelaitoksen omavastuukaytantoa tai Manner-Suomeen ehdotettua
asiakasmaksukdytdntdd mukaillen kuljetuksia kéyttiviltd henkil6iltd asiakasmaksuja
kustannusten kattamiseksi.
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Erillisrahoitukseen ehdotettava tarkistusmekanismi vastaa hyvinvointialueiden rahoituksen
tarkistusta, mutta timénhetkisten ennusteiden mukaan se kasvattaa vuosittain valtion varoista
maksettavan rahoituksen maardi. Siten valtiolle esityksestd aiheutuvat kustannukset eivit
typistyisi vain erillisrahoituksen esityksessd ehdotettuun euroméérddn. Kuten alla olevasta
taulukosta 8 voidaan havaita, Kansaneldkelaitoksen korvausmenot, jotka ovat koskeneet
Ahvenanmaan maakunnassa toteutuneita kuljetuksia, ovat viimeisen 10 vuoden aikana olleet
kasvusuunnassa, ja menojen ennustetaan kasvavan myo0s jatkossa. Alimmillaan korvausmenot
ovat olleet noin 444 000 euroa ja korkeimmillaan 731 000 euroa. Taulukossa 8 mainitut
korvaukset eiviat ennen vuotta 2018 sisdllda noin 20 000-50 000 euron suuruisia,
saaristovenekuljetuksista aiheutuneita korvauksia. Siten kokonaiskustannukset eivit
pidemmalla aikavililld ole tosiasiassa kasvaneet aivan yhté paljon kuin luvut antavat ymmartaa.

Taulukko 8. Ensihoidon ja kiireettoémén sairaankuljetuksen matkakorvaukset Ahvenanmaalla

Vuosi | Saajat Matkojen Korvaukset,
lukuméiara euroa
2024 | 1392 2167 670 661
2023 | 1417 2353 688 470
2022 | 1322 2138 646 915
2021 | 1236 1976 731427
2020 | 1256 1920 672917
2019 | 1128 1 650 455 403
2018 | 1313 1979 485517
2017 | 1159 1735 444 081
2016 | 1150 1714 463 397
2015 | 1108 1678 506 482

Seuraavassa taulukossa 9 on kuvattu sitd, miten Ahvenanmaan maakunnan erillisrahoitus
kehittyisi vuosien 2028-2032 aikana ehdotetun tarkistusmenettelyn seurauksena. Erillisrahoitus
ei huomioi edelld taulukkoon 8 siséltyneitd saaristovenekuljetusten menoja. Laskelmassa on
kaytetty ldhtokohtana hyvinvointialueiden rahoituslain  nykyistd sddntelyd sekd
valtiovarainministerion ~ julkaiseman hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelman
perusteella tehtyd ennustetta hyvinvointialueindeksin ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeen vuosittaisen kasvun kehittymisesté.

Taulukko 9. Arvio Ahvenanmaan saamasta erillisrahoituksesta vuosina 2027-2032
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Vuosi Palvelutarpeen | Hyvinvointialueindeksi | Korotus Erillisrahoitus,
muutos , muutos yhteensd euroa

2028 800 000

2029 1,06 % 2,70 % 3,74 % 837 945,73

2030 1,04 % 2,70 % 3,55% 874 701,92

2031 1,04 % 2,70 % 3,55 % 913 070,40

2032 1,04 % 2,70 % 3,55% 953 121,90

Vaikutukset sairaanhoitovakuutuksen menoihin ja rahoitukseen

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja ambulanssilla tehtdvien kiireettdmien
sairaankuljetusten korvausten lakkauttaminen alentaisi matkakorvausmenoja arviolta 121,9
miljoonaa euroa vuonna 2028. Téstd noin 121 miljoonaa euroa aiheutuisi vélittdmasti
korvausmenojen véhenemisestd ja noin 0,9 miljoonaa euroa muiden matkakorvausten
omavastuiden méérin lisdéntymisest.

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja ambulanssilla tehtdvien kiireettdmien
sairaankuljetusten  korvausmenojen  lakkauttaminen  alentaisi  valtion rahoittamia
sairaanhoitovakuutuksen menoja 62,2 miljoonaa euroa ja vakuutettujen rahoittamia
sairaanhoitovakuutuksen menoja 58,8 miljoonaa euroa. Vakuutettujen rahoittamien menojen
aleneminen alentaisi vakuutettujen sairaanhoitomaksua 0,04 prosenttiyksikkéd. Uudistuksen
kustannusneutraaliksi  toteuttamiseksi  vakuutettujen 48,6 prosentin  rahoitusosuutta
sairaanhoitovakuutuksesta korotettaisiin kuitenkin 50,4 prosenttiin, jolloin sairaanhoitomaksu
pysyisi ennallaan aiempiin vuosiin verrattuna. Vastaavasti valtion rahoitusosuutta alennettaisiin
51,4 prosentista 49,6  prosenttiin, mikd  alentaisi  valtion rahoitusosuutta
sairaanhoitovakuutuksen menoista arviolta 58,8 miljoonaa euroa. Nidin ollen valtion
rahoitusosuus sairaanhoitovakuutuksen menoista alenisi yhteensd 121 miljoonaa euroa ja
vakuutettujen euroméirdinen rahoitus sdilyisi ennallaan.

Muiden matkakorvausten omavastuuosuuksien lisddntyminen 0,9 miljoonalla eurolla alentaisi
valtion rahoitusosuutta 0,5 miljoonalla eurolla ja vakuutettujen rahoitusosuutta 0,4 miljoonalla
eurolla Kansaneldkelaitoksen maksamista matkakorvauksista.

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttaminen vahentéisi ratkaisutyota
Kansaneldkelaitoksessa. Muutos alentaisi vuosittaista henkilétarvetta ja toimintamenoja
arviolta 0,7 miljoonaa euroa. Siirtymikauden vaikutusten Kansaneldkelaitoksen
toimintamenoihin arvioidaan olevan vihéisia.

Vaikutukset Rajavartiolaitoksen talouteen
Rajavartiolaitos ei saisi jatkossa Kansaneldkelaitokselta korvauksia tekemistddn ensihoidon

matkoista. Mikéli uudistuksen seurauksena sdddettdisiin siitd, ettd Rajavartiolaitos ei voisi
laskuttaa kustannuksia hyvinvointialueilta eikd Ahvenanmaan maakunnalta, kuten esityksen
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valmistelussa on ajateltu, timd kompensoitaisiin Rajavartiolaitokselle lisddmaélld 0,4 miljoonaa
euroa valtion talousarvion Rajavartiolaitoksen toimintamenomomentille.

4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin ja muihin toimijoihin

Uudistuksella olisi vaikutuksia yksityisiin yrityksiin sairausvakuutuslain mukaisten
sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisen sekd kokonaisuuden jérjestimis- ja
rahoitusvastuun hyvinvointialueille keskittimisen johdosta. Muilta osin valmistelussa on
arvioitu, ettei uudistuksella olisi olennaisia vaikutuksia yrityksiin.

Uudistuksen seurauksena Kansaneldkelaitoksen nykyisin sairausvakuutuslain nojalla
korvaamien ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten seké sisdénkirjoittamattomien potilaiden
kiireettdbmien ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetusten korvaukset yksityisille
sairaankuljetusyrityksille lakkaisivat. Yritykset ovat nykyisin voineet itse hakea
Kansaneldkelaitokselta korvauksia matkoista sekd laskuttaa matkan omavastuuosuuden
asiakkaaltaan suorakorvaussopimusten perusteella. Kansaneldkelaitokselta saatujen tietojen
mukaan sairaankuljetuksia tuottaneita yksityisid palveluntuottajia, jotka ovat toimittaneet
tilityksid Kansanelédkelaitokselle, on ollut yhteensd 30 vuonna 2023 (vertailulukuna julkisen
tuotannon piiriin kuuluvia 55). Tilaston luvuissa on mukana seké ensihoitopalveluun sisiltyvii
kuljetuksia ettd kiireettomid sairaankuljetuksia tuottaneet yritykset. Kansaneldkelaitokselta
saatujen tilastojen mukaan tilityksid toimittaneiden yksityisten palveluntuottajien osuus on
laskenut vuosi vuodelta; esimerkiksi vuonna 2017 yksityisid palveluntuottajia oli 55 ja vuonna
2020 45. Julkisen tuotannon piirissd olevien tuottajien tilityksid vastaavina vuosina oli 107
vuonna 2017 ja 76 vuonna 2020. Niin julkisilla kuin yksityisilld sairaankuljetuksen
palveluntuottajilla voi olla sekd ensihoitopalveluun kuuluvia tehtdvid ettd kiireettomid
sairaankuljetustehtévid. Valmistelussa ei ole ollut kéytettivissa tilastotietoa siitd, miten ndiden
tehtdvien hoitaminen on jakautunut mééréllisesti.

Uudistuksen ei sindnsé arvioida suoraan vaikuttavan puheena olevien palvelujen kysyntién,
mutta uudistuksen seurauksena kaikkien edelld mainittujen palvelujen jérjestdmis- ja
rahoitusvastuu olisi hyvinvointialueilla, minkd seurauksena edelld mainittujen palvelujen
kokonaisuus, toteuttamistapojen valinta ja ndistd johdettavat ratkaisut olisivat jatkossa kaikilta
osin hyvinvointialueiden paétdsvallassa. Valmistelussa on tunnistettu ja arvioitu todennédkdisié
tai mahdollisia vaikutuksia yrityksiin, mutta lopulta todentuvat vaikutukset yrityksiin ja niiden
toimintaan riippuisivat pitkélti siitd, miten eri kuljetuspalvelujen kokonaisuus on télld hetkelld
kullakin yksittdiselld hyvinvointialueella toteutettu sekd erityisesti palvelujen tuottamista
koskevista ratkaisuista, joita eri alueet tekisivit. Naitd vaikutuksia on siten kokonaisuutena
mahdoton tiysin luotettavasti arvioida, ja vaikutusten laajuus voisi myds edelld todetusti jossain
maérin vaihdella.

Uudistuksessa tavoitteena on, ettd palvelujen kokonaisuuden hallinta paranisi, kun palvelut
olisivat hyvinvointialueen jarjestdmis- ja rahoitusvastuulla. Muutoksesta todennékdisesti
seuraisi my0s ensihoitopalveluun sisdltyméttomien kuljetusten osalta hyvinvointialueiden
luomia uusia yhtendisid periaatteita, joilla hyvinvointialueet varmistaisivat tarkoituksen- ja
tavoitteidenmukaista palvelujen toteuttamista. On mahdollista, ettd hyvinvointialueet
tulkitsisivat nykyistd Kansaneldkelaitoksen korvauskiytdnt6d tiukemmin potilaan tarvetta
kayttdd ensihoitopalveluun siséltyméttomid ambulanssikuljetuksia. Tdmé johtuu siitd, ettd
hyvinvointialueilla olisi jatkossa kyseisten kuljetusten rahoitusvastuu, kun taas muut
hyvinvointialueiden jirjestimiin terveydenhuoltoon liittyvdt matkakorvaukset rahoitettaisiin
(lukuun ottamatta tdlldkin hetkelld hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulla olevia
sisdédnkirjoitettujen potilaiden kuljetuksia) edelleen sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen kautta valtion ja vakuutettujen rahoitusosuuksilla. Jos néin tapahtuisi,
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ensihoitopalveluun sisdltymédttomien ambulanssikuljetusten kéyttd voisi mahdollisesti
vihentyd, ellei timi kompensoituisi esimerkiksi silld, ettd véestdtasolla vieston ikdéntyessd
nditd kuljetuksia tarvittaisiin enenevissd maarin.

Uudistuksesta ~ voisi  seurata  yrityksille muun muassa sopimusmuutoksia ja
kilpailutusvaikutuksia sekd vaikutuksia tiedonhallintaan ja tietojérjestelmiin  (ks.
tiedonhallinnasta ja jirjestelmistd viranomaisten toiminnan nikokulmasta tarkemmin jakso
4.2.2), laskutus- ja maksukaytdntdihin sekd hinnoittelun perusteisiin. Néilld muutoksilla olisi
todennikoisesti laadultaan ja laajuudeltaan erilaisia ja erisuuruisia vaikutuksia eri yrityksiin.
Ensihoitopalvelun jirjestimisvastuu on jo nykyisin hyvinvointialueilla, ja valmistelussa
kiytetyn tietopohjan perusteella ensihoidon kuljetuksista noin 75 prosenttia on julkista
palvelutuotantoa ja noin 25 prosenttia yksityistd palvelutuotantoa. Liséksi ensihoidossa on jo
meneilldédn tiedonhallinnan ja tietojérjestelmien kehitystyo kenttdjohtojérjestelmin (jaljempénd
KEJO) kéyttoonoton myotid. Vaikutukset voisivat siten olla ensihoitopalvelua tuottaviin
yrityksiin uudistuksen toimeenpanovaiheessa maltillisemmat ja yhtenevdisemmaét. Sen sijaan
sellaisia muita ambulanssikuljetuksia, jotka eivdt nykyisin ole hyvinvointialueen
jarjestdmisvastuulla, tuottaville yrityksille muutos voisi olla suurivaikutteisempi. Jatkossa
hyvinvointialueet vastaisivat palvelujen rahoituksesta ja hankkiessaan palveluja yksityisiltéd
yrityksiltd maksaisivat palvelujen tuottamisesta niille sekd kerdisivdt myos ensihoitopalvelun
sekd ensihoitopalveluun siséltyméttdmien kuljetusten asiakasmaksut. Edelld todetut muutokset
voisivat, nykyisistd sopimuksista riippuen, edellyttdd ensihoitopalvelua tuottaville yrityksille
olennaisia sopimusmuutoksia ja tdmédn seurauksena johtaa wuusiin kilpailutuksiin.
Ensihoitopalveluun siséltyméttomid kuljetuksia koskevia sopimuksia hyvinvointialueiden
kanssa ei vield ole, jolloin hyvinvointialueiden tulisi kilpailuttaa palvelujen hankinnat, jos
julkisista hankinnoista ja kiyttdoikeussopimuksista annetussa laissa (1397/2016) asetetut
kynnysarvot tiyttyisivét.

Uudistuksen mahdolliset vaikutukset yrityksille riippuisivat niiden tuottamien palvelujen lisdksi
olennaisesti siitd, millaisia valintoja hyvinvointialueet jatkossa kokonaisuutta koskevien
palvelujen jérjestimisen seké toteuttamistapojen ja kéyténtdjen osalta tekisivit, sekd millaisia
vaikutuksia kilpailutuksista yrityksille seuraisi. Kun hyvinvointialueet vastaavat palvelujen
jarjestdmisestd ja kustannuksista, hyvinvointialueet valitsevat my0s palvelujen tuottamisen
tavat. Talloin hyvinvointialueiden valintoihin voivat vaikuttaa esimerkiksi toimintaympériston
toteutuneet ja mahdolliset muutokset sekd alueiden arvioihin ja kehittimissuunnitelmiin
perustuvat ratkaisut palveluista ja niiden toteuttamisen tavoista alueellaan. Alueet myds
oletetusti tekevit jarjestdmiseen liittyvid ratkaisuja arvioiden kattavasti eri tuotantotapoja ja
niiden vaikutuksia eri ndkokulmista.

Hyvin todennékoisesti hyvinvointialueet eivét tuottaisi tulevaisuudessakaan kaikkia palveluja
itse, vaan hankkisivat jatkossakin palveluja my0s yksityisilta tuottajilta joko ostopalveluna tai
jarjestamalla palveluja palvelusetelilli. Joka tapauksessa ehdotus muuttaisi nykyistd
jérjestelmid, eikd siten vélttdméttd takaisi nykyisenkaltaisen toiminnan jatkoa kaikille
yrityksille.  Siten on my6s mahdollista, kuten yleensdkin hyvinvointialueiden
jarjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja koskevissa valinnoissa ja kilpailutuksissa, ettid
uudistuksen seurauksena kaikki nykyiset palveluntuottajat eivit vélttiméttd jatkossa voisi
toimia nykytilan mukaisesti palveluntuottajina. Yritysten toimintaedellytyksiin voivat osaltaan
vaikuttaa my0s yritysten vaihtelevat mahdollisuudet kehittdd ja mukauttaa toimintaansa
toimintaympériston muutoksessa.

Edelld todetusti ensihoitopalveluun sisdltymdttomien kiireettdmien ambulanssikuljetusten
osalta toimintamalli muuttuu keskeisesti uudistuksen seurauksena. Télld hetkelld
Kansaneldkelaitos ei valikoi palveluntuottajia kilpailutuksen perusteella, vaan potilas valitsee
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itse palveluntuottajan, maksaa télle omavastuuosuuden ja Kansanelikelaitos korvaa yksityisille
palveluntuottajille kustannuksia kuljetusperustaisesti korvaustaksan perusteella. Kuljetukset on
my0s tilattu ja vilitetty yritysten omien vilityskeskusten/puhelinnumeroiden kautta. Jatkossa
tdiménkaltainen toimintamalli ei olisi tdllaisenaan endd mahdollinen. Hyvinvointialueiden
kilpailuttaessa kuljetukset on mahdollista, ettd sellaiset yritykset, jotka eivdt menestyisi
kilpailutuksissa, poistuisivat kokonaan markkinoilta ainakin tietylld alueella. Tdmé johtuu siité,
ettd toisin kuin esimerkiksi taksiyrittdjilld, néilld yrityksilld ei todennékdisesti ole ainakaan
laajaa palvelusta itsendisesti maksavaa asiakaskuntaa. Hyvinvointiala Hali ry:n antaman tiedon
mukaan yksityiselld ensihoitoalalla sellaisia kiireettomié sairaankuljetuksia tuottavia yrityksié,
joilla ei ole sopimuksia hyvinvointialueiden kanssa, on tdlld hetkelld “vdhintddn yli
kymmenen”. Valmistelussa ei ole syntynyt tarkkaa kuvaa siitd, kuinka paljon kyseisié
kiireettomid kuljetustehtdvid vuositasolla on. Asiasta esitettyjen nékemysten perusteella
esityksen valmistelussa muodostunut karkea arvio on, ettd nditd on noin 35 000-50 000
vuositasolla. Kiireettémat sairaankuljetukset painottuvat Uudellemaalle.

Esityksen vaihtoehtoisia vaikutuksia ja niiden todennékdisyyksid eri toimijoille on vaikeaa
luotettavasti arvioida. Yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdossd seké
palveluja koskevassa toimintakentdssd on tapahtunut ja tapahtuu jatkuvaa muutosta.
Hyvinvointialueet kehittidvét uusissa rakenteissa laajasti palvelujérjestelméé, palveluverkkoa
sekd palvelujaan, mik4 vaikuttaa olennaisesti myos nyt ehdotetun uudistuksen vaikutuksiin.

Laakarihelikopteritoiminnasta yhdessd hyvinvointialueiden kanssa vastaava FinnHEMS Oy
menettiisi sairaankuljetuksen korvausten lakatessa rahoituksestaan arviolta 1,7 miljoonaa euroa
vuonna 2028. Tamé kompensoitaisiin FinnHEMS Oy:lle lisddmélld vastaava summa valtion
talousarviossa yhtion rahoitukseen tarkoitetulle momentille. Ehdotettavalla uudistuksella voisi
olla jossain méairin vaikutuksia myos vakuutusalan toimijoihin, kun sairaankuljetuksia koskeva
korvaustaksasdédntely kumottaisiin. Vaikutukset voisivat ndkyé esimerkiksi korvauskéytintoja
koskevissa sddnnoissa ja ohjeissa sekd korvaussummissa.

4.2.1.4 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Esitykselld olisi kokonaisuutena vaikutuksia kotitalouksien asemaan sekd kotitalouksien
rahoitusosuuteen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Esitykselld olisi
jiljempana kuvatulla tavalla sekd asiakkaan maksurasitusta kasvattavia ettd alentavia
vaikutuksia. Yleisesti voidaan todeta, ettd kotitalouksien kattama osuus julkisten
terveyspalvelujen rahoituksesta hieman kasvaisi ehdotettavasta sédéntelystd seuraavien
asiakasmaksujen korotusten johdosta, mutta vaikutukset kotitalouksien asemaan vaihtelisivat
myds palvelujen ja niiden kdyton mukaan.

Ensihoitoon liittyvien kuljetusten ja ambulanssilla tehtdvien kiireettdmien sairaankuljetusten
rahoitusvastuun siirrolla ei arvioida olevan suoria, merkittdvid vaikutuksia kotitalouksien
asemaan, koska vakuutettujen sairaanhoitomaksun taso sdilyisi ennallaan ja
hyvinvointialueiden, Ahvenanmaan maakunnan, Rajavartiolaitoksen sekd FinnHEMS Oy:n
tarvitsema lisdrahoitus siirrettéisiin Kansanelékelaitoksen sairausvakuutusrahastosta.

Kotitalouksien asemaan vaikuttaisivat kuitenkin ensihoitopalvelun asiakasmaksua ja
ensihoitopalveluun siséltymittomien kuljetusten asiakasmaksuja koskevat sddnnokset.
Merkittdvin vaikutus olisi silld, ettd perittdvissd olevat asiakasmaksut olisivat tasoltaan
korkeampia kuin nykyinen sairausvakuutuslain mukainen omavastuuosuus. Lisdksi jo
aiemminkin mainittu ensihoitopalvelun maksun perimisen mahdollistaminen tietyissé
sellaisissa tilanteissa, joissa sairausvakuutuslain mukaista omavastuuosuutta ei tihén asti ole

51



peritty eikd korvauksia maksettu, vaikuttaisi kotitalouksien asemaan yleiselld tasolla menoja
kasvattavasti.

Nykyisin Kansaneldkelaitos huomioi kaikki asiakkaan sairausvakuutuslain mukaiset
matkakustannukset yhden vuosiomavastuun eli niin sanotun matkakaton kertymind. Eri
ajoneuvoilla tehty matkaketju huomioidaan siten, etti asiakas maksaa yhdensuuntaisesta
matkakokonaisuudesta vain yhden 25 euron omavastuuosuuden. Rahoitusvastuun siirryttyd
hyvinvointialueille asiakkaiden omavastuuosuudet ja/tai asiakasmaksut kertyisivét kahteen eri
vuosikertyméddn eli matkakattoon ja asiakasmaksujen maksukattoon. Nyt ehdotettavat
ensihoitopalvelun asiakasmaksut sekd terveydenhuoltolain sééntelyn piiriin otettavien
ensihoitopalveluun sisdltyméttomien kuljetusten asiakasmaksut kerryttiisivit jatkossa
maksukattoa. Myos jatkossa asiakas maksaisi asiakasmaksulaissa sdddetyisté ensihoitopalvelun
asiakasmaksuista sekd ensihoitopalveluun sisédltyméttomien kuljetusten asiakasmaksuista
lahtokohtaisesti yhden maksun yhdensuuntaisesta matkakokonaisuudesta. Kuitenkin
esimerkiksi taksilla ja ambulanssilla tehdystd matkaketjusta asiakas joutuisi maksamaan seka
sairausvakuutuslain mukaisen omavastuuosuuden ettd palvelua koskevan asiakasmaksun.

Kuviossa 2 on esitetty, kuinka ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden nykyisin
sairaankuljetuksena korvattavien ambulanssikuljetusten siirtiminen sairausvakuutuksen piiristd
asiakasmaksujarjestelmdidn vaikuttaisi palvelua kéyttdneiden potilaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuihin ja matkakorvausten omavastuuosuuksiin. Valtaosalla
palvelun kayttdjistd muutos lisdisi maksuja, silld ndistd palveluista perittivissd olevan
asiakasmaksun taso olisi omavastuuosuutta korkeampi. Liséksi ensihoitopalveluun siséltyvien
kuljetusten ja ambulanssilla tehtivien muiden kuljetusten korvausten poistuessa muut
matkakorvausten omavastuut saattaisivat nousta henkil6illd, joilla matkakatto jo nykyisin
tayttyy. Toisaalta maksut voisivat laskea henkil6illd, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen maksukatto jo nykyisin tdyttyy. Merkittdvilld osuudella nykyisin
matkakorvauksia saaneista on paljon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja. Vuoden
2022 aineiston perusteella maksukaton tdyttineitd olisi ennen muutosta noin 31 prosenttia
ensihoidon kuljetuksista matkakorvauksia saaneista. Osin tdmén seurauksena 27 prosentilla
muutoksen arvioidaan vihentdvin terveydenhuollon maksuja. Maksujen lasku olisi koko
viestod yleisempdd ikddntyneilld, silld ikadntyneet kéyttdvdt usein paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ja heilld suuremmalla todenndkoisyydelld maksukatto tayttyy jo
nykyisin. Toisaalta ikééntyneitd on paljon ensihoitopalveluun sisdltyvid kuljetuksia tai muita
ambulanssikuljetuksia kéyttédvissd potilaissa, joten myds maksujen kasvu koskettaisi useaa
ikddntynyttd palvelua kayttdvad henkilod. Potilaita, joiden maksut kasvaisivat, olisi kuitenkin
suhteellisesti hieman enemmain tydikdisessd viestossa.

Valtaosalle muutoksen kohteena olevista henkildistdi muutoksen vaikutukset vuositasolla
olisivat korkeintaan joitain kymmenié euroja ja keskimaérin palveluita kéyttineilld henkil6illd
maksut kasvaisivat hieman. Keskiméérdinen muutos ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia
tai muita sairaankuljetuksena korvattavia kuljetuksia kidyttaneille asiakkaille olisi 7 euroa
vuodessa ja mediaani 18,7 euroa vuodessa. Myos yleisin muutos asiakkaan maksuihin olisi 18,7
euroa vuodessa, joka vastaa esityksen mukaista asiakasmaksun korotusta suhteessa nykyiseen
25 euron omavastuuosuuteen. Kuitenkin pienelld joukolla muutos voisi myos lisita tai vihentaa
maksuja yli 100 eurolla. Palvelua kéyttdneistd henkilistd noin 1,1 prosentilla maksut
véahenisivdt yli 100 eurolla ja noin 0,8 prosentilla maksut kasvaisivat yli 100 eurolla.
Simuloinnin perusteella suurimmat maksujen korotukset olisivat useita satoja euroja vuodessa.
Néin suuri maksujen kasvu olisi kuitenkin simuloituna arvioiden erittdin harvinaista. Suurin
mahdollinen maksujen lasku olisi 300 euroa, joka vastaa nykyistd matkakorvausten vuotuista
omavastuuosuutta eli matkakattoa. Kokonaisuudessaan muutos koskettaisi vuositasolla noin
viittd prosenttia viestosta.
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Kuvio 2. Muutoksen kohdentuminen ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia tai muita
ambulanssikuljetuksia kdyttdneiden potilaiden maksuihin (mukaan lukien asiakasmaksut seké
matkakorvausten omavastuut). Lahde: STM:n laskelmat SISU-mikrosimulointimallin SOTE-
SISU-laajennuksella.

Eri suuruisten maksumuutosten yleisyys palvelua kayttaneilla

henkildilla
0.8%
100.0 %
90.0 %
80.0 % B Maksut kasvavat yli 100 e
70.0 %
’ Maksut kasvavat 26-100 e
60.0 %
50.0 % B Maksut kasvavat 2-25 e
40.0 % B Maksut muuttuvat korkeintaan
30.0 % (/) 1e
B Maksut laskevat 2-25 e
20.0%
10.0 % B Maksut laskevat 26-100 e
0,
0.0% 11% W Maksut laskevat yli 100 e

Asiakasmaksujen sitominen jatkossa hyvinvointialueindeksiin nykyisen kansaneldkeindeksiin
sitomisen sijaan sekd maksujen indeksitarkistusten tekeminen vuosittain kasvattaisivat
tdméanhetkisten arvioiden perusteella osaltaan asiakkaiden maksuja ja esitykselld olisi siten
vaikutuksia kotitalouksien asemaan. Toisaalta esityksen mukaan tiettyjen pitkdaikaisten
palvelujen maksujen asiakkaan asemaa suojaavat vdhimmadiskdyttovarat sekd tulorajat
sidottaisiin jatkossa myds hyvinvointialueindeksiin, jolloin tdmé& tasapainottaisi tdltd osin
vaikutuksia asiakkaiden asemaan. Samoin erityisesti paljon palveluja kdyttdvien henkildiden
asemaa osaltaan suojaava maksukatto sdilyisi kansaneldkeindeksiin sidottuna. Taméa merkitsisi
sitd, ettd vaikka yksittdiset tasasuuruiset asiakasmaksut jatkossa nousisivatkin nopeammin
hyvinvointialueindeksiin sidottuina, esitys ei vaikuttaisi maksukaton tasoon, jolloin timé
osaltaan véhentdisi vaikutuksia paljon palveluja kéyttivilld asiakkailla. Suhteessa voimassa
olevan lainsddddnnén mukaisiin korotuksiin muutoksen vaikutukset lyhyelld aikavélilld
tasasuuruisten maksujen tasoon olisivat suhteellisen pienid. Taulukossa 10 on esitetty
esimerkkejd muutoksen mahdollisista vaikutuksista erdisiin tasasuuruisten maksujen
lakisditeisiin enimmaismaériin.

Taulukko 10. Indeksitarkistuksia koskevien muutosten mahdollisia vaikutuksia erdisiin
tasasuuruisten asiakasmaksujen sddnneltyihin enimmaéaismddriin. Oletukset korotuksista
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perustuvat VM:n syyskuun 2025 talousennusteen mukaisiin ennusteisiin indeksien
kehityksesta.

Maksu Maksun Enimmaisméaara Enimmaismaara
enimmaismaara vuonna 2028 vuonna 2028
1.1.2026 lukien voimassa olevan esityksen
lainsdddannon mukaisin
mukaisin indeksitarkistuksin
indeksitarkistuksin
Terveyskeskuslddkarin | Asiakas- 30,2 30,7 31,9
kayntimaksu maksuasetus
78
Sairaalan Asiakas- 71,3 72,6 75,3
poliklinikkamaksu maksuasetus
8§
Suun terveydenhuollon | Asiakas- 2683 273,2 2832
proteettiset maksuasetus
toimenpiteet: 9§
kruunut ja sillat

Muutos vaikuttaisi asiakasmaksuihin kahdella tavalla. Ensinnédkin hyvinvointialueindeksin
odotetaan kasvavan pitkalld aikavililld kansaneldkeindeksid seké tyoeldkeindeksid nopeammin,
joten maksujen enimmadisméérat, tulorajat ja vahimmaiskéyttovarat kasvaisivat nopeammin
kuin voimassa olevan lainsddddnnén mukaisilla korotuksilla. Téméan vuoksi sosiaali- ja
terveyspalveluiden tasasuuruiset asiakasmaksut kasvaisivat ja ne tulosidonnaiset maksut, joita
kéyttovara- ja tulorajasddnnokset koskevat, laskisivat suhteessa voimassa olevan lainsdddannon
mukaiseen kehitykseen. Toiseksi jatkossa maksujen enimméiismédrien, tulorajojen ja
vahimmadiskdyttovarojen korotukset tehtdisiin vuosittain maksukattoa ja lyhytaikaisen
laitoshoidon tai -palvelun ylldpitomaksua lukuun ottamatta, kun nykyisin indeksitarkistukset
tehddédn joka toinen vuosi. Suhteessa voimassa olevaan lainsdddantdoon tdma siis kasvattaisi
asiakasmaksuja aina sellaisena vuonna, kun nykyisin voimassa olevan lainsddddnnon
mukaisesti korotuksia ei tehtiisi.

Indeksitarkistuksia koskevan muutoksen seurauksena asiakasmaksut kasvaisivat keskiméérin
suhteessa voimassa olevaan lainsdddantoon. Kuitenkin ¥ muun muassa pitkédaikaisen
laitoshoidon, pitkdaikaisen perhehoidon, pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen
tai kotihoidon palveluita péddosin kayttdvilld henkil6illd esitys voisi my0s pienentdd
asiakasmaksuja suhteessa voimassa olevaan lainsdddéntoon. Kyseisid tulosidonnaisia maksuja
maksaneiden henkildiden tulot koostuvat pdédosin etuuksista kuten eldkkeistd, jotka on sidottu
padosin kansaneldke- tai tyoeldkeindeksiin. Mikédli muun muassa jatkuvan ja sdénnollisen
kotona annettavan palvelun ja pitkdaikaisten asumispalvelujen maksujen perusteena kaytettavét
tulorajat seka vahimmaiskayttovarat sidottaisiin ehdotettavalla tavalla
hyvinvointialueindeksiin, kasvaisivat tulorajat ja kéayttovarat pitkdlld aikavililld padosin
etuuksien tasoa nopeammin, miké véhentdisi kyseisistd maksuista hyvinvointialueille kertyvéa
tuloa pitkédlld aikavélilldi suhteessa voimassa olevan lainsddddnnon  mukaisiin
indeksikorotuksiin.

Kuviossa 3 on tarkasteltu indeksitarkistuksia koskevien muutosten kohdentumista eri
véestoryhmien asiakasmaksuihin lyhyelld aikavalilli. Kuviossa tarkastellaan asiakasmaksuja
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vuonna 2028 siitd olettamuksesta késin, ettd asiakasmaksuja olisi korotettu esityksen mukaisesti
vuosina 2027 ja 2028. Maksuja verrataan voimassa olevan lainsddddnnon mukaisiin maksuihin
samana vuonna. Valtaosalle véestostd indeksimuutoksen vaikutukset lyhyelld aikavalilld
olisivat suhteellisen pienid. Koko viestostd 42 prosentilla asiakasmaksut kasvaisivat muutoksen
seurauksena ainakin hieman (véhintddn 1 euron muutos). Lyhyelld aikavélilld yli 20 euron
maksujen kasvu kohdistuisi noin prosenttiin véestdstd. Vastaavasti noin prosentilla véestosti
maksut vihenisivét lyhyelld aikavililld yli 20 eurolla. Indeksimuutoksen vaikutukset olisivat
suurimpia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita paljon kéyttavilld henkildilld. Témén vuoksi
muutoksen vaikutukset kohdistuisivat erityisesti ikddantyneeseen véaestoon. Y1i 75-vuotiaista 62
prosentilla maksut kasvaisivat ainakin hieman. My0ds maksujen lasku olisi muuhun viestoon
verrattuna yleistd ikddntyneilld, silld ikd4ntyneet maksavat paljon niitd sosiaali- ja
terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja (pitkdaikainen laitoshoito, ympérivuorokautinen
palveluasuminen, kotihoito), joihin uudistus vaikuttaisi maksuja alentavasti. Maksut laskisivat
yli 20 eurolla noin 9 prosentilla ja kasvaisivat yli 20 eurolla noin 4 prosentilla yli 75-vuotiaista
henkiloistd. Alle 18-vuotiaissa maksumuutokset olisivat hyvin harvinaisia, silld alle 18-
vuotiaiden terveydenhuolto on laajalti maksutonta. Maksut kasvaisivat vain noin 5 prosentilla
alle 18-vuotiaista. Muutokset kohdistuisivat hieman yleisemmin naisiin kuin miehiin. Noin 46
prosentilla naisista maksut kasvaisivat, kun miehilld vastaava luku olisi noin 38 prosenttia ja
koko viestossé 42 prosenttia. Ikdjakauma olisi yksi (ei kuitenkaan ainoa) syy, miksi muutokset
kohdistuisivat hieman enemmén naisiin kuin miehiin.

Kuvio 3. Indeksimuutosten kohdentuminen eri véestoryhmissi. Tarkasteluvuosi 2028, jolloin
ehdotuksen mukaisesti hyvinvointialueindeksin mukaiset korotukset olisi tehty kahdelta
vuodelta. Tarkasteluyksikkd henkild. Léhde: STM:n laskelmat SISU-mikrosimulointimallin
SOTE-SISU-laajennuksella.

alle 18-vuotiaat |1

yli 75-vuotiaat | I
yli es-vuotiaat | |
naiset | —— |
miene | -

koko vaest: ||

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

M |askee yli 20 e M |askee 11-20 e
M laskee 1-10 e M ei muutosta (tai hyvin pieni muutos)
M kasvaa 1-10 e kasvaa 11-20 e

B kasvaayli20 e



Kuviossa 4 on havainnollistettu indeksimuutosten vaikutusta tasasuuruisia asiakasmaksuja
(mukaan lukien suun terveydenhuollon maksut) ja tasasuuruisia maksuja seké tulosidonnaisia
maksuja maksaneiden kotitalouksien maksuihin. Kuviossa tarkastellaan maksujen muutoksia
vuonna 2028 suhteessa voimassa olevaan lainsdddantoon. Kuviosta huomataan, ettd maksujen
laskeminen kohdistuisi nithin tulosidonnaisiin asiakasmaksuihin, joita tuloraja- ja
kayttovarasdantely koskee. Tulosidonnaisia ja tasasuuruisia asiakasmaksuja maksaneista
kotitalouksista noin 44 prosentilla maksut laskisivat yli 20 eurolla. Suhteessa kotitalouksien
maksamiin tulosidonnaisiin maksuihin muutokset olisivat kuitenkin pieni, silld tulosidonnaiset
maksut voivat olla vuositasolla tuhansia euroja. Toisaalta myds yhdeksilld prosentilla niitd
tulosidonnaisia maksuja, joita uudistuksen arvioidaan alentavan, maksaneista henkil6istad
maksujen arvioidaan kasvavan yli 20 eurolla henkildiden maksamien tasasuuruisten maksujen
kasvaessa nopeammin kuin voimassa olevan lainsdddénnoén mukaisin indeksitarkistuksin.
Vertaamalla kuviota 3 kuvioon 4 voidaan huomata, ettd vaikka merkittavalla osalla tiettyja
tulosidonnaisia maksuja maksaneista henkildistd indeksimuutos vaikuttaisi maksuihin niitd
alentavasti, vdestotasolla vain pieni osuus maksaa kyseisid tulosidonnaisia maksuja. Niin
viestotasolla maksujen aleneminen indeksimuutoksen seurauksena olisi melko harvinaista.
Pelkéstddn tasasuuruisia asiakasmaksuja maksaneilla indeksimuutokset vaikuttaisivat paéosin
maksuja nostaen, silld tasasuuruisten maksujen lakisddteisten enimméismédrien (mukaan lukien
suun terveydenhuollon maksut) ennakoidaan kasvavan enemméin hyvinvointialueindeksilld
kuin kansaneldkeindeksilld tarkistettacssa. Muutoksen suuruus olisi sitd suurempi, mitd
enemman kotitaloudella on tasasuuruisia maksuja. Maksukaton vaikutuksesta kaikkein eniten
maksuja maksaneilla henkil6illd muutokset olisivat vdhdisid. Kuitenkin kuudella prosentilla
pelkdstdén tasasuuruisia maksuja maksaneista (1 prosentti kun tarkastellaan koko védestod)
indeksitarkistuksia koskevan muutoksen arvioidaan lisddvan maksuja jo vuonna 2028 yli 20
eurolla. Tdhdn ryhméan kuuluvat paljon tasasuuruisia maksuja maksavat henkil6t, joiden
maksukatto ei kuitenkaan tdyty maksujen kasvun seurauksena.

Kuvio 4. Indeksimuutosten kohdentuminen tiettyjd tulosidonnaisia ja tasasuuruisia maksuja
maksaneisiin  kotitalouksiin. Tarkasteluvuosi 2028, jolloin ehdotuksen mukaisesti
hyvinvointialueindeksin mukaiset korotukset olisi tehty kahdelta vuodelta. Lahde: STM:n
laskelmat SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU-laajennuksella.

tulosidonnaisia ja
tasamaksuja
maksaneet

pelkadstaan
tasamaksuja
maksaneet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M laskee yli 20 e
M laskee 11-20 e
laskee 1-10 e
M ei muutosta (tai hyvin pieni muutos)
M kasvaa 1-10 e
kasvaa 11-20 e
M kasvaa yli 20 e



Edelld kuvioissa 3 ja 4 on kuvattu indeksitarkistuksia koskevan muutoksen vaikutuksia lyhyelld
aikavalilld. Taulukossa 11 on esitetty, miké olisi indeksimuutoksesta aiheutuva teoreettinen
maksimikorotus asiakkaan maksuihin muutoksen jilkeisend 10 vuoden aikana. Laskelmalla
pyritdén havainnollistamaan, kuinka suuria muutoksen vaikutukset voisivat olla enimmilléédn
asiakkaan maksuihin pitkdlld aikavililld tietyin oletuksin indeksien kehityksestd. Laskelma
perustuu samoihin oletuksiin indeksien kehityksesté kuin taulukossa 4. Luonnollisesti indeksien
kehitykseen niin pitkélld aikavililld liittyy merkittdvdd epavarmuutta. Muutoksen jilkeisena
kahtena ensimmaéisend vuonna eli vuosina 2027—-2028 teoreettiset maksimikorotukset olisivat
arviolta hieman yli 20 euroa vuodessa. Kymmenen vuoden aikana muutoksen teoreettinen
maksimikorotus asiakkaan maksuihin voisi kasvaa noin 70 euroon vuodessa. Teoreettinen
maksimikorotus kuvaa indeksimuutoksesta johtuvaa korotusta sosiaali- ja terveydenhuollon
tasasuuruisiin maksuihin, jolla saavutetaan maksukaton taso vuoden aikana. Teoreettisen
maksimikorotuksen suuruiset maksukorotukset olisivat melko harvinaisia védestOossd, mutta
esimerkiksi ennen muutosta yli 500 euroa tasasuuruisia maksuja vuodessa maksavalle
henkildlle indeksitarkistuksia koskevien muutosten vaikutukset olisivat pitkdlld aikavélilla
arviolta kuitenkin kymmenid euroja vuodessa. Mikrosimuloinnin perusteella ennen muutosta
yli 500 euroa vuodessa tasasuuruisia maksuja maksavia henkil6itd olisi noin 7 prosenttia
viaestosta.

Taulukko 11. Arvio indeksimuutoksesta johtuvasta teoreettisestd maksimikorotuksesta
asiakkaan maksuihin. Arviot esitetty kiintein vuoden 2027 hinnoin.

Vuosi 202 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036
7

Teoreettinen 21 22 43 34 53 45 64 55 74 66
maksimi
korotukselle
asiakkaan
maksuissa (euroa
vuodessa)

Kéayttamattd ja peruuttamatta jitetyn palvelun maksun soveltamisalan laajentaminen
perheoikeudellisiin palveluihin ja lapsen ja vanhemman vilisiin tuettuihin ja valvottuihin
tapaamisiin voisi myods merkitd kotitalouksille maksurasituksen kasvua. Esitys vaikuttaisi
maksurasituksen kasvuun kuitenkin vain silloin, mikali asiakas jéttiisi kdyttimétta palvelun,
eikd olisi peruuttanut palvelua ennalta. Mikéli kdyttdmattd jddnyt palvelu peruutettaisiin
ohjeiden mukaan ennalta, tai mikéli laissa maksun perimiselle sdddettyjen edellytysten ja
rajoitteiden takia maksua ei voitaisi perid, ei asiakkaalle mydskédédn syntyisi maksuvaikutuksia.
Kyseiset laissa sdddetyt edellytykset ja rajoitteet maksun perimiselle, joita on tarkemmin
kuvattu sddnndskohtaisissa perusteluissa ja esityksen nykytilaa koskevassa osiossa,
vaikuttaisivat siten olennaisesti myds mahdollisiin vaikutuksiin yksittdiselle asiakkaalle tai
kotitalouksille. Nama edellytykset ja rajoitteet ovat verrattain tiukat, mikd suojaa asiakkaan
asemaa ja vahentdd soveltamisalan laajennuksen vaikutuksia kotitalouksiin.
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4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten rahoitusmallin uudistaminen mahdollistaisi sen, etté
hyvinvointialueet voisivat tarkemmin suunnitella ja ohjata ensihoitopalveluiden kokonaisuutta.
Kuten esityksen nykytilan arviossa (jakso 2.2.2) on tuotu esiin, ensihoitopalvelu on muuttunut
viime vuosikymmeninéd sairaiden kuljetuksesta yhé tiiviimméksi osaksi terveydenhuollon
paivystyspalveluja. Keskidssd ei ole potilaan kuljetus terveydenhuollon toimintayksikkdon,
vaan potilaiden hoidon tarpeen arviointi, hoidon aloittaminen ja antaminen ja tarpeen mukaisesti
joko potilaan kuljettaminen varsinaiseen hoitoon tai potilaan ohjaaminen muun sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelun pariin. Muutosten seurauksena my0s rahoitusmalli tukisi sité, ettd
hyvinvointialueet ensihoitopalvelun jérjestdjind voisivat kokonaisuudessaan kehittdd toimintaa
siten, ettd potilaalle voitaisiin antaa hénelle tarpeen mukainen palvelu tarkoituksenmukaisessa
paikassa, ja jarjestelma olisi hyvinvointialueille nykyisti selkedmpi ja helpommin ohjattava.

Ensihoitopalveluun sisdltyméttomistd kuljetuksista muilla kulkuneuvoilla kuin ambulanssilla
toteutettavat  sisddnkirjoittamattoman potilaan kuljetukset sairaanhoitoon ja muilla
kulkuneuvoilla kuin ambulanssilla toteutettavat kuljetukset Kansaneldkelaitoksen korvaamaan
kuntoutukseen jdisivdt Kansaneldkelaitoksen korvausvastuulle, eivdtkd hyvinvointialueet
toistaiseksi osallistu niiden rahoitukseen. Tam& merkitsee, ettd palveluiden jarjestimisessd ja
kuljetustavan valinnassa voi mahdollisesti jatkossakin esiintyd epatarkoituksenmukaista
osaoptimointia. Hallitus péitti puolivélirithessddn 2025, ettd hallitus selvittdd ja valmistelee
selvityksen pohjalta esityksen Kela-korvattavien matkojen rahoitusvastuun siirrosta
hyvinvointialueille.

Toiminnallisella tasolla ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten sekd ensihoitopalveluun
sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten jarjestimisen ja rahoitusmallin muutokset olisivat
hyvinvointialueille merkittdvd muutos, joka vaatii huolellista suunnittelua ja toimeenpanoa.
Hyvinvointialueiden olisi arvioitava, missd médrin ne tuottavat niitd palveluita omana
toimintanaan ja missd méérin ne hyddyntdvét ostopalveluja. Edelld todetusti palveluiden
hankinnat voivat edellyttdd kilpailutusten jarjestdmistd. Terveydenhuoltolain 46 §:n mukaan
yhteistyoalueen ensihoitokeskuksen tehtdvd on sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat
potilassiirrot ja yhdessd muiden yhteistydalueiden kanssa valmistella ja yhteensovittaa
ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet. Hyvinvointialueiden sisédlld osa
toimeenpanon suunnittelusta ja ohjaamisesta olisi siis lain mukaisesti ensihoitokeskuksen
tehtévd. Esitykselld olisi vaikutuksia myds tietojirjestelmiin ja tiedonhallintaan. NA&ité
muutoksia késitelldén jéljempénd. Toimeenpanon vaatiman ajan takia esityksessd ehdotetaan,
ettd muutokset ensihoitopalvelua sekd ensihoitopalveluun siséltyméttomid
ambulanssikuljetuksia koskien tulisivat voimaan vasta vuoden 2028 alusta.

Esitetyt ~ muutokset  voivat johtaa  muutoksiin  nykyisissié  hyvinvointialueiden
laskutuskédytdnnoissd tilanteissa, joissa laskutettava taho olisi toinen hyvinvointialue tai
esimerkiksi vakuutusyhtid. Nykyistd sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta annetun
valtioneuvoston  asetuksen (490/2018) mukaista korvaustaksaa on  hyddynnetty
hyvinvointialueilla kustannusten laskemiseen muun muassa silloin, kun laskun on maksanut
vakuutusyhtio. Uudistuksessa sairausvakuutuslain sdénnokset sairaankuljetuksen korvauksista
ja niiden nojalla annettu valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksen kustannusten
korvaustaksasta kumottaisiin, joten jatkossa ei olisi endd kdytossé téllaista valtakunnallisesti
normitettua taksaa. Tdméd tarkoittaisi, ettd kukin hyvinvointialue maéérittelisi palvelun
tuottamisen hinnan, ja hyvinvointialueiden valilld voisi esiintyd eroavaisuuksia
laskutushinnoissa. Té&méd tilanne sindnsd on arkipdivdd jo muutenkin sosiaali- ja
terveyspalveluissa, silld muissakaan palveluissa ei ole valtakunnallisia taksoja, joita
noudatetaan tillaisessa laskutuksessa. Sote-jarjestdmislain 57 §:n 1 momentin mukaan silloin,
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jos hyvinvointialue antaa sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on
sen hyvinvointialueen, jonka asukas henkild on, korvattava ilman aiheetonta viivytysté palvelun
antamisesta aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeta
tai jolleivat hyvinvointialueet toisin sovi. Talld hetkelld hyvinvointialueet eivit ilmeisesti
ainakaan pédsdintoisesti ole laskuttaneet toisiaan kuljetuksista, koska Kansaneldkelaitos on
maksanut matkakorvauksen. Voidaan ennakoida, etté jatkossa hyvinvointialueet padsaéntoisesti
laskuttaisivat toisiaan ndistd kuljetuksista, mistd aiheutuisi jossain médrin hallinnollista tyota.
Hyvinvointialueet voisivat kuitenkin halutessaan sopia muustakin jérjestelysta.

Ensihoitopalvelua ja Kansaneldkelaitoksen nykyisin korvaamia muita ambulanssikuljetuksia
koskevan  uudistuksen toteuttaminen  tarkoittaisi myds  erityisesti = muutoksen
toimeenpanovaiheessa hyvinvointialueiden viestinnéllisen tyon lisddntymista.
Hyvinvointialueille saattaisi myds jossain méirin tulla palveluita kayttiviltd henkildiltd ja
heidén ldheisiltddn yhteydenottoja. Luonnollisesti muutos tarkoittaisi myds sitd, ettd
hyvinvointialueiden tulisi huolehtia siihen liittyvdstd tiedon jakamisesta sisdisesti
tyontekijoilleen ja ndiden osaamisen paivittdmisestd tarvittavilta osin.

Ahvenanmaan maakunnan viranomaisiin esitykselld ei arvioida olevan suoraa vaikutusta.
Maakunnassa tulisi kuitenkin paikallisten menettelyjen osoittamalla tavalla todennidkdisesti
arvioitavaksi, mitd kautta tdhan asti asiakkaiden omavastuina kerétty kuljetusten rahoitusosuus
hankittaisiin jatkossa sekd hyvinvointialueiden tavoin méériteltdviksi maakunnassa kaytettavat
kuljetustaksat, kun niitd koskevat asetukset kumottaisiin.

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttaminen véhentdisi ratkaisutyoté
Kansaneldkelaitoksessa. Kansanelékelaitos vastaisi muutoksen viestinnasta
Kansaneldkelaitoksen vastuulle kuuluvissa asioissa. Kansaneldkelaitoksen tehtévid
siirtymdkaudella olisivat sopimusten paittdiminen (sopimuksilla on kolmen kuukauden
irtisanomisaika) sekd muut sairaankuljetuksen korvausten toimeenpanon paittymiseen liittyvét
tehtévit. Sairaankuljetuksen korvausten kuuden kuukauden takautuva hakuaika edellyttda, ettéd
Kansanelékelaitos pitéisi ylld korvaushakemusten kisittelyvalmiutta vield vuoden 2028 kuuden
ensimmadisen kuukauden ajan vuonna 2027 tehtyjen matkojen osalta.

Julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain (906/2019, jédljempéana tiedonhallintalaki) 8
§:n 2 momentin mukaan toimialasta vastaavan ministerion on laadittava tiedonhallintalain 5 §:n
3 momentin mukainen arviointi, kun valmisteltavat sddnndkset vaikuttavat tietoaineistoihin ja
tietojérjestelmiin. Lisdksi ministerion on arvioitava suunniteltujen sdénnosten vaikutukset
asiakirjojen julkisuuteen ja salassapitoon. Tiedonhallintalain 5 §:n 3 momentin mukaan
suunniteltaessa tiedonhallintamallin siséltoon vaikuttavia olennaisia hallinnollisia uudistuksia
ja tietojirjestelmien kéyttoonottoa tiedonhallintayksikdssd on arvioitava néihin kohdistuvat
muutokset ja niiden vaikutukset suhteessa tiedonhallinnan vastuisiin,
tietoturvallisuusvaatimuksiin  ja  -toimenpiteisiin, tietoaineistojen muodostamista ja
luovutustapaa koskeviin vaatimuksiin, asianhallinnan ja palvelujen tiedonhallinnan
vaatimuksiin sekd muualla laissa sdéddettyihin asiakirjojen julkisuuteen, salassapitoon, suojaan
ja tiedonsaantioikeuksiin.

Esityksen valmistelussa on tunnistettu, ettd erityisesti ambulanssikuljetuksia ja
ensihoitopalvelua koskevat muutokset aiheuttaisivat muutostarpeita tietojarjestelmiin. Yhtaalta
Kansanelédkelaitokselta poistuisi ndihin liittyvd tiedon késittelyn tarve. Toisaalta
hyvinvointialueiden tulisi jatkossa kyetd saamaan tiedot kéytetyistd ensihoitopalveluista ja
ensihoitopalveluun siséltyméttdmistd ambulanssikuljetuksista siten, ettd ne pystyisivét
korvaamaan  kustannuksia mahdollisesti  palvelujen toteuttamisessa kiyttdmilleen
palveluntuottajille ja laskuttamaan asiakkaita ehdotetun sddntelyn mukaisesti. Muiden
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sdantelymuutosehdotusten mahdollistamien asiakasmaksujen kéyttoonotto hyvinvointialueilla
edellyttdisi, ettd hyvinvointialueet paivittiisivét tietojirjestelmiinsd uusia maksuja koskevat
tiedot.

Esityksen ollessa lausuntokierroksella toteutettiin erityisesti ensihoitopalveluun siséltyvien ja
sithen  sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten hyvinvointialueiden jérjestdmis- ja
rahoitusvastuulle  siirtymiseen  liittyvd  selvitys uudistuksen tietojarjestelmd- ja
tiedonhallintavaikutuksista. Selvityksen toteutti sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta
Nordic Healthcare Group Oy. Selvitys toteutettiin sdddosvalmistelun edellyttimén aikataulun
takia kiredssé aikataulussa, minkd vuoksi siind voitiin arvioida jarjestimis- ja rahoitusvastuun
siirron tietojérjestelmé- ja tiedonhallintavaikutuksia vain alustavalla ja karkealla tasolla.
Selvitystyossé selvitettiin tiedonhallinta- ja jarjestelmévaikutusten osana muun muassa
uudistusten seurauksena vaadittavia muutoksia tietomalliin, kéyttoliittymiin ja integraatioihin
sekd ndiden muutosvaikutusten toteuttamisen karkeita kustannusvaikutuksia = ja
toteuttamisaikataulua.

Selvityksessd todettiin, ettd tiedonhallinta- ja tietojérjestelmivaikutukset nayttdytyvét eri
palvelujen (ensihoitopalvelun ja ensihoitopalveluun siséltyméttomien ambulanssikuljetusten)
osalta eri toimijoille, kuten hyvinvointialueille, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle seké
erikokoisille palveluntuottajille erilaisina, ja jossain méadrin vield epdselvind ja -varmoina.
Selvityksessé todettiin, ettd tiedonhallinnan ja tietojarjestelmien muutosten mittakaava riippuu
palvelusta ja asiakasmaksusddntelyyn liittyvistd sekd sddntelyn kaytdnndn soveltamisen
ratkaisuista. Selvityksessd nostettiin esille my0s se, ettd alueiden 14htdtilanteet ja edellytykset
tiedonhallinnan ja tietojérjestelmien muutosten toteuttamiselle ja esimerkiksi kansallisen
sahkoisen laskutustiedon hyddyntidmiselle ovat vaihtelevia. Selvityksessd uudistuksen aikataulu
arvioitiin kiredksi erityisesti hyvinvointialueiden toimeenpanon osalta. Aikatauluriskin
arvioitiin merkittdvasti korostuvan erityisesti niissé tilanteissa, joissa toimeenpano edellyttéisi
laajempia jarjestdmisen haltuunottoon liittyvid muutoksia ja kilpailutuksia (erityisesti
ensihoitopalveluun sisdltymattomat kuljetukset).

Alueet ovat nykyisin jirjestineet ensihoitopalvelun ja siihen sisdltyvit kuljetukset vaihtelevilla
tavoilla, mikd voi merkitd eri alueilla toisistaan poikkeavia vaikutuksia tiedonhallinnan ja
tietojarjestelmien muutosten vaikutusten osalta. Osalla alueista kaikki ensihoidon ja siihen
sisdltyvien kuljetusten palvelutuotanto on hyvinvointialueen omaa toimintaa, kun taas osalla
alueista ndma on ulkoistettu osin tai kokonaan.

Ensihoitopalvelun kansallisessa tiedonhallinnassa on jo télld hetkelld kéynnissd
perustavanlaatuinen muutos KEJO:n ja sithen kuuluvan kansallisen sdhkdisen
ensihoitokertomuksen  (jdljempdnd EHK)  kéyttodnottojen  myotd.  Suurin  osa
hyvinvointialueista kéyttdd jo nykyisin KEJO EHK:ta, ja vuoden 2027 alkuun mennessi on
tarkoitus saavuttaa kéyttoonotossa valtakunnallinen kattavuus. KEJO:a jo kéyttdvien
toimijoiden osalta ehdotettava muutos ndyttdytyy vaikutuksiltaan kaikkein vadhaisimmaltd ja
selkedmmaltd. Kansallisen kdyttdonoton myoti ensihoitopalvelun rahoitusvastuun muutoksen
vaikutukset tiedonhallintaan ovat yhtenevéiset kaikille hyvinvointialueille ja ne voidaan myos
ratkoa keskitetysti siltd osin kuin vaikutukset koskevat KEJO:a ja EHK:ta sekd ensihoidon
rekisterid  (laskutustietosisdllot).  Hyvinvointialueiden on  kuitenkin ~ mukautettava
laskutusjarjestelménsd ~ asiakasmaksujen  kerddmiseksi  ja  organisaatiolaskutuksen
toteuttamiseksi. Alueiden nykyiset valmiudet hyddyntdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ensihoitorekisterin rajapintaan tarjoamaa laskutustietosisdltod vaihtelevat, ja my6hemmassi
vaiheessa KEJO:n kéyttdonottavilla alueilla tiedonsiirto rajapinnasta laskutusjirjestelméén
tulee toteutettavaksi verraten tiukassa aikataulussa. Selvityksessd todettiin, ettd
hyvinvointialueille  aiheutuu kustannuksia ainakin laskutusjdrjestelmiin liittyvistd
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tiedonsiirtoratkaisuista sekd mahdollisista muutoksista jérjestelmiin, jolla asiakasmaksujen
laskutus hoidetaan hyvinvointialueella. Alueiden muutosten toteuttamiseen tarvitsema aika
riippuu alueiden tilanteista ja ratkaisuista. Euromddrdisid kustannusarvioita muutoksen
toteuttamiselle ei selvityksessé voitu muodostaa tietopohjan ja ratkaisujen epavarmuuden takia.

Ensihoitopalveluun sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten osalta vaikutukset tiedonhallintaan
ja tietojdrjestelmiin nayttdytyvit selvityksen perusteella ensihoitopalvelua haastavammilta.
Myo6s vaikutusten arvioiminen on niissd palveluissa ensihoitopalvelua haastavampaa.
Ensihoitopalveluun sisdltyméttdmien ambulanssikuljetusten tuottamisen tavat ja palvelujen
kokonaisuus ovat vaihtelevia. Yhtendistd tietomallia tai yhteniisid tietojdrjestelmid ei ole.
Nykyisin palveluntuottajat hoitavat Kansaneldkelaitoksen laskutuksen ja omavastuun
laskutuksen asiakkaalta. Hyvinvointialueen ja palveluntuottajan vélilld ei kaikissa tapauksissa
ole nykyisin lainkaan tiedonsiirtoyhteyttd, koska korvaushakemus ja maksatus ovat
palveluntuottajien ja Kansanelédkelaitoksen vilisid. Selvityksen perusteella ei voida ottaa kantaa
sithen, miten tehtdvdt jatkossa eri alueilla hoidettaisiin . Hyvinvointialueen tekemisté
ratkaisuista riippuen myds tiedonhallinta- ja tietojarjestelmivaikutukset eri toimijoille
vaihtelevat. Todennékdisesti muutoksesta seuraisi vaikutuksia, jotka liittyisivdt ainakin
kirjaamisalustaan ja tiedonsiirtoyhteyteen. Jos tehtavét jarjestettéisiin hyvinvointialueen omana
tuotantona (ei ensihoitopalveluna), merkitsisi tdmi palvelukokonaisuuden ja tehtdvien
vilittdmisen kokonaisuuden rakentamista ja hallintaa sekd sdhkodisen kirjaamisen sekd
laskutusta varten tarvittavien tiedonsiirtoyhteyksien kehittimista.

Mabhdollisen palvelutuotannon kilpailuttamisen lisdksi myos tiedonhallintaan ja jérjestelmiin
liittyvét ratkaisut voisivat edellyttdd alueiden nykyisistd ja tulevista ratkaisuista sekd
jarjestelmistd riippuen kilpailuttamista, suppeimmillaan koskien séhkdisen laskutustiedon
kirjaamisalustaa (ellei alueella jo ole tillaista kdytdsséd) sekd tiedonsiirtoyhteyden rakentamista
hyvinvointialueen laskutukseen.

Selvityksen perusteella voidaan arvioida, ettd ensihoitopalveluun siséltyvien seki erityisesti
ensihoitopalveluun siséltyméttomien ambulanssikuljetusten johdosta aiheutuisi vaikutuksia
tiedonhallintaan ja tietojirjestelmiin, joiden laajuus ja siten myds ajallinen toteutus ja
kustannukset riippuvat olennaisesti niin nykyisistd ratkaisuista ja jirjestelmistd kuin
hyvinvointialueen jérjestimis- ja rahoitusvastuun siirron myo6td tekemistd ratkaisuista.
Selvityksessd ei kuitenkaan ole voitu muodostaa luotettavaa euromédrdistd arviota
ensihoitopalveluun  sisdltyvien ja  sithen sisdltymdttomien ambulanssikuljetusten
tietojérjestelmé- ja tiedonhallintavaikutusten kustannuksista.

Muilta osin asiakasmaksulakiin ehdotetuilla indeksisdédntelyd, kiyttdméttd ja peruuttamatta
jatetystd palvelusta perittdvdd maksua sekd ensihoitopalvelun ja siithen siséltymittomien
ambulanssilla toteutettujen kuljetusten maksuja koskevilla muutoksilla ei ole arvioitu olevan
merkittidvid valttdimattomid vaikutuksia viranomaisten toimintaan. Ehdotukset kuitenkin jossain
madrin lisddvét hallinnollista tyotd hyvinvointialueilla. Maksujen indeksitarkistusten
muuttamisesta vuosittaisiksi seuraisi jatkossa vuosittainen valmistelu- ja toimeenpanotyd, joka
pitdisi siséllddn tietojirjestelmdmuutosten toteutuksen, joskin valmistelussa on arvioitu, ettid
tdma tyo ei merkitse olennaista muutosta hyvinvointialueiden toimintaan tai tydméaarian kasvuun
hyvinvointialueilla (ks. vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen). Vaikutuksia arvioitaessa on
my0s kayttdmattd jdtetyn palvelun asiakasmaksun soveltamisalan laajentamisen osalta
tunnistettu, ettd maksun periminen todenndkoisesti edellyttdisi useilta hyvinvointialueilta
vaihtelevia toimia muun muassa tietojarjestelmiin liittyen, jotta hyvinvointialueet tayttdisivat
maksun perimiselle asetetut vaatimukset. Arvion mukaan nditd menetelmid kehittdmalla
hyvinvointialueet voisivat jo sindnsd osaltaan edesauttaa sitd, ettd palveluita ei jdisi nykyisessa
maérin kdyttamatta.
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Asiakasmaksuihin liittyvastd indeksitarkistusten muutoksesta seuraa vahiisid vaikutuksia myos
valtioneuvoston toimintaan, kun jatkossa asiakasmaksuja, tulorajoja ja vahimmaiskdyttdvaroja
koskevat indeksitarkistukset tulisi tehdd joka wvuosi. Téstd seuraisi muun muassa
asiakasmaksuasetuksen antaminen uusilla euroméiérilld pdivitettynd vuosittain. Lisdksi
ehdotettu Ahvenanmaan maakunnan erillisrahoituksen tarkistusmenettely tarkoittaisi, ettd
rahoituksen mééraé tarkasteltaisiin sosiaali- ja terveysministeridossd vuosittain. Rahoitus tulisi
viedé osaksi kullekin vuodelle laadittavaa budjettia.

Ehdotuksilla ei arvioida olevan olennaisia suoria vaikutuksia toimeentulotukeen tai ulosottoon.
Kuitenkin esimerkiksi tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtdvistd indeksitarkistuksista johtuen
maksut kasvaisivat pidemmaélld aikavililldi nykyistd nopeammin, mikd vaikuttaisi myos
toimeentulotukeen. Toisaalta vastaavasti ehdotetuilla tulorajoja ja vihimmaiskayttovaroja seké
maksukattoa koskevilla ratkaisuilla voitaisiin osaltaan védhentdd toimeentulotuen tarpeen
syntymisti, ja asiakasmaksujen kasvaessa indeksitarkistusten my6td on oletettavaa, ettd myds
asiakkaiden tulot kasvavat, mikd luultavasti vahentéisi toimeentulotukivaikutuksia.

Vaikutuksia arvioitaessa on kuitenkin tunnistettu, ettd pienituloisilla asiakkailla voi
yksilollisistd tilanteista johtuen olla vaikeuksia suoriutua asiakasmaksuistaan. Né&issd
yksilollisissé tilanteissa joillakin maksuja koskevilla muutosehdotuksilla voisi olla véhiisid
vilillisid vaikutuksia toimeentulotukeen ja ulosottoon.

Esityksen viranomaisvaikutuksiin liittyen on hyva tiedostaa, ettd sen valmistelussa on
tarkasteltu myos litkenne- ja viestintdministerion hallinnonalalla kdynnissé olevan, julkisesti
tuettuja kuljetuksia koskevan tiedonkeruuhankkeen mahdollisia vaikutuksia tdhédn esitykseen.
Lailla liikenteen palveluista annetun lain véliaikaisesta muuttamisesta (387/2025) on sdédetty
osalle hyvinvointialueita velvollisuus osallistua tiedonkeruuseen niiden alueilla vuosina 2026—
2027 toteutetuista tietyistd julkisesti tuetuista henkilokuljetuksista. Tietovarannon kerddmisen
tavoitteena on muun muassa 10ytdd keinoja tehostaa kuljetusten jarjestimisté tulevaisuudessa.
Naihin kuljetuksiin sindnsd kuuluvat tdssd esityksessd tarkastelun kohteena olevat
Kansanelédkelaitoksen korvaamat ambulanssikuljetukset, jotka eivit sisdlly ensihoitopalveluun.
Tiedonkeruun ajallisen rajauksen seurauksena tissé esityksessd ndihin kuljetuksiin esitettavalla
jarjestdmis- ja rahoitusvastuun siirrolla ei olisi varsinaisen kokeiluaineiston kerdédmiseen
vaikutusta eikd tdméi esitys siten muuttaisi kyseistd kokeilua koskevan lainsddddnnon
vaikutuksia hyvinvointialueilla tai muissa viranomaisissa.

4.2.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Esityksen yhteiskunnallisia vaikutuksia koskevien arvioiden ymmartdmiseksi on aluksi hyvé
hahmottaa, ettd terveyspalvelujen tarve on yhteydessd sosioeckonomiseen taustaan.
Terveyspalvelujen kéyttd on suurempaa ei tyollisillda (kuten tyottomat, tyokyvyttomait,
vanhuuseldkeldiset) kuin ty6llisilld. Tyontekijat kayttavat yleisesti tyoterveyshuollon palveluja,
joskin tydterveyspalvelujen sisdlloissd on my0s eroja, eikd esimerkiksi suun terveydenhuolto
yleensi sisdlly tyoterveyspalveluihin. Hyvétuloisilla henkil6illd yksityisten terveyspalveluiden
kayttd on muita yleisempdd. Muun muassa nédiden syiden vuoksi julkisten terveyspalvelujen
asiakasmaksut kohdistuvat yleisemmin pienituloisille kuin suurituloisille kotitalouksille.

62



Lisdksi tutkimustiedon perusteella on viitteitd siitd, ettd pienituloisten palvelukdyttdé voi
muuttua muuta véiestod enemmén maksumuutosten seurauksena'’.

Suomessa noin 1 300 000 henkil6d on tdyttanyt 65 vuotta. [4n myota terveysongelmia ilmenee
enemmaén ja ikdéntyneet kdyttdvit muuta viestdd enemmain sosiaali- ja terveyspalveluita. Mitd
vanhempi henkilé on, sitd todenndkdisempédd on, ettd maksuihin kohdistuvat muutokset
vaikuttavat hdneen. Alaikdiset puolestaan ovat vapautettuja monista terveydenhuollon
maksuista, joten yleisesti ottaen maksujen méiériin kohdistuvat muutokset vaikuttavat
todenndkdisesti suhteellisen vdhdn heihin. Nyt kasilld olevan esityksen kohdentumista eri
véestoryhmiin késitellddn ikdéntyneiden henkildiden, lasten ja lapsiperheiden, vammaisten
henkildiden ja sukupuolten tasa-arvon osalta yksityiskohtaisemmin jiljempand omissa
kappaleissaan.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, ensihoitopalvelun asiakasmaksu olisi jatkossa korkeampi kuin
nykyinen sairausvakuutuksen omavastuuosuus. Suurimmalla osalla muutoksen seurauksena
palvelujen maksut kasvaisivat maltillisesti, ja osalla palvelun kdyttdjistd maksut pienenisivat.
Suuremmat maksumuutokset olisivat harvinaisempia. Tosiasialliset vaikutukset riippuisivat
pitkalti siitd, millaista palvelujen tarvetta ja kéyttod sekd niistd aiheutuvia kustannuksia
henkiloll4 olisi toisaalta ennen muutosta seka toisaalta muutoksen jélkeen. On huomioitava, etti
ehdotuksen mukaista maksun perimisti ensihoitopalvelusta nykyistd useammissa tilanteissa ei
ole voitu arvioida mikrosimuloimalla, silld arvioinnissa kaytetty aineisto siséltdé tietoja vain
sellaisista kdynneistd, joista on nykyisin maksettu matkakorvauksia. Yleisesti voidaan kuitenkin
arvioida, ettd asiakasmaksukaton tdyttdneilld muutos todennidkoisesti  véhentiisi
terveydenhuollon maksuja, kun ensihoitopalvelun ja ambulanssilla tehtyjen ensihoitopalveluun
sisdltyméttomien kuljetusten maksut siirtyisivit Kansaneldkelaitoksen matkakaton alta
hyvinvointialueiden asiakasmaksukaton alle. Ndin muutoksesta hyotyisivit erityisesti paljon
palveluita kayttdvat henkildt, joilla maksukatto on jo tdhdn asti tdyttynyt kalenterivuoden
aikana. Sitd, miten ensihoitopalvelun asiakasmaksun nykykéytdnt6d laajemmasta
soveltamisalasta johtuva maksurasituksen kasvu kohdentuisi vdestoryhmittdin, ei kuitenkaan
kaytettidvissé olevin keinoin ole pystytty arvioimaan.

Esitykselld ei ole tunnistettu olevan suoraan siitdi Ahvenanmaan maakunnalle koituvia
yhteiskunnallisia vaikutuksia lukuun ottamatta vaikutusta maakunnassa asuvien henkil6iden
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Esitykselld huolehditaan osaltaan siitd, ettd valtiovalta
varmistaa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen, ennen muuta riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuuden osalta, tukemalla Ahvenanmaan maakuntaa rahallisesti niin, ettd
sen on mahdollista huolehtia ensihoitopalvelun ja muiden ambulanssikuljetusten toteutumisesta
siten, ettd maakunnan asukkaiden terveyspalvelujen saanti ei vaarantuisi. Esityksessd ei
Ahvenanmaan osalta itsehallintolain  toimivallanjakosdédnndksistd johtuen ehdoteta
maakunnassa ensihoitopalvelua tai kuljetuksia koskevien asiakasmaksujen sddtdmistd. Siten
esitykselld ei voida arvioida olevan suoria ihmisryhmékohtaisia vaikutuksia Ahvenanmaan
maakunnan alueella.

Tasasuuruisten maksujen indeksisidonnaisuuden muuttaminen kasvattaisi maksuja nykyisiin
indeksitarkistuksiin verrattuna. Tasasuuruisten terveydenhuollon maksujen kohdentumisessa on
eroja siksi, ettd eri vdestoryhméit kayttdvat eri tavoin eri palveluita. Perusterveydenhuollon
maksut (suun terveydenhuoltoa lukuun ottamatta) kohdistuvat erityisesti pienituloisiin

13 Haaga, T., Bockerman, P., Kortelainen, M., Tukiainen, J. (2023a) Effects of Nurse Visit Copayment
on Primary Care Use: Do Low-Income Households Pay the Price? Version 4, 2023;
https://osf.io/skuv9/.

63



henkil6ihin, kun taas erikoissairaanhoidon ja suun terveydenhuollon maksut kohdistuvat melko
tasaisesti tulojakaumassa.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, myds tiettyjen pitkdaikaisten palvelujen maksuihin liittyviad
tulorajoja ja vahimmaiskdyttovaroja tarkistettaisiin jatkossa hyvinvointialueindeksiin
perustuen, minké on laskelmien perusteella arvioitu olevan asiakkaalle suotuisa muutos. Tadma
edullinen vaikutus kohdistuu kaikkiin kyseisid palveluja kéyttidviin véestdryhmiin, eli
esimerkiksi ikddntyneisiin henkil6ihin, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakkaisiin seké
nithin vammaisiin henkil6ihin, jotka saavat palveluja sosiaalihuoltolain nojalla.

Kayttamattd ja peruuttamatta jatetyistd palveluista ja niiden maksuista ei ole saatavissa koottua
tilastotietoa, mistd johtuen valmistelussa on kerdtty erillisen tietopyynnon avulla tietoa
kayttdmittd ja peruuttamatta jdtetyisti palveluista sekd niistd perittdvistd maksuista.
Hyvinvointialueilta saatujen tietojen perusteella ei ole pystytty muodostamaan luotettavaa
yleistettavdd kuvaa siitd, miten kyseinen maksu kohdistuu eri palveluissa ja eri kéyttdjille.
Tadméin vuoksi maksumuutoksen kohdentumista vdestdssé ei ole ollut mahdollista tarkastella
kuin kuvailevasti. Alueiden vélilld vaikuttaa olevan eroja siind, mitd palveluita jad eniten
kayttamattd, kuten myos kéytdnnodissd ajanvarausten, peruutusten ja perimiskdytantojen osalta,
mikd vaikuttaa hyvinvointialueen mahdollisuuteen lainsddddnnén nojalla perid maksu
kayttamaittd jitetystd palvelusta. Alueet voivat myos kehittdd kaytintdjadn muutoksen
seurauksena.

Vaikutukset ihmisten terveyteen

Esitykselld ei arvioida heikennettivin palvelujen saantia eikd vaarannettavan kenenkdin
oikeutta tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotettavien uudistusten seurauksena
sosiaali- ja terveyspalvelujen tasasuuruiset asiakasmaksut kasvaisivat indeksitarkistusten myota
jatkossa hieman enemmén suhteessa nykytilanteeseen, minkd seurauksena asiakkaat
maksaisivat jatkossa hieman enemméin sosiaali- ja terveyspalveluistaan. Uudistusten
seurauksena ennakoitujen korotusten kanssa samanaikaisesti kuitenkin myos asiakkaiden tulot
todennékdisesti kasvaisivat jonkin verran. Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten tai
ensihoitopalveluun siséltymittomien ambulanssikuljetusten rahoitusvastuun siirrolla ei
lakkautettaisi terveyspalveluja, vaan palvelut olisivat jatkossakin kansalaisten saatavilla.
Hyvinvointialueet vastaisivat jatkossa kokonaisuutena kaikkien ndiden terveydenhuoltolaissa
sdddettyjen palvelujen jarjestimisestd. Jatkossa asiakasmaksuna perittdisiin nykyistd
sairausvakuutuksen sairaankuljetuksen omavastuuosuutta hieman korkeampi asiakasmaksu,
mutta maksu kerryttdisi jatkossa maksukattoa, mikd suojaisi erityisesti runsaasti
terveyspalveluja tarvitsevien ja pienituloisten asiakkaiden asemaa.

Viimeaikaisen tutkimustiedon perusteella tiedetddn, ettd terveydenhuollon asiakasmaksutaso
voi vaikuttaa palvelujen kayttoon erityisesti perusterveydenhuollossa. Niin erityisesti
tasasuuruisten maksujen indeksitarkistusten muuttamisella voisi olla vahiisiéd vaikutuksia myos
palvelujen kayttoon. Haaga ym. (2023b'4, 2023c'S) ovat arvioineet tutkimuksissaan
terveyskeskusladkirikdyntien hintajoustoksi -0,26 tai -0,27 (10 prosentin maksukorotuksen

14 Haaga, T., Bockerman, P., Kortelainen, M., Tukiainen, J. (2023a) Do Adolescents from LowIncome
Families Respond More to Cost-Sharing in Primary Care?, version 2, February 2023, article:
https://osf.io/vmuzf/,

15 Haaga, T., Bockerman, P., Kortelainen, M., Tukiainen, J. (2023b) Does Abolishing a Copayment
Increase Doctor Visits? A Comparative Case Study, version 2, February 2023, article:
https://osf.i0/8q5b2/
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vaikutus). Jos indeksitarkistusten muuttaminen kasvattaisi terveyskeskuslddkérin
kdyntimaksuja kymmenessd vuodessa noin 9 prosentilla suhteessa voimassa olevan
lainsddddannon mukaisiin indeksitarkistuksiin, niin terveyskeskusléddkarikdyntien maard voisi
laskea samassa ajassa arviolta noin 2 prosenttia indeksimuutoksen vaikutuksesta. Tutkimustieto
ei kuitenkaan kerro tarkemmin vdhentyneiden kdyntien vaikutuksesta asiakkaiden terveyteen.
Muiden terveyspalvelujen osalta vastaavaa tutkimustietoa ei myoskdén ole kaytossa.
Tutkimustietoa siitd, miten viime vuosina toteutuneet sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen korotukset mahdollisesti ovat vaikuttaneet henkiléiden hakeutumiseen
palveluihin, ei timén esityksen laatimishetkelld ole. Muun muassa tédsté johtuen timén esityksen
mahdollisia kéyttdytymisvaikutuksia on ollut mahdotonta ottaa esityksen taloudellisia
vaikutuksia koskevissa vaikutusarvioissa huomioon.

Kaytettdvissd  olevan  tutkimustiedon  puitteissa  ldhimméksi  asiakasmaksujen
kayttaytymisvaikutuksia pdéstién edelld mainittujen tutkimusten lisdksi kyselyyn perustuneessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terve Suomi -tutkimuksessa, jonka osana on vuodesta
2020 alkaen tuotettu vertailtavissa olevaa indikaattoria henkiléiden kokemuksista
asiakasmaksujen vaikutuksesta hoitoon hakeutumiseen. Indikaattori kertoo prosenttiosuuden
viestoryhméédn kuuluvista henkilGistd, jotka ovat 12 viime kuukauden aikana kokeneet
joutuneensa rahanpuutteen vuoksi tinkimédn ladkarikdynneistd. Indikaattori perustuu
tutkimuksen otokseen satunnaisesti valituilta henkildiltd kysyttyyn kysymykseen: “Oletko
joskus 12 viime kuukauden aikana jittdnyt rahan puutteen vuoksi kdyméttd 144karissa?”.
Vastausvaihtoehtoina kysymyksiin on kéytetty 1) en ja 2) kylld. Tuloksen varmuuteen vaikuttaa
se, ettd otosaineistossa esiintyy vastauskatoa. Esimerkiksi viimeisimmain kéytettdvissd olevan
vuoden 2024 indikaattorin muodostamisessa 20—64-vuotiaiden vastausaktiivisuus oli
huomattavasti véhintiddn 65-vuotiaiden vastausaktiivisuutta matalampi.

Edellisestd indikaattorista on muokattu myds indikaattori, jossa vastaukset on suhteutettu
vastanneiden henkildiden koulutustasoon. Kyseisestd indikaattorista ilmenee, ettd matalamman
koulutustason omaavat henkildt kokevat korkeasti koulutettuja useammin, ettd he joutuvat
tinkiméén ladkarikdynneistd. Téatd indikaattoria tulkitessa on huomattava, ettd se ilmentdé
kokemuksellista eriarvoisuutta suhteessa koulutustasoon, mutta indikaattori ei selitd, mistd
eriarvoisuus johtuu. Koulutustaso voi olla yhteydessd henkilon tulotasoon, mutta ei sité
vélttamatta ole.'®

Erityisesti asiakasmaksuja kisiteltdessd on myos hyvd ymmartdd niiden rooli osana laajempaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta koskevaa kokonaisuutta. Jos asiakasmaksut
nousevat henkilon taloudelliseen tilanteeseen ndhden kohtuuttoman korkeiksi, voivat ne
viivéstyttdd hinen hakeutumistaan palveluihin. Terveydenhuollon palvelujen osalta on viime
vuosina erityisten indikaattorien kautta seurattu perusterveydenhuollon vaikuttavuutta. Toisessa
indikaattorissa keskiossd ovat paivystyksellisesti alkaneet erikoissairaanhoidon vuodeosastojen
hoitojaksot sellaisilla henkildilld, joilla on jokin sellainen sairaus, johon liittyvén avohoidon
viivastymisen tiedetéén voivan johtaa pdivystykselliseen hoidon tarpeeseen, kun taas toisessa
on tarkasteltu ndiden lisdksi pdivystyksellisesti alkaneiden perusterveydenhuollon
vuodeosastohoitojaksojen ilmaantumista kyseisilld henkil6illd. Indikaattoriin vaikuttavat
viltettdvissd olevan sairaalahoidon jaksot eli VOS-jaksot on poimittu hoitojaksojen diagnoosien
ja toimenpiteiden perusteella. Hoitojaksojen médrityksessd on huomioitu sairaalasiirrot sekd

16 Terve Suomi -tutkimuksen indikaattoritaulukot, jotka kuvaavat rahan puutteen vuoksi
ladkéarikdynneistd tinkineiden osuutta muun muassa eri-ikéisillé ja eri koulutustason omaavilla
henkil6illd ovat saatavilla osoitteessa:
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_2024/ath_absdeprivation_doctor.html
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siirrot sairaalaosastojen valilld siten, ettd jos henkildlld on kaksi perdkkaistd hoitotapahtumaa,
joiden vélilli on yksi pdivd, on tapahtumat médritetty kuuluvaksi samaan hoitojaksoon.
Indikaattoreita tuotettaessa on hoitoa saaneiden henkildiden henkiltunnusten perusteella kyetty
yhdistimaén tulotiedot terveystietoihin, ja ndin on saatu tietoa hoitojaksojen yleisyydesti eri
tuloviidenneksissd. T4td kautta on muodostettu indikaattori, jonka arvo 1 kertoo hoitojaksojen
yleisyyden olevan samalla tasolla tulojakauman molemmissa &éripdissd. Lukua 1 suurempi
indikaattorin arvo kertoo jaksojen yleisemmaistd ilmenemisestd pienituloisessa véestossi.
Indikaattorien vertailulukuja laskettaessa on laskennallisin menetelmin poistettu véeston
ikddntymisen vaikutukset indikaattorien arvon kehitykseen. Viimeaikaiset indikaattoritiedot
kertovat, ettd hoitojaksojen madrd pienituloisella véestolld on moninkertainen suhteessa
suurituloiseen véestonosaan. Indikaattorista ei kuitenkaan voida suoraan paitelld, mika
hoitojaksojen korkeampaa ilmaantumista pienituloisella viaestolld selittdd. Indikaattoriarvon
merkitys tdmén esityksen ndkokulmasta onkin l4dhinnd sitd tukeva, ettd esityksessd on
tulevaisuuden episuotuisan kehityksen vélttdmiseksi pyrittivd varmistamaan muun muassa
maksukattoa ja maksukaton tdyttymisen jilkeen perittdvdd lyhytaikaisen laitoshoidon
yllapitomaksua koskevilla ratkaisuilla asiakasmaksuista koituvan maksurasituksen pysyminen
jatkossakin kohtuullisella tasolla erityisesti pienituloisen véeston nédkokulmasta, jotta
palveluihin hakeutuminen ei viivéstyisi liian korkeiden asiakasmaksujen vuoksi ja jotta myos
lyhytaikaista laitoshoitoa tarvitsevien henkildiden hoidon seurauksena kokema maksurasitus
pysyisi objektiivisesti arvioiden kohtuullisella tasolla.!”

Tarkasteltaessa esityksen vaikutuksia ihmisten terveyteen on otettava huomioon myds
ehdotettavan ensihoitopalvelua ja ensihoitopalveluun sisaltymittomid kuljetuksia koskevan
uudistuksen vaikutukset henkildiden mahdollisuuksiin kéyttdd yksityisen terveydenhuollon
palveluja. Kansanelidkelaitos korvaa matkan yksityiseen terveydenhuoltoon padsdidntdisesti
silloin, kun yksityisessé terveydenhuollossa annettu hoito on sairausvakuutuksesta korvattavaa.
Kansaneldkelaitoksen korvauskéytdnnossi korvauksen matkasta yksityiseen terveydenhuoltoon
voi saada my0s tilanteessa, jossa lddkirin tekemd toimenpide ei ole sairausvakuutuksesta
korvattavaa, mutta toimenpiteessd on kyse sairauden hoidosta. Yksityiseen hoitopaikkaan
tehtyjen sairaankuljetusten korvaukset ovat olleet vahiisid vuositasolla. Korvausten saajien ja
tehtyjen matkojen lukumidird on pysynyt ldhes samalla tasolla viime vuosina. Vuonna 2024
sairaankuljetuksen korvauksia matkasta yksityiseen hoitopaikkaan sai 64 saajaa ja korvauksia
maksettiin 143 matkasta yhteensd noin 34 000 euroa. Ensihoitopalveluun sisdltyméttomien
ambulanssikuljetusten  siirtyessd  hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle  yksityiseen
terveydenhuoltoon kohdistuvista kiireettomistd ambulanssilla toteutetuista siirtokuljetuksista ja
muista ambulanssikuljetuksista ei endd maksettaisi sairaankuljetuksen korvauksia. Talldin
kustannukset kyseisistd matkoista yksityiseen terveydenhuoltoon jdisivit asiakkaan itsensd
vastuulle. Korvausten saajien méard on kuitenkin ollut erittdin véhiinen, eikd muutoksella siten
arvioida olevan juurikaan vaikutuksia terveyspalvelujen saatavuuteen ja sitd kautta ihmisten
terveyteen.

Vaikutukset ikddntyneisiin henkiloihin

Kuten edelld todettiin, ikdéntyneet henkilot tarvitsevat muuta viestdd yleisemmin sosiaali- ja
terveyspalveluita. Tdten my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevien

17 Kuvattu indikaattori on néhtivilli osoitteessa:
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbMy7HWNQQA &region=s07MtDZxt8 7VMwQA
&year=sy5ztTbS0zZUEA A==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=20250
5220800. On huomioitava, ettd kokonaistietoa pelkéstidén hyvinvointialueiden osalta (ilman
Ahvenanmaan maakunnan tietoa) ei ole saatavissa.
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muutosten voidaan yleisesti nidhdd kohdistuvan erityisesti ikdéntyneisiin. Ehdotettava
ensihoitopalvelun maksun perimistilanteiden laajentaminen nykyistd Kansaneldkelaitoksen
omavastuun perimis- ja kustannusten korvauskdytintdd laajemmaksi todenndkdisesti
kasvattaisi ikddntyneiden henkildiden maksamia maksuja. Ensihoitopalveluun siséltyvia
kuljetuksia tai muita sairaankuljetuksina korvattavia ambulanssikuljetuksia kayttdneissé
ik&édntyneissé potilaissa keskimaérdistd useammalla asiakasmaksukatto téyttyy kalenterivuoden
aikana. Henkiloilld, joiden asiakasmaksukatto tdyttyy kalenterivuoden aikana jo ennen
muutosta, ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja muiden ambulanssilla toteutettavien
kuljetusten  siirtiminen matkakaton piiristd asiakasmaksukattoon voisi  vdhentdd
terveydenhuollon kayttdmisestd koituvia maksuja, jollei muutoksen seurauksena henkilolta
laskutettaisi nykyistd enemmén Kansaneldkelaitoksen korvaamien muilla ajoneuvoilla
toteutettujen matkojen omavastuuosuuksia. Ikaéntyneilld potilailla, joilla asiakasmaksukatto ei
tayty kalenterivuoden aikana, ensihoitopalveluun sisiltyvid kuljetuksia ja muita ambulanssilla
toteutettavia kiireettomia sisdénkirjoittamattomien potilaiden kuljetuksia koskeva muutos liséisi
maksuja riippumatta siitd, tulisiko heille uudistuksen seurauksena ensihoitopalvelun
asiakasmaksuja tilanteista, joita ei ole nykyisin sairausvakuutuslain nojalla korvattu ja joista ei
siten ole peritty my0skdin omavastuita.

Etenkin pitkalld aikavélilld esityksen arvioidaan euromédridisesti lisddvan ikddntyneiden
terveydenhuoltomenoja, kun indeksitarkistuksia koskevien muutosten vaikutuksesta sosiaali- ja
terveydenhuollon tasasuuruiset maksut kasvavat nopeammin kuin voimassa olevan
lainsddddnndn mukaisin indeksitarkistuksin. Ik&dntyneiden henkildiden kannalta olisi
todennékdisesti merkitystd ldhinnd terveydenhuollon tasasuuruisiin maksuihin tulevilla
korotuksilla, mutta my6s esimerkiksi asiakasmaksulaissa sdédetty maksu omaishoitajan vapaan
aikaisista palveluista voisi kohdistua heihin. Kyseinen maksu on vuorokausikohtainen, eiké se
kerrytd maksukattoa. Asiakasmaksujen indeksitarkistuksia koskevat muutokset puolestaan
vahentéisivit tiettyjd sosiaali- ja terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja pitkilla aikavélilla.
Kyseiset tulosidonnaiset maksut kohdistuvat erityisesti ikddntyneeseen vdestdon, joka kayttia
muun muassa pitkéaikaisen laitoshoidon, ympérivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoidon
palveluita.

Maksujen kasvaessa ehdotetun sdéntelyn seurauksena maksurasituksen pysymisté
kohtuullisella tasolla suojaisi osaltaan maksukatto, joka kasvaisi jatkossa oletettavasti maksujen
tasoa hitaammin. Liséksi hyvinvointialueilla olisi tietyissé tilanteissa, esimerkiksi maksun
vaarantaessa henkilon toimeentulon edellytyksid, velvollisuus alentaa tai jattdd perimétta
kaikista sosiaalihuollon palveluista mééaréttyjd sekd terveydenhuollon palveluista maksukyvyn
mukaan médrittyjd maksuja. Viime kddessd yksilon toimeentuloa terveydenhuollon
tasasuuruisten maksujen kasvaessa turvaisi toimeentulotuki.

Vaikutukset lapsiin

Ensihoidon kuljetusten rahoitusvastuun siirrolla ja siihen liittyvilld lakimuutoksilla, erityisesti
uusilla asiakasmaksuilla, ei olisi véestotasolla merkittivdd vaikutusta alle 18-vuotiaisiin
henkil6ihin, silld ensihoitopalvelua ja ensihoitopalveluun sisdltyméattomia
ambulanssikuljetuksia tarvitsevat tyypillisesti ikddntyneet henkil6t. On kuitenkin huomattava,
ettd echdotetut sdénnokset ensihoitopalvelun ja ensihoitopalveluun sisdltyméttomien
ambulanssilla toteutettavien kuljetusten maksuista eivét sisdlld rajausta siitd, ettei maksua
perittdisi alle 18-vuotiaan henkilon kdyttdmasta palvelusta. Siten uudistus voi vaikuttaa suoraan
myds joihinkin alaikdisiin henkildihin ja heiddn vanhemmilleen aiheutuvaan maksurasitukseen.
Kéaytannossd vaikutukset voisivat olla samansuuntaisia kuin muillakin vdestoryhmilld, eli
maksut voisivat lapsen tilanteesta riippuen muuttua suuntaan tai toiseen.
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Alle 18-vuotiaiden henkildiden terveydenhuolto on laajalti maksutonta, joten esitetyt muutokset
asiakasmaksujen indeksisidonnaisuuksiin vaikuttaisivat suoraan hyvin harvan alle 18-vuotiaan
terveydenhuollon palveluista perittdviin maksuihin (ks. kuvio 3, noin 5 prosentilla tapahtuisi
jonkinlaista muutosta). Alaikdiset on vapautettu niin terveyskeskuksen avosairaanhoidon
ladkdripalvelujen, terveyskeskuspdivystyksen, erikoissairaanhoidon poliklinikalla annettavan
hoidon kuin suun terveydenhuollon ja sarjassa annettavan hoidonkin maksuista. My6s heidédn
kayttdmistddn palveluista peritdin maksuja suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta, seitsemasti
ensimmadisestd lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivéstd, péivd- ja yéhoidosta sekd
kuntoutushoidosta. Koska vammaisten henkildiden voidaan arvioida tarvitsevan keskimaaraista
useammin sosiaali- ja terveyspalveluita, voidaan pitdd mahdollisena, ettd myss nyt esitetyt
indeksisddntelyn muutokset kohdistuisivat enemmén vammaisiin lapsiin kuin vammattomiin
lapsiin. Terveyspalvelujen laaja maksuttomuus koskee kuitenkin luonnollisesti myds
vammaisia lapsia, joten vaikka vaikutusten voidaan varovaisesti arvioida kohdentuvan heihin
enemman kuin vammattomiin lapsiin, niin niiden ei arvioida olevan olennaisia. Kaytdnndssa
ndiden palvelujen maksujen vaikutukset olisivat samansuuntaisia kuin uudistuksella ylipaatian,
eli uudistuksen voidaan arvioida jonkin verran kasvattavan myos alaikdisten saamista
palveluista heidén huoltajilleen kertyvdd maksutaakkaa, ja tdmé vaikutus kasvaisi vuosien
mittaan.

Erityisend lapsiin kohdistuvana indeksisééntelyn muutoksen vaikutuksena on syytd mainita se,
ettd sddntely koskisi myOs vammaispalvelulain nojalla kodin ulkopuolella jérjestettiavésta
lapsen asumisen tuesta perittivin kuukausimaksun enimmadismadrdd. Kun indeksisddntelyn
muutoksen ennakoidaan kasvattavan maksuja nykyistd nopeammin, tarkoittaisi tima siis, ettd
my0s 500 euron enimméismaksu kodin ulkopuolella jérjestettévistd asumisen tuesta nousisi
nykysééntelyd nopeammin. Jos esimerkiksi oletettaisiin, ettd maksu kasvaisi indeksitarkistusta
koskevan muutoksen myo6té vastaavin oletuksin kuin osiossa 4.2.1.1 liittyen Taulukkoon 4, olisi
enimmdiismaksu viiden vuoden pédstd noin 31 euroa korkeampi kuin nykylainsddddnndn
mukaisin indeksitarkistuksin. Tilastojen mukaan ylipaédtdén kodin ulkopuolella asui 122 lasta
tai nuorta vuoden 2023 lopussa. Tietoa siitd, kuinka monelle kodin ulkopuolella jarjestettavaa
lapsen asumisen tukea on toistaiseksi myonnetty, ja kuinka suurta joukkoa tdmi sdéntely
koskettaisi vield voimassa olevan uuden vammaispalvelulain siirtyméajan paittymisen jélkeen,
ei ole tilld hetkelld saatavissa. Aiemman tilaston pohjalta voidaan kuitenkin arvioida, ettei
palvelua kéyttdvien lasten joukko ole kovin suuri. Samalla on kuitenkin huomioitava palvelun
luonne erityisend palveluna niille vammaisten lasten perheille, joille kotiin jarjestettdva tuki on
riittdmatontd. Tama edellyttdisi maksun pysymistéd kohtuullisella tasolla jatkossakin.

Mikéli muutoksen kohteena olevia tiettyjd tulosidonnaisia asiakasmaksuja maksavalla
pitkdaikaisten palvelujen piirissd olevalla asiakkaalla olisi lapsia, vaikuttaisivat niihin
palveluihin ehdotettu tulorajojen ja vahimmaiskdyttovarojen sitominen
hyvinvointialueindeksiin edullisesti my0s lapsiperheisiin ja alaikiisiin lapsiin. Samoin mikali
alaikdinen itse olisi ndiden tulosidonnaisten pitkdaikaisten palvelujen piirissd maksavana
asiakkaana, ja hénelld olisi tuloja, voisivat ndihin palveluihin ehdotettavat muutokset olla
edullisia my0s alaikiisten asiakkaiden kannalta. Alaikdinen saa kuitenkin usein palveluja
erityislainsddadidnndn nojalla, jolloin maksuihin ja maksuttomuuteen vaikuttaa nditd palveluja
koskeva maksusédéntely.

My®ds jatkuvan ja sddnnéllisen kotona annetun palvelun maksun méadrittimisessa kaytettiviin
tulorajoihin indeksisdintelyn muutosten seurauksena tulevat muutokset voisivat vaikuttaa
lapsiperheisiin. Néin on siksi, ettd timi maksu voidaan perid muun muassa lapsiperheiden
kotipalvelusta. Saantelymuutokset olisivat samoin kuin muissakin sellaisissa pitkéaikaisissa
palveluissa, joista perittdviin maksuihin tulorajat vaikuttavat todenndkoisesti nditd palveluja
kéyttdvien asiakkaiden kannalta edullisia ja asiakkaiden maksurasitusta keventidvid. Muiden
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vastaavien palvelujen tavoin muutokset ldhinnd tarkoittaisivat, ettd lapsiperheasiakkaiden
kykyd suoriutua muutoin indeksimuutoksen mukanaan tuomista maksukorotuksista osaltaan
suojattaisiin. Tdmi oletettavasti vahentdisi mahdollisesti muutoin ilmenevéé lapsiperheiden
tarvetta hakea asiakasmaksulain 11 §:n nojalla huojennusta heille maérattyihin maksuihin.

Olisi huomattava, ettd indeksisddntelyn muuttaminen vaikuttaisi myds
asiakasmaksuasetuksessa sdddettyyn lapsen ja nuoren tuloista perittividn, tiettyjd
lastensuojelulain  mukaisia palveluja koskevaan enimméismaksuun. Télld hetkelld
enimmaéismaksu on 2190,5 euroa kuukaudessa. Jos indeksisddntelyn viiden vuoden aikana
syntyvad euromaardistd vaikutusta arvioitaisiin samalla tavalla kuin edelld kodin ulkopuolella
jarjestettdvan lapsen asumisen tuen maksun kohdalla, enimmaiismaksu olisi viiden vuoden
kuluessa noin 100 euroa korkeampi kuin nykylainsddddnnon mukaisin tarkistuksin. Vaikka
korotus olisi euromédriisesti verraten suuri, kidytinnossd sellaisia lapsia ja nuoria, joiden
asiakasmaksua mééritessd huomioitavat tulot (mukaan lukien lapselle maksettava elatusapu)
ylittdisivat maksun enimméaismaérén, ei voida arvioida juurikaan olevan. Hyvinvointialueella
olisi lisdksi joka tapauksessa velvollisuus alentaa sosiaalihuollon maksuja tai jittdd ne kokonaan
perimittd, jos ne vaarantaisivat alaikéisen tai timan perheen toimeentulon edellytyksia.

Myos kéyttimattd jatetyn palvelun maksuihin ehdotettu maksun soveltamisalan laajennus
vaikuttaisi lapsiin ja lapsiperheisiin. Koska kayttdmatta jatetyn palvelun maksua ei voitaisi perid
alle 18-vuotiaalta henkil6ltd, olisivat vaikutukset lapsiin l&hinnéd vilillisid. Jos kayttamatta
jétetyn palvelun soveltamisalan laajentaminen ja maksun perimiselle uusissa tilanteissa asetetut
edellytykset johtaisivat sithen, ettd hyvinvointialueet kehittdisivit muun muassa kaytintdjaan
siind, miten he viestivdt lapsen vanhemmille varattavissa olevista tai varatuista
perheoikeudellisten palvelujen ajoista ja lapsen ja vanhemman vilisiin tapaamisiin liittyvista
ajoista, voisi maksun perimisen edellytyksistd ehdotetulla tavalla sddtdminen valillisesti myos
parantaa lapsen mahdollisuuksia riittdvén elatuksen saamiseen sekd yhteydenpitoon sellaisen
vanhempansa, jonka luona lapsi ei asu, kanssa. Ndissi tilanteissa lapsen edun voitaisiin arvioida
toteutuvan nykyistd paremmin. On kuitenkin mahdollista, ettd erityisesti silloin, jos tieto
kayttdmattd jétetyn palvelun asiakasmaksun perimisen verrattain tiukoista edellytyksistd ei
saavuta vanhempia, voi se vaikuttaa vanhemman pohdintaan siitd, uskaltaako hin ylipdataan
sitoutua esimerkiksi valvottuihin ja tuettuihin tapaamisiin. Talloin maksusééntelyn vaikutukset
voisivat olla lapsen edun kannalta haitallisia.

Lasten kannalta keskeinen kansainvélinen sopimus on YK:n lapsen oikeuksien sopimus (SopS
59 ja 60/1991, jaljempidnd lapsen oikeuksien sopimus). Sen 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot
kunnioittavat vanhemmastaan tai vanhemmistaan erossa asuvan lapsen oikeutta ylldpitdd
henkilokohtaisia suhteita ja suoria yhteyksid kumpaankin vanhempaansa sédénnoéllisesti, paitsi
jos se on lapsen edun vastaista.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan mukaan sopimusvaltiot my0s tunnustavat, etté
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen
ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Saman artiklan mukaan sopimusvaltiot pyrkivat
varmistamaan, ettei yksikddn lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tdllaisista
terveyspalveluista. YK:n lapsen oikeuksien komitea on 24 artiklaa koskevassa
yleiskommentissaan (CRC/C/GC/15) todennut, ettd yleissopimus edellyttdd sopimusvaltioita
ottamaan kayttoon kaikki tarkoituksenmukaiset lainsdddénto-, hallinnolliset ja muut
toimenpiteet lasten terveyttd koskevan oikeuden toteuttamiseksi ilman syrjintdd. Komitea on
katsonut, ettd lainsddddnnolld tulisi varmistaa, ettd lasten oikeus véalttdmattomiin,
lapsimyonteisiin ja laadukkaisiin terveyspalveluihin ja muihin liitdnndispalveluihin toteutuu
riippumatta heiddn maksukyvystidin. Komitean mukaan lainsdddannosti ei saa aiheutua syrjivié
vaikutuksia tai esteitd lasten terveyttd koskevan oikeuden toteutumiselle (kohta 94).
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Lapsen oikeuksien sopimuksen 26 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen lapsen
oikeuden nauttia sosiaaliturvasta, mukaan luettuna sosiaalivakuutus, ja ryhtyvit valttdmattomiin
toimiin tdmén oikeuden tdydeksi toteuttamiseksi kansallisen lainsdadéntonsd mukaisesti. Néité
etuuksia myonnettdessd olisi sopimuksen mukaan tarvittacssa otettava huomioon lapsen ja
hénen elatuksestaan vastuussa olevien henkildiden varallisuus ja olosuhteet, kuten myds muut
lapsen esittdiméédn tai hinen puolestaan esitettyyn hakemukseen vaikuttavat seikat. Lapsen
oikeuksien komitea ei kuitenkaan ole ottanut kantaa siithen, mitd sosiaaliturvalla tarkemmin
ottaen tarkoitetaan. Suomessa sosiaaliturvaan ymmérretddn kuuluvaksi muun muassa sairauden
tai tyottomyyden aikana toimeentuloa turvaavat etuudet, viimesijainen toimeentuloturva seké
lapsiperheille ja vammaisille henkildille kohdennetut etuudet. Ensihoitopalveluun sisdltyvié ja
sithen sisdltyméttomid kuljetuksia koskevissa sairaankuljetuksen korvauksissa sinénsi on kyse
artiklassa mainitusta sosiaalivakuutuksesta, mutta timén sosiaalivakuutuksen osan lakatessa
ehdotettujen muutosten myo6td kyseiset matkat olisivat osa terveyspalveluja, joihin péadsyn
varmistamisesta sdddetddn sopimuksen 24 artiklassa.

Lisdksi lapsen oikeuksien sopimuksen 27 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen
lapsen oikeuden hénen ruumiillisen, henkisen, hengellisen, moraalisen ja sosiaalisen
kehityksensd kannalta riittédvaén elintasoon. Vanhemmilla tai muilla lapsen huollosta vastaavilla
on ensisijainen velvollisuus kykyjensé ja taloudellisten mahdollisuuksiensa mukaisesti turvata
lapsen kehityksen kannalta valttiméattomaét elinolosuhteet. Sopimusvaltiot puolestaan ryhtyvét
kyseisen artiklan mukaan kansallisten olosuhteidensa ja varojensa mukaisesti tarpeellisiin
toimiin tukeakseen vanhempia ja muita lapsesta vastuussa olevia tdmén oikeuden
toteuttamisessa sekd antavat tarvittaessa aineellista apua. Riittdvaa elintasoa on konkretisoitu
lapsen oikeuksien komitean erddssd yleiskommentissa sekd sopimusvaltioille antamissa
suosituksissa muun muassa viittauksilla riittdvddn ravintoon, terveyden saavutettavissa
olemiseen sekd vaatetukseen (http://hrlibrary.umn.edu/crc/comment9.html, kohta 3 sekd
https://www.refworld.org/policy/polrec/crc/2003/en/37934, kohta 56).

Huomioon ottaen niiden lasten, joihin uudistukset suoranaisesti vaikuttaisivat kasvattamalla
huoltajien lapsia koskevaa maksurasitusta, pieni suhteellinen osuus, se, ettd lapsen ja tdimén
huoltajan maksut voivat kerryttdd asiakasmaksulain mukaisesti samaa maksukattoa seké se, ettd
terveydenhuollossa tosiasiassa hoidetaan potilaita ja sosiaalihuollosta saa palveluita ilman, etti
potilaan tai asiakkaan maksukykyé ennalta varmistettaisiin, voidaan nyt kisilla olevaa ehdotusta
pitdd yleiselld tasolla lapsen oikeuksien sopimuksen sopimusvelvoitteiden kanssa
sopusoinnussa olevana. Lisdksi kansallisella sosiaaliturvalla, viime kddessé toimeentulotuella,
turvataan lapsen riittivdd elatusta ja niin lasten kuin heiddn huoltajiensa terveyspalveluihin
pédsyd, vaikkakin tiettyjen maksujen osalta maksuhuojennusten tai -vapautusten myontaminen
on asiakasmaksulain nojalla ensisijaista toimeentulotukeen ndhden ja vaikkakin on olemassa
perustuslakivaliokunnan kaytintdd siitd, etteivdt asiakasmaksut saisi johtaa viimesijaisen
toimeentuloturvan tarpeeseen (esim. PeVL 21/2016 vp).

Lapsen oikeuksien sopimuksen nékokulmasta on vield huomioitava my0s ehdotettujen
muutosten mahdolliset vililliset vaikutukset lapsiin. Lapsen huoltajilta perittdvit maksut voivat
vaikuttaa heiddn elatuskykyynsd. Lapsiperheiden taloudellisen ahdingon syveneminen ja
pitkdaikaisuus sekd vanhempien terveysongelmien mahdollinen pitkittyminen ja
vaikeutuminen, joka voisi seurata erityisesti merkittdvéksi koetuista maksukorotuksista, voivat
olla haitallisia lasten hyvinvoinnille ja terveydelle. Erityisesti indeksisddntelyn muutoksen
vaikutusten kumuloituessa ja niissé tilanteissa, joissa lapsen huoltajat eldvét tai lapsen ainoa
huoltaja eléa erilaisten sosiaalietuuksien varassa, joiden taso kasvaa oletettavasti tasasuuruisten
asiakasmaksujen tasoa hitaammin, ké&silli voi mahdollisesti olla joitakin harvoja
yksittdistapauksia, jotka ovat ongelmallisia riittdvaa elintasoa turvaavan artiklan ndkdkulmasta.
Naitd haasteita voidaan kuitenkin torjua osaltaan silld, ettd paljon palveluja kdyttdvid suojaava

70



maksukatto kasvaisi oletettavasti maksujen tasoa hitaammin seki viime kiddessi jo mainitulla
toimeentulotuella.

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin

Kun puhutaan vammaisista henkildisté, on otettava huomioon, ettei Suomessa ole kéytossé yhté
vammaisen henkilon mairitelmad tai miariteltyd vammaisstatusta. Suomessa ei myOskéin
rekister6idd tai tilastoida vammaisten henkiléiden kokonaismddrdd. Viitteitd vammaisten
henkildiden maardstd voi saada esimerkiksi vammaispalvelujen kayttdjien tai
Kansaneldkelaitoksen vammaisetuuksien saajien madristd. Ehdotettavien uudistusten
vaikutusten arvioinnissa viitteitd vammaisten henkildiden tilanteesta on haettu nimenomaan
erottamalla Kansaneldkelaitoksen aikuisen tai lapsen vammaistukea saavat henkil6t. Taméa
tarkastelukulma rajaa yhtéélté pois sellaiset vammaiset henkilot, jotka ovat eldkkeelld ja saavat
tistd johtuen eldkkeensaajan hoitotukea ja toisaalta sisdllyttdd vammaisten henkil6éiden
joukkoon sellaisia henkil6itd, jotka eivdt valttdmattdi ole oikeutettuja esimerkiksi
vammaispalveluihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2024 julkaiseman arvion
mukaan vammaispalvelujen kéyttéjid on yhteensd noin 130 000 henkil64, joka on noin 2,3
prosenttia Suomen véestosta.

Vammaisetuuksien saajista, mukaan lukien eldkettd saavan hoitotuen saajat, tiedetdén, ettd he
saavat perustoimeentulotukea useammin kuin muu véestd, tosin tuen tarve on usein
lyhytaikaista. Vammaisten henkildiden on myds arvioitu saavan tulonsa pitkalti tulonsiirroista.
(https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721376/vammaisetuuksien-saajat-saavat-selvasti-muuta-
vaestoa-yleisemmin-perustoimeentulotukea.) Vammaisten henkiléiden voidaan arvioida
tarvitsevan keskiméardistd useammin sosiaali- ja terveyspalveluita, ja koska vammaiset henkil 6t
saavat tulonsa pitkélti eri etuuksista, heiddn voidaan arvioida kayttdvén erityisesti julkisia
palveluita. On kuitenkin huomattava, ettd vammaiset henkil6t eivét ole homogeeninen joukko,
vaan heissd on myos hyvin toimeentulevia henkilditd, joiden toimeentuloa julkisten palvelujen
maksurasituksen kasvu ei uhkaa ja jotka voivat halutessaan hyddyntdd myos yksityisié sosiaali-
ja terveyspalveluita. Isossa kuvassa yksittdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen maksujen sekd
sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaismaksurasituksen pysyminen kohtuullisella tasolla on
kuitenkin erityisesti vammaisten henkildiden ndkokulmasta tarkeda.

Esityksen valmistelussa on tarkasteltu sitd, miten ensihoitoon liittyvien kuljetusten sekd muiden
Kansaneldkelaitoksen  korvaamien ambulanssilla  tehtyjen  kuljetusten  siirtdiminen
sairausvakuutuksen piiristd asiakasmaksujirjestelmdin vaikuttaisi erityisesti vammaisiin
henkil6ihin. Tarkastelussa huomioitiin se, minka tasoista vammaistukea (perusvammaistukea,
korotettua vammaistukea vai ylintd vammaistukea) henkild saa. Kuten muussa viestossd, myos
vammaistuen  saajissa  ensihoitopalveluun  sisdltyvien  kuljetusten tai  muiden
Kansanelédkelaitoksen télld hetkelld korvaamien ambulanssikuljetusten kdyttd on verrattain
harvinaista. Tarkastelussa ei myoskdén havaittu merkittévid eroja muutoksen kohdentumisessa
vammaisten henkildiden ja muun véeston vélilld. Kokonaisuutena ensihoitopalveluun sisiltyvid
kuljetuksia sekd muita ambulanssilla toteutettavia kuljetuksia koskeva uudistus voisi nostaa tai
laskea vammaisten henkildiden maksurasitusta riippuen muiden palveluiden kéytostd ja
asiakasmaksukaton tdyttymisestd. Téaltdkin osin vaikutukset olisivat samankaltaisia kuin
muussa viestdssd. Keskimddrin muutos kasvattaisi myds vammaisten henkildiden
terveydenhuollon maksurasitusta suhteellisen vihdisessd maarin.

Vammaisten henkiléiden voidaan yleiselld tasolla arvioida kuuluvan siihen ryhméén, jonka

arkipdivddn ehdotetun indeksisddntelyn uudistuksen seurauksena tosiasiassa tapahtuvat
maksukorotukset vaikuttavat. Osalla vammaisista henkildistd voi olla omaishoitaja, joten
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omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdvien maksujen korotukset voisivat vaikuttaa
vammaisiin henkil6ihin. Muutoin korotuksista vammaisiin henkil6ihin kohdistuu erityisesti
vammaispalvelulaissa sdddetyn kodin ulkopuolella jarjestetyn lapsen asumisen tuen maksu, jota
on kasitelty tarkemmin edelld vaikutuksissa lapsiin ja lapsiperheisiin. Muista
vammaispalveluista perittdviin maksuihin ehdotettava indeksisddntely ei vaikuttaisi. Muita
maksuja koskevat vaikutukset voisivat kohdistua vammaisiin henkil6ihin erityisesti edellé
mainitusta vammaisten keskimdirin muuta viest0d runsaammasta terveyspalvelujen tarpeesta
johtuen.  Myds  vammaispalvelulain ~ soveltamisalasddnnoksen =~ muuttamisen  ja
hyvinvointialueiden hankalan taloustilanteen my6td tulevaisuudessa osan nykyisin
maksuttomia vammaispalveluja saavista henkil6istd saatetaan alueilla katsoa pérjddvin
ensisijaisten sosiaalihuoltolain palvelujen turvin, mikd voi osaltaan vaikuttaa niiden
vammaisten henkildiden maksurasitukseen. Vaikutuksilla on merkitysté erityisesti pidemmalla
aikavalilld, kun muutoksen vaikutukset kumuloituvat.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, kdyttdmatta jatetyn palvelun maksujen kohdentumisesta ei ole
saatavissa tietopohjaa. Lahtokohtaisesti voidaan kuitenkin arvioida, ettd maksun soveltamisalan
laajennus vaikuttaa muun véeston tavoin myds vammaisiin henkil6ihin silloin, jos he jéttavét
palveluja ja/tai aikoja peruuttamatta ja kayttdmattd. Ehdotettavassa sddntelyssd on kuitenkin
huomioitu se, ettd esimerkiksi henkilon vamman aiheuttamista toimintarajoitteista voi johtua,
ettd maksun periminen olisi kohtuutonta.

Esityksen vammaisiin henkil6ihin kohdistuvia vaikutuksia arvioitaessa on erityisesti otettava
huomioon YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 26 ja 27/2016,
jéljempénd vammaisyleissopimus) ja siihen liittyvéd tulkintakdytdntd. Nyt késilld olevan
uudistuksen kannalta olennaisia sopimusméérayksid ja olennaista tulkintakdytidntod liittyy
sopimuksen 19, 25 ja 28 artiklaan. Vammaisyleissopimuksen terveyttd koskevan 25 artiklan
mukaan “sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illi on oikeus parhaaseen
mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolten
tulee erityisesti jirjestdd vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille, myos
seksuaali- ja lisddntymisterveyden sekd viestopohjaisten kansanterveysohjelmien alalla.”
Palvelujen kohtuuhintaisuudesta ei ole esityksen valmistelun kuluessa 16ydetty vammaisten
henkildiden oikeuksien komitean tulkintakdytéint6d, joten termi on tulkinnanvarainen.
Vammaisyleissopimuksen 28 artiklan mukaan sopimuspuolten tulee varmistaa vammaisten
henkil6iden oikeus riittdvdédn omaan ja perheidensd elintasoon sekd muun ohella elinolojen
jatkuvaan parantamiseen. Saman artiklan kohdassa 2 edellytetddn, ettd “sopimuspuolet
tunnustavat vammaisten henkiléiden oikeuden sosiaaliturvaan ja tdmén oikeuden (riittdvasti
elintasosta) nauttimiseen ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella sekd toteuttavat
asianmukaiset toimet timén oikeuden toteutumisen turvaamiseksi ja edistdmiseksi”. Lisdksi 19
artiklaa (eldminen itsendisesti ja osallisuus yhteisossd) koskevassa yleiskommentissaan nro. 5
YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksien komitea nostaa 19 artiklan taytdntoonpanon kannalta
esteeksi muun muassa kohtuullisen hintaisten palveluiden puuttumisen esimerkiksi
terveydenhuollosta (CRPD/C/GC/S, kohta 15 h). Tassdkddn yhteydessd se ei kuitenkaan
tdsmennd sitd, mitd kohtuuhintaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan.

Vammaisyleissopimuksen valossa on erityisen ongelmallista, jos asiakasmaksut muodostuvat
niin suuriksi, ettei niitd endé voida pitdd kohtuullisina ja jos vammaisten henkildiden elintaso
jéa maksujen seurauksena riittdméttomaksi. Esitystd valmisteltaessa on kuitenkin arvioitu, etté
sosiaaliturva suojaisi viimekatisesti my0s vammaisten henkildiden toimeentulon riittdvyytti, ja
indeksisddntelyn muutosten vaikutuksia paljon palveluja kayttéviin henkil6ihin rajoittaisi myos
jatkossa kansaneldkeindeksiin sidoksissa oleva maksukaton euroméird ja lyhytaikaisesta
laitoshoidosta ja -palvelusta maksukaton tayttymisen jalkeen perittdva maksu. Kokonaisuutena
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esitetyt uudistukset kasvattaisivat erityisesti pitkalld aikavélilldi vammaisten henkildiden
maksurasitusta, ja ne voisivat niin ikddn pitkélld aikavélilld yksittdistapauksissa johtaa
tilanteisiin, joissa yksilon kokonaistilanteen kannalta kohtuuttoman maksurasituksen
muodostuminen voisi olla mahdollista. Niissd tilanteissa kuitenkin viime kédessé
toimeentulotuki turvaisi myos vammaisten henkildiden toimeentuloa. Ehdotettavien muutosten
ei arvioida yleiselld tasolla johtavan kohtuuttomiin maksuihin tai erityisesti heikentdvén
vammaisten henkildiden asemaa, ja niiden on siten katsottava olevan sopusoinnussa
vammaisyleissopimuksen velvoitteiden kanssa.

Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten rahoitusvastuun siirron ja erityisesti siihen liittyvien
uusien asiakasmaksujen ei arvioida kohdistuvan sukupuolten Vvélilli eri tavoin.
Mikrosimuloimalla tehtyjen arvioiden perusteella vaikuttaisi siltd, ettd ensihoitopalveluun
sisdltyvid kuljetuksia koskevan muutoksen vaikutukset asiakkaiden maksuihin kohdistuisivat
hyvin tasaisesti sukupuolten valilla.

Naiset kéyttdvdat enemmin julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita kuin miehet, ja siksi
asiakasmaksuja koskevat muutokset kohdistuvat usein enemmén naisiin kuin miehiin. Kuten
edeltd ilmeni, myds tdmédn esityksen indeksitarkistuksien muutoksista johtuvien
maksumuutoksien arvioidaan kohdistuvan hieman yleisemmin naisiin kuin miehiin. Erot
sukupuolten vilillé olisivat kuitenkin suhteellisen pienia.

Kayttdmatta jatetysté palvelusta perittdvin maksun kohdentumisesta sukupuolen mukaan ei ole
tietoa.

Vaikutukset ambulanssikuljetuksia tarvitsevien henkiléiden valinnanvapauteen

Esityksen valmistelun aikana on tunnistettu, ettd ehdotettava sdéintely voisi vaikuttaa siihen,
olisiko ambulanssikuljetuksia kiireettdmédssd terveydenhuollossa tarvitsevilla henkil6illd
mahdollisuutta kiyttdd terveydenhuoltolaissa nykyisin turvattua valinnanvapautta.
Terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin mukaan henkild voi valita, miltd terveyskeskukselta
tai terveysasemalta hdn saa lain 2 ja 3 luvussa tarkoitetut kiireettdmin terveydenhuollon
palvelut, riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee.
Lain 47 §n 3 momentin mukaan henkild voi myos valita kiireetontd hoitoa antavan
hyvinvointialueen  erikoissairaanhoidon  toimintayksikon riippumatta  siitd, minkd
hyvinvointialueen alueella toimintayksikko sijaitsee. Nykyinen sairausvakuutuslain sdintely
mahdollistaa sen, ettd tilanteissa, joissa potilas tarvitsee ambulanssikuljetuksia
terveydenhuoltoon pédstikseen, hén voi aina saada korvausta vdhintddn siitd osasta
matkakustannuksia, jotka hénelle olisivat syntyneet hdnen hakeutuessaan hoitoon ldhimpéén
mahdolliseen terveydenhuollon toimintayksikkoon, joka kyseistd hoitoa voisi antaa.
Kansanelikelaitoksen nykyinen korvauskayténtod on edellé todetusti mahdollistanut korvauksen
saamisen osittain myos titd laajemmin. Nyt ehdotettavat sddntelyratkaisut eivét kuitenkaan
velvoittaisi hyvinvointialueita jarjestimddn ambulanssikuljetusta ndissd valinnanvapauden
kdyttdmiseen perustuvissa tilanteissa, mikd olisi niitd kuljetuksia tarvitsevien potilaiden
nikokulmasta heikennys voimassa olevaan oikeustilaan ndhden. Uudistuksen yleisemmisté
yritysvaikutuksista riippuisi, missd madrin markkinoilla olisi jatkossa tarjolla titd palvelua siitéd
mahdollisesti tdysin itsendisesti maksaville asiakkaille. Uudistus voisi siten tarkoittaa, ettd ndita
kuljetuksia tarvitsevien henkildiden valinnanvapauden kéyttomahdollisuudet olisivat entisté
rajatummat. Kansanelédkelaitokselta saadun tiedon mukaan viime vuosina korvauksia néissé
tilanteissa on maksettu vain muutamasta matkasta, joten tilld sindnsd periaatteellisesti
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merkittdvélld sdédntelyratkaisulla ei arvioida olevan nykytilaan nihden suurta kéytinnon
merkitystd. Uudistuksella my6s turvattaisiin se, ettd ambulanssikuljetuksia tarvitsevien
henkildiden hoidosta kulloisissakin tilanteissa vastaavat hyvinvointialueet olisivat velvollisia
jarjestdmidn hoidon saamisen kannalta tarpeelliset ambulanssikuljetukset, ja siten sdédntely ei
sinénsé vaikuttaisi henkildiden mahdollisuuteen saada tarvitsemaansa hoitoa.

Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Ehdotettavilla sddntelyratkaisuilla turvattaisiin perustuslain 19 §:ssd turvatun yksilén oikeuden
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutumista. Kun ensihoitopalveluun sisdltyvien seké
muiden Kansaneldkelaitoksen nykyisin korvaamien ambulanssikuljetusten rahoitus- ja
jarjestamisvastuu olisi samalla taholla kuin muidenkin terveyspalvelujen, voisi jirjestdjataho
kohdentaa nididen jérjestimiseen saamaansa rahoitusta palveluihin sen mukaan, miten
kustannuksia palveluista aiheutuisi. Parhaassa tapauksessa tdma voisi vaikuttaa myonteisesti
palvelujen  saatavuuteen ja  palveluihin  pddsyyn. Ambulanssilla  toteutettavien
ensihoitopalveluun sisdltyméattomien sisdénkirjaamattomien potilaiden kuljetusten siirtyessé
hyvinvointialueiden jérjestamisvastuulle ja vastaavien muilla ajoneuvoilla toteutettujen
kuljetusten siilyessd edelleen sairausvakuutuslain nojalla Kansanelikelaitoksen korvaamina
hyvinvointialueille voisi syntyd kannustin siirtdd potilaita esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen
korvaamiin taksikuljetuksiin, jotta hyvinvointialueelle ei aiheutuisi kustannuksia. Ehdotettavan
sddntelyn nojalla ensihoitopalveluun siséltyméttomien ambulanssikuljetusten jérjestdmisen
lahtokohta olisi edelleen kyseisten kuljetusten tarpeen lddketieteellinen arviointi, joka jo tdhin
asti on tapahtunut hyvinvointialueilla ja johon taloudelliset syyt eivdt saisi vaikuttaa.
Valmistelussa on kuitenkin tunnistettu, ettd asia on monitahoinen.

Myo6s hyvinvointialueindeksin  kéyttoonoton ja kayttdméttd jitetyn palvelun maksun
soveltamisalan laajennusten voidaan osaltaan ajatella olevan keino vahvistaa
hyvinvointialueiden palveluiden jarjestimisvelvoitteista huolehtimisen resursseja, mika turvaisi
palvelujen saannin pysymistd nykyiselld tasolla. Vaikka ndmé uudistukset ndyttaytyisivét
epésuotuisina taloudellisina vaikutuksina osalle palveluita kiyttivistd asiakkaista ja vaikka
uudistusten on erityisesti pitkédlld aikavélilli todettu mahdollisesti voivan johtaa
yksittdistapauksellisiin haasteisiin asiakasmaksuista selviytymisessd, ei niiden arvioida
kuitenkaan heikentdvin asiakkaiden palveluihin pddsyd eikd uudistusten siten arvioida
heikentdvéan perustuslain 19 §:ssé turvatun oikeuden toteutumista.

Toinen timdn uudistuksen kannalta merkittdivd perusoikeus on yhdenvertaisuus.
Sadntelyratkaisut on valittu siten, etti ne turvaavat yhdenvertaisuuden toteutumisen.
Tarkemmin nditd sddntelyratkaisuja kuvataan esityksen jaksossa 12.2. Esitykselld ei
kokonaisuutena arvioida olevan vaikutusta siihen, miten yhdenvertaisuus toteutuu suhteessa
aiempaan asiaintilaan. Ensihoitopalveluun siséltyméttomien ambulanssikuljetusten siirtyminen
sairausvakuutuksen valtakunnallisesta korvausjérjestelméasta hyvinvointialueiden
jarjestdmisvastuun piiriin  voi kuitenkin vaikuttaa siihen, miten eri hyvinvointialueiden
asukkaiden vilinen yhdenvertaisuus kyseisten kuljetusten saatavuudessa kéytdnnossé toteutuu.
Eri hyvinvointialueilla ensihoitopalveluun siséltyméattomien ambulanssikuljetusten tarpeen
arviointia koskevat kdytdnnot voivat eriytyd toisistaan, milld voi olla vaikutuksia ihmisten
yhdenvertaiseen terveyspalveluihin  pddsyyn. Lainsddddnndssd ei  ole mahdollista
yksityiskohtaisesti maédritelld tilanteita, joissa potilaan terveydentila edellyttdisi kyseisten
kuljetusten jarjestdmistd. Kun sdintelya soveltavia tahoja olisi useita ja edelld kuvatusti muilla
ajoneuvoilla kuin ambulansseilla toteutetuista terveydenhuollon matkoista maksettaisiin
sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia, joita hyvinvointialueet eivét rahoittaisi, saattaisivat
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erityisesti taloudellisia haasteita kohtaavat hyvinvointialueet pyrkid nykyistd vahvemmin
ohjaamaan potilaita esimerkiksi Kansanelikelaitoksen korvaamiin taksikuljetuksiin.

Esityksen yhteisvaikutukset muiden hallituskauden aikaisten uudistushankkeiden kanssa

Kuluvalla hallituskaudella etuuslainsdddéntod ja osin myos julkisia palveluita on uudistettu
useassa hankkeessa. Seuraavassa kuvataan lyhyesti yhteisvaikutuksia, joita timin esityksen
valmistelussa on katsottu tarpeelliseksi arvioida.

Jokin aika sitten hyviksyttiin ympérivuorokautisten péivystysten karsimista koskevaa
lainsdddiantod (HE 149/2024 vp). Muutos toteutettiin terveydenhuoltolain ja muiden lakien
muutoksilla. Uudistuksen yhteydessd ei arvioitu muutoksesta aiheutuvia vaikutuksia
hyvinvointialueiden talouteen huomioon ottaen téssi esityksesséd esitetyt uudistukset. Tdmén
esityksen taloudellisissa vaikutuksissa muutos on kuitenkin huomioitu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja korotettiin vuonna 2024 toteutetulla
asiakasmaksuasetuksen muutoksella siten, ettd asiakasmaksuasetuksessa sédddettyjé
perusterveydenhuollon  maksuja  korotettiin ~ pddsddntdisesti 22,5 prosenttia ja
erikoissairaanhoidon maksuja padsadntdisesti 45 prosenttia. Korotusten seurauksena
hyvinvointialueiden arvioitiin voivan perid noin 150 miljoonaa euroa aiempaa enemméin
asiakasmaksuja. Korotetut maksujen enimméismiérit tulivat voimaan vuoden 2025 alusta
lukien. Lisdksi kayttimittd jatetyn palvelun maksun enimmaiiseuroméédrda korotettiin
lakimuutoksella vuoden 2026 alusta lukien. Erityisesti asetuksella toteutetut korotukset
arvioitiin merkittdviksi, mutta niiden ei kuitenkaan vélittomésti arvioitu vaikuttavan
asiakkaiden palveluihin padsyyn. Valmistelussa kuitenkin tunnistettiin mahdolliset yksildlliset
tilanteet, joissa maksukorotukset yhdessd muiden hallituskauden aikana toteutettujen muutosten
kanssa voisivat mahdollisesti vaikuttaa yksilon harkintaan palveluihin hakeutumisesta.

Myos nyt kisilld oleva esitys johtaisi asiakasmaksujen kasvuun, mikéli hyvinvointialueet
paittiisivit maksuista ja niiden indeksitarkistuksista lainsddddnnén enimmaéistason mukaisesti.
Talld ehdotuksella toteutettavia maksukorotuksia voidaan yleisesti ottaen verrattuna néihin
aiemmin toteutettuihin korotuksiin pitd4 asiakkaiden maksurasituksen ja aseman kannalta
suhteellisen vihdmerkityksisind, vaikka uuden indeksisdéntelyn omaksuminen olisi etuuksien
varassa eldvien henkildiden kannalta periaatteellisesti merkittavd muutos ja ensihoitopalvelusta
sekd sisddnkirjoittamattomille potilaille jérjestettévistd kiireettomistd ambulanssikuljetuksista
voitaisiin  jatkossa perid suhteessa nykyomavastuuseen korkeampaa asiakasmaksua.
Yhteisvaikutuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd erityisesti terveyspalveluista
maksettavien asiakasmaksujen kalenterivuosittaista euromidrdd rajoittaa jatkossakin
maksukatto, joka indeksitarkistusten seurauksena kehittyisi jatkossakin samassa suhteessa kuin
asiakkaiden keskeiset ja euroméirdisesti oletettavasti kaikista pienimmait etuustulot.'
Yksilollisistd tilanteista johtuen erityisesti pienituloisella asiakkaalla voi kuitenkin olla
vaikeuksia suoriutua asiakasmaksuista, mika saattaisi yksilollisissd tilanteissa my0s vaikuttaa
yksilon harkintaan esimerkiksi palvelujen piiriin  hakeutumisesta. Niissd tilanteissa
asiakasmaksuun voi olla oikeus saada huojennusta. Viime kédessd toimeentulotuki turvaisi
henkilon riittdvaa toimeentuloa tilanteessa, jossa maksurasitusta voitaisiin pitdd suhteessa hanen
tuloihinsa oikeudellisessa mielessd kohtuuttomana, mutta jossa maksukatto ei vield olisi
tdyttynyt tai muut lainsddddnndn suojakeinot eivit olisi kéytettdvissd. Yhteisvaikutukset
huomioiden nyt ehdotettavien asiakasmaksujen muutosten ei siten arvioida muodostavan estetti

18 Maksukatto ja monet Kansaneladkelaitoksen etuudet on sidottu kansaneldkeindeksiin, ks. tarkemmin
edelld jakso 2.1.6.
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asiakkaan palveluihin paidsemiselle. Voidaan arvioida, ettd jo toteutetut ja nyt ehdotettavat
asiakasmaksumuutokset voisivat my0s osaltaan turvata sité, ettd valtio pystyisi taloudellisesta
nikokulmasta myos tulevaisuudessa yllapitdmiin perus- ja ihmisoikeusnédkokulmasta riittdvaa
sosiaaliturvan tasoa.

Vuosina 2024 ja 2025 voimaan tulleiden sosiaaliturvaa koskevien lakimuutosten
yhteisvaikutuksia on arvioitu syksylld 2024 julkaistussa sosiaali- ja terveysministerion
muistiossa!®. Muistiossa on huomioitu myos vuodelle 2025 tehtyjen asiakasmaksukorotusten
vaikutus. Muistion mukaan vuoden 2025 asiakasmaksumuutosten vaikutus asiakasmaksuja
maksaneiden kéytettdvissd oleviin tuloihin oli kaikista suurin kolmessa alimmassa
tulokymmenyksessd. Asiakasmaksumuutokset kohdistuvat kuitenkin tasaisemmin kaikkiin
tulokymmenyksiin kuin muistiossa arvioidut toimeentuloturvamuutokset. Verrattuna muihin
hallituskauden sosiaaliturvamuutoksiin vuoden 2025 asiakasmaksumuutosten vaikutus
kotitalouksien kaytettdvissd oleviin tuloihin on suhteellisen véhdinen. Ikéryhmisti
hallituskauden  aikaisemmat asiakasmaksumuutokset ovat kohdistuneet erityisesti
ikddntyneeseen viestoon.

Pitkélld aikavdlilld tdmén esityksen asiakkaan maksurasitusta kasvattavat vaikutukset
syntyisivat padsdantoisesti hyvinvointialueindeksin kéyttoonotosta indeksitarkistuksissa sekd
siitd, ettd indeksitarkistukset tehtdisiin jatkossa vuosittain. Kuten edeltd on kdynyt ilmi, jo
nykyisinkin indeksitarkistuksia tehdéén, ja niiden seurauksena myds etuuksien varassa eldvien
asiakkaiden tulot vaihtelevat ajan my6ta jonkin verran, koska etuudet on monesti myds sidottu
tiettyihin indekseihin. Lisdksi palkansaajien tulot vaihtelevat ajan my&td, mutta on oletettavissa,
ettd myos ne nousevat. Indeksitarkistukset eivit siten vaikuta asiakkaisiin aivan samalla tavalla
kuin varsinaiset maksukorotukset, koska asiakkaiden kéytossd olevat tulot kehittyvat
samansuuntaisesti (vaikkakaan eivét valttdmattd tdysin samoin) kuin indeksitarkistusten myota
muuttuvat asiakasmaksut. Indeksitarkistuksia koskevat muutokset kohdistuisivat sithen laajaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kdyttdvien henkildiden joukkoon, johon myds
hallituskauden aikaisemmat asiakasmaksujen korotukset ovat kohdistuneet. Yksittdisid maksuja
koskevat korotukset (ensihoitopalvelun asiakasmaksu ja ensihoitopalveluun sisdltyméttomien
kuljetusten asiakasmaksut) puolestaan kohdistuisivat suhteellisen rajattuun joukkoon véestosta.
Esimerkiksi ensihoitopalvelua koskeva muutos koskettaisi noin viittd prosenttia viestOsta.
Tastékin joukosta valtaosalla on vuositasolla vain yksittdisid ensihoidon matkoja. Lyhyelld
aikavililld esityksen vaikutukset asiakkaiden maksuihin olisivat keskiméérin suhteellisen
pienid. Kuitenkin joidenkin henkildiden kohdalla muutokset voisivat johtaa merkittdvéaian
maksujen kasvuun myds lyhyelld aikavililld. Varovaisesti voidaan arvioida, ettd
yksittdistapauksissa nyt kisilld olevan esityksen vaikutukset yhdessé hallituskauden aikaisten
muiden muutosten kanssa voisivat erityisesti pitkdlld aikavililld osaltaan kasvattaa
pienituloisten ja/tai etuuksien varassa eldvien asiakkaiden mahdollisesti kohtaamia haasteita
maksuista suoriutumisessa. Ehdotettavassa sddntelyssd on kuitenkin my0s sellaisia piirteita,
jotka osaltaan suojaisivat asiakkaan asemaa, ja viime kéddessd asiakkaan asemaa turvattaisiin
osin maksukatto- ja maksuhuojennussééntelyn, osin viimesijaisen toimeentuloturvan keinoin.
Esitykselld ei muutettaisi asiakasmaksukattoa koskevaa sididntelyd, ja ehdotettavat

19 Vuosien 2024 ja 2025 sosiaaliturvamuutosten yhteisvaikutukset kotitalouksien taloudelliseen
asemaan, STM 23.9.2024, ks.

https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Y hteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaa
n.pdf/8faeab99-e198-0ec0-0382-
88bf718bcbed/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaan.pdf?t=1727089437080

76



https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaan.pdf/8faeab99-e198-0ec0-0382-88bf718bcbcd/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaan.pdf?t=1727089437080
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https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaan.pdf/8faeab99-e198-0ec0-0382-88bf718bcbcd/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaan.pdf?t=1727089437080

tulosidonnaisten = maksujen kayttovara- tai tulorajasdintelyd koskevat —muutokset
indeksitarkistuksissa olisivat asiakkaan ndkokulmasta neutraaleja tai positiivisia.

Eduskunta hyviksyi joulukuussa 2025 toimeentulotukilain kokonaisuudistuksen (HE 116/2025
vp), joka tuli pddosin voimaan 1.2.2026. Lakimuutoksella muun muassa vahvistetaan
toimeentulotuen hakijan velvollisuutta ilmoittautua tyottomaéksi kokoaikatyon hakijaksi seké
hakea ensisijaisia etuuksia, leikataan toimeentulotuen perusosaa 2-3 prosenttia ja
toimeentulotuen ansiotulovidhennys poistetaan 18 vuotta tayttineiltd henkildiltd. Lakimuutosta
koskevassa  hallituksen  esityksessd  arvioitiin, ettd toimeentulotukilainsdddinnon
kokonaisuudistus voi heikentéé joidenkin toimeentulotukea saavien kotitalouksien taloudellista
asemaa. Asiakasmaksujen huomioimiseen perustoimeentulotuessa ei kuitenkaan kohdistu
muutoksia, joten toimeentulotukilain kokonaisuudistus ei kohdistu muista ryhmistd
poikkeavalla tavalla juuri asiakasmaksuja maksaviin toimeentulotuen saajakotitalouksiin.
Jatkossakin terveydenhuollon asiakasmaksuja voidaan huomioida todellisen suuruisina
perustoimeentulotuessa muina perusmenoina. On kuitenkin myds kiistatonta, etté
toimeentulotuen perusosaan lakimuutoksella toteutetut leikkaukset pienentdvét entisestéén sité
yleistd taloudellista liikkumavaraa, joka toimeentulotukea tarvitsevilla henkil6illdi on
kaytossadn. As1akasrnaksujen maksukyvyssa tdméd saattaa yksﬂolhslsta tilanteista riippuen
vihéisessd médrin ndkyd siind nivelvaiheessa, kun henkild pédsee palaamaan viimesijaisen
toimeentuloturvan parista muiden etuuksien tai ansiotulojen saajaksi. Toimeentulotukilain
uudistamisen yhteydessd arvioitiin, ettd perusosan leikkaus merkitsisi kotitalouden tyypista
riippuen vuoden 2025 tasossa noin 13-19 euroa aiempaa matalampaa toimeentulotuen
kuukausittaista perusosaa kotitaloudelle. Yksittdisistd asiakasmaksuista niiden nykyiselld
lakisdéteiselld enimmdiismaksutasolla (viimeisimmaét indeksitarkistukset tulivat voimaan
vuoden 2026 alussa) vain pieni osa on endd edes uudistuksen seurauksena kuukausittaiseen
perusosan enimméiismédrdin tehtyd kotitalouskohtaista maksimileikkausta euromdiréltidan
pienempid. Voidaan toisin sanoen ajatella, ettd koska kotitalouskohtaisella etuusleikkauksella
ei joka tapauksessa olisi pystynyt endéd kattamaan suurinta osaa yksittéisistd asiakasmaksuista,
ei muutos yleiselld tasolla merkittévasti vaikuttane niiden henkildiden, joiden tietyn kuukauden
tulot ovat suuremmat kuin uusi perusosa, mutta pienemmaét kuin aiempi perusosa ja jotka eivét
siis endd saa toimeentulotukea jatkossa, kykyyn maksaa asiakasmaksuja edes nyt
asiakasmaksuihin ehdotettavien muutosten jidlkeen ainakaan lyhyelld aikavélilld. Pitkdn
aikavilin vaikutuksia on kuitenkin tdssd mielessd hieman vaikeaa arvioida, mutta
yhteisvaikutusten ei télloinkdan oleteta olevan yleiselld tasolla kovin merkittdvid. Jos
tulevaisuuden kehitys kuitenkin osoittaisi toisin, olisi valtiovallalla velvollisuus uudelleen
arvioida, toteutuisiko perustuslaissa turvattu oikeus sosiaaliturvaan uudessa tilanteessa
asianmukaisesti.

Toinen merkittdvd etuusjirjestelmiin vastikddn tehty uudistus on peruspdiviarahan ja
tydmarkkinatuen korvaaminen yleistuella (HE 112/2025 vp). Euroméiériisesti yleistuki on
maksimissaan samansuuruinen kuin ansiopdiviarahan perusosa. Kyseinen uudistus ei siten talta
osin vaikuta etuuden saajien kéytettévissa olevia tuloja vihentévisti. Siten silld ei voida arvioida
olevan ainakaan merkittdvid yhteisvaikutuksia timén esityksen kanssa.

Yhteenvetona yhteisvaikutuksista voitaneen todeta, ettd tunnistetuista vaikutuksista huolimatta
ehdotettavalla sdintelylld ei arvioida olevan sellaisia merkittdvid yhteisvaikutuksia, joiden
voitaisiin kédytettédvissd olevan tiedon pohjalta arvioida heikentévén perusoikeutena turvattua
oikeutta sosiaaliturvaan. Yksi merkittdva tekijad ehdotettavan sddntelyn taustalla on pdinvastoin
osaltaan turvata riittdvilla rahoituksen tasolla riittdva sosiaaliturvan taso myos tulevaisuudessa.
Rahoituksen kestivyyden varmistamisella on siten yhteys yksildllisesti perusoikeuksina
turvattuihin palveluihin. Silld pyritdén varmistamaan koko vieston yhdenvertaisten ja riittdvien
palveluiden saatavuutta myos tulevaisuudessa.
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4.2 .4 Vaikutukset kansainvélisiin tilanteisiin

Vaikutukset yksityishenkiloiden oikeuksiin kansainvilisissd tilanteissa

Ehdotetulla muutoksella ei oleteta olevan vaikutusta kotikunnattomien henkildiden oikeuksiin
heiddn oleskellessaan Suomessa. Henkiloilld olisi edelleen hoito-oikeutensa laajuuden
puitteissa oikeus saada tarvitsemiaan ensihoitopalveluun sisdltyvid kuljetuksia ja
ensihoitopalveluun siséltymattomid ambulanssikuljetuksia. Jos henkil6illd olisi lainmukainen
oikeus saada hyvinvointialueen tarjoamat terveydenhuollon palvelut asiakasmaksun hinnalla,
tdmé kattaisi myos hyvinvointialueen jirjestdmét ensihoitopalveluun siséltyvit kuljetukset ja
ensihoitopalveluun sisdltyméttomédt ambulanssikuljetukset. Muissa tilanteissa potilas
lahtokohtaisesti olisi jatkossakin velvollinen itse maksamaan saamiensa palvelujen
kustannukset kokonaisuudessaan.

Esityksen mukaan sairaankuljetuksen kustannuksia ei endd korvattaisi sairausvakuutuslain
nojalla. Muutos vaikuttaisi my0s siind tilanteessa, ettd Suomessa sairausvakuutetulle tai
Suomen sairaanhoidon kustannusvastuulla olevalle henkil6lle annetaan ensihoitopalveluun
sisdltyvid kuljetuksia ja ensihoitopalveluun sisdltyméttomid ambulanssikuljetuksia toisessa EU-
tai ETA-valtiossa, Sveitsissd tai Isossa-Britanniassa. Muutoksen myd6td henkild ei voisi endd
saada kyseisistd kustannuksista korvausta Kansaneldkelaitokselta rajat ylittdvasti
terveydenhuollosta annetun lain 11 §:n nojalla. Kansaneldkelaitos voisi kuitenkin edelleen rajat
ylittdvidstd terveydenhuollosta annetun lain 9 §m nojalla korvata ulkomailla aiheutuneita
ensihoitopalveluun  siséltyvien kuljetusten ja  ensihoitopalveluun sisdltyméttomien
ambulanssikuljetusten  kustannuksia osana  hyvinvointialueen  jirjestdmid  julkisen
terveydenhuollon palveluja. Edellytyksena olisi, ettd henkil6 on itse maksanut kaikki hoidosta,
sisdltden edelld mainituista kuljetuksista, aiheutuneet kustannukset. Henkilon saama korvaus
madrdytyisi hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vastaavan hoidon
kustannustason sekd asiakasmaksun perusteella. Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja
ensihoitopalveluun sisdltymittomien ambulanssikuljetusten kustannuksia voitaisiin siten
jatkossakin korvata henkil6lle, mutta vain, jos vastaavia kustannuksia olisi aiheutunut
vastaavassa tilanteessa henkilon asioidessa hidnen omalla hyvinvointialueellaan. Tdma olisi
muutos verrattuna voimassa olevaan lainsdddidntdon, jonka mukaan Kansaneldkelaitos on
voinut irrallisena my0s korvata sairaankuljetuksen kustannuksia sairausvakuutuslain nojalla.

Henkild ei voi rajat ylittédvistd terveydenhuollosta annetun lain nojalla saada korvausta
Kansanelikelaitokselta, jos han on maksanut saamastaan palvelusta vain hoitoa antavan valtion
lainsddddnnoén mukaisen asiakasmaksun. Ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja
ensihoitopalveluun sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten kustannuksia voi muutoksen
jélkeen jatkossakin sisdltyd toisen EU- tai ETA-valtion, Sveitsin tai Ison-Britannian Suomelta
laskuttamiin sairaanhoidon kustannuksiin. Edellytyksend on, ettd kyseiset kuljetuspalvelut
siséltyvit hoitoa antavan valtion terveydenhuollon palveluvalikoimaan. EU:ssa on sekd
jasenvaltioita, joissa ensihoitopalveluun sisdltyvdt kuljetukset ja ensihoitopalveluun
sisdltyméttomit ambulanssikuljetukset ovat osa lakisddteistd jirjestelmdd ettd jasenvaltioita,
joissa kyseisten palvelujen kustannukset ovat aina henkilon omalla vastuulla. Hoidon
kustannukset kisitellddn aina yhtend kokonaisuutena. Ehdotettavan muutoksen jalkeen henkil
ei siten voisi endéd saada Kansaneldkelaitokselta korvausta maksettuaan todelliset kustannukset
pelkdstdin  ensihoitopalveluun  sisédltyvistd  kuljetuksista  tai  ensihoitopalveluun
sisdltyméattomistd ambulanssikuljetuksista, eli hoitoa antavan valtion asiakasmaksun saamistaan
muista terveydenhuollon palveluista. Muutoksen myd6td riskind siten on, ettd ulkomailla
ensihoitopalveluun  sisdltyvid  kuljetuksia  tai  ensihoitopalveluun  sisdltyméttomia
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ambulanssikuljetuksia tarvitsevan henkilon omavastuuosuudet voivat nousta nykyisestd. Tdméin
riskin kustannusvaikutuksia on kuitenkin mahdotonta arvioida.

Taloudelliset vaikutukset ja vaikutukset viranomaisten toimintaan kansainvilisissd tilanteissa

Ensihoitopalveluun  siséltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltymittomien
ambulanssikuljetusten jérjestdmisvastuun siirtyessd kokonaisuudessaan hyvinvointialueille,
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi olisivat oikeutettuja hakemaan
Kansaneldkelaitokselta rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n mukaista valtion
korvausta jirjestdessddn kyseisid palveluja kotikunnattomille henkil6ille, joilla on oikeus saada
palveluja Suomessa EU-lainsdédédnnon taikka kansainvélisen tai kansallisen lainsddddnnon
perusteella taikka kotikunnallisille henkil6ille, joiden sairaanhoidon kustannuksista vastaa
toinen valtio kuin Suomi. Téma koskisi sekd, kuten nykyisin, omana toimintana jérjestettyd
ensihoitopalvelua ja sisddnkirjoitetulle potilaalle jarjestettyd siirtokuljetusta ettd uutena asiana
ostopalveluna jarjestettyd ensihoitopalvelua ja sisddnkirjoittamattomalle tai uloskirjoitetulle
potilaalle jérjestettyd ensihoitopalveluun sisdltymatonta ambulanssikuljetusta.
Kansaneldkelaitos korvaisi kansainvilisissd tilanteissa edelld mainitut kustannukset
hyvinvointialueelle siten aina valtion korvauksena, eikd korvausmalli endd olisi
toteuttajatahosta  riippuvainen. T&médn voidaan katsoa selkeyttivin kustannusten
korvausprosessia sekd hyvinvointialueiden ettd Kansaneldkelaitoksen kannalta.

Ehdotettavalla muutoksella ei oleteta olevan vaikutusta ensihoitopalveluun siséltyvia
kuljetuksia ja ensihoitopalveluun sisdltymdttomid ambulanssikuljetuksia tarvitsevien
henkildiden maardaan. Kun kaikki edelld mainitut korvattavat kuljetukset siirrettéisiin valtion
korvauksen piiriin, Kansaneldkelaitoksen maksamien valtionkorvausten arvioidaan kasvavan.
Valtionkorvaushakemusten méiérien ei oleteta kuitenkaan lisddntyvin samassa suhteessa.
Péadsaantoisesti hyvinvointialueet ovat jo nyt hakeneet valtion korvausta terveydenhuollon
palveluista aiheutuneista kustannuksista, jotka liittyvit samaan hoitotapahtumaan
sairausvakuutuksesta korvatun kuljetuspalvelun kanssa. Hoitokokonaisuuteen liittyvét
mahdolliset uuden korvausmallin mukaan valtion korvauksen piiriin  siirtyvit
ensihoitopalveluun  sisdltyvien kuljetusten ja  ensihoitopalveluun sisdltymittomien
ambulanssikuljetusten kustannukset 1dhtokohtaisesti sisdllytettdisiin varsinaisen hoidon kanssa
samaan Kansaneldkelaitokselle toimitettavaan korvaushakemukseen. On kuitenkin mahdotonta
arvioida, moneenko hakemukseen mahdollisesti jatkossa sisdltyisi uuden korvausmallin
mukaisia kustannuksia.

Jos toinen wvaltio on vastuussa henkilon kustannuksista, kustannusten ei kuulu jaada
hyvinvointialueen tai Suomen valtion vastuulle, vaan Kansaneldkelaitoksen tulee EU-
lainsdddanndn mukaisesti laskuttaa kustannukset sairaanhoidon kustannuksista vastuussa
olevalta valtiolta (rajat ylittdvasté terveydenhuollosta annetun lain 19 §). Ehdotetun muutoksen
myotd Kansaneldkelaitos saisi tiedon muilta valtioilta laskutettavista ensihoitopalveluun
sisdltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun siséltyméttdmien ambulanssikuljetusten
kustannuksista yhdeltd taholta, eikd, kuten nykyisin, kerdisi tietoja henkildasiakkaan
hakemuksesta ja kuljetuspalveluntuottajan tilityksestd julkisen terveydenhuollon jérjestijan
valtionkorvaushakemuksen lisdksi. Tdémén voidaan katsoa selkeyttdvin Kansaneldkelaitoksen
valtioiden vilisten sairaanhoidon kustannusten korvaamiseen liittyvid prosesseja.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

5.1.1 Ensihoidon kuljetusten ja muiden ambulanssikuljetusten rahoitusvastuun siirto ja sen
toteuttaminen Ahvenanmaalla ja Manner-Suomessa

Hallitusohjelman kirjauksen mukaan ensihoitoon liittyvien kuljetusten rahoitusvastuu siirretddn
kokonaisuudessaan hyvinvointialueille parlamentaarisen monikanavarahoitustydryhmén
ehdotuksen mukaisesti. Valmistelussa arvioitiin hallitusohjelman kirjausta ensihoitoon
liittyvien kuljetusten rahoitusvastuun siirrosta ja katsottiin aiempiin monikanavarahoituksen
purkamista koskeneisiin valmisteluihin perustuen, ettd siirron tulisi koskea ensihoitopalveluun
sisdltyvien kuljetusten liséksi kaikkia Kansaneldkelaitoksen nykyisin sairausvakuutuslain
nojalla sairaankuljetuksena korvaamia ambulanssilla toteutettavia kuljetuksia. Valmistelussa
paddyttiin ndin ollen ehdottamaan, ettdi uudistus koskisi ensihoitopalveluun sisdltyvien
kuljetusten liséksi nykyisin sairaankuljetuksena korvattavia kiireettdmia
sisddnkirjoittamattoman  potilaan ambulanssilla  toteutettavia  siirtokuljetuksia  sekéd
ambulanssilla  toteutettavia kotiutuskuljetuksia ja sisdédnkirjoittamattoman potilaan
terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen jérjestimidn tai korvaaman kuntoutuksen
ambulanssilla toteutettavia matkoja silloin, kun on todettu tarve kyseisille kuljetuksille.

Mikaéli uudistus rajattaisiin koskemaan ainoastaan ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia, se
ei vastaisi riittdvélld tavalla terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista
koskevia tavoitteita. Muutos ei myoskddn tukisi palvelujen jarjestdmisvastuun ja
rahoitusvastuun toteuttamista mahdollisimman kokonaisvaltaisella tavalla.

Koska nykyisin kaikkia sairaankuljetuksen korvauksia maksetaan saman sairausvakuutuslain
sddntelyn nojalla, korvausten eriyttdmisestd seuraisi, ettd sairausvakuutuslaissa tulisi sditia
erikseen muiden kuin ensihoitopalveluun siséltyvien sairaankuljetusten korvauksista. Tama
tarkoittaisi, ettd Kansaneldkelaitokselle jéisi edelleen hajanaisia tehtévid sairaankuljetuksen
korvausten toimeenpanossa. Liséksi sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta annettu
valtioneuvoston asetus pitdisi jittdd voimaan, mitd ei kokonaisuutena katsota
tarkoituksenmukaiseksi. Valtioneuvoston asetus on monimutkainen, eikd sovellu rakenteeltaan
nykyisiin tarpeisiin ja tehtdvikokonaisuuksiin. Kansaneldkelaitoksen kyky arvioida
ambulanssin tarvetta hankaloituisi entisestddn, mikéli ainoastaan ensihoitopalveluun
sisdltymittomédt ambulanssikuljetukset jétettdisiin  Kansaneldkelaitoksen korvattaviksi.
Ambulanssilla tehtdvien kuljetusten ei my6skddn tulisi kerryttid kahta eri vuosiomavastuuta eli
asiakasmaksukattoa ja matkakattoa kuten tapahtuisi, jos Kansaneldkelaitokselle jétettéisiin
osittain ndiden kuljetusten korvaustehtava.

Valtion kannalta kustannusneutraali uudistus olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa muuttamalla
vakuutettujen ja wvaltion rahoitusosuuksia sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
rahoituksessa. Toisenlainen rahoitusmalli vaatisi valtion rahoituksen etsimistd joltain muulta
sektorilta tai valtion rahoituksen leikkaamista muista terveyspalveluista, joita ei kdytdnnossé
valttimattd pystyttdisi merkittdvisti nykyisti enempdd rahoittamaan esimerkiksi potilailta
kerdtyilld korkeammilla asiakasmaksuilla. Asiakasmaksut uudistuksen rahoituskeinona voisi
olla ongelmallinen esitettyd laajemmassa mittakaavassa my0s sikili, ettd asiakasmaksut
saattaisivat kohdentua enemmédn pienituloisiin henkildihin kuin sairausvakuutuksen
sairaanhoitomaksut.

Valmistelussa arvioitiin tarkoituksenmukaiseksi pyrkid pitiméddn sairausvakuutuslaissa
sdddettyjen omavastuuosuuksien tilalle ehdotettavia asiakasmaksuja koskevat periaatteet
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Manner-Suomessa enimmilti osin ennallaan, jotta muutos olisi yksittéiselle kansalaiselle sekéd
muille toimijoille mahdollisimman hallittava, eikd siten tarpeettomasti hankaloittaisi
muutokseen sopeutumista. Valmistelussa pééddyttiin ehdottamaan ensihoitopalvelun seka
muiden kuljetusten asiakasmaksuista sddtdmistd. Valmistelussa todettiin, ettd mikali
mink&énlaisesta maksusta ei sdddettdisi, tulisi valtion rahoitusta hyvinvointialueille tdltd osin
lisdtd. Valmistelussa selvitettiin myds erilaisia asiakasmaksuja koskevia vaihtoehtoja
yksittdisiin palveluihin ja tilanteisiin, mutta pdddyttiin arvioiden pohjalta esityksessd
kuvattuihin ehdotuksiin. Valmistelussa ensihoitopalvelun sekd muiden kuljetuspalvelujen
asiakasmaksujen tason korottamisen vaihtoehtona tunnistettiin maksun tason pysyttdminen
ennallaan sairausvakuutuslain mukaista nykyistd omavastuuosuutta vastaavana, mutta arvioitiin
perustelluksi tarkistaa tasoa suhteessa palvelujen sisdltoon ja muihin terveydenhuollon
palvelujen maksuihin. Mikéli omavastuuosuus olisi pidetty ennallaan, siitd olisi liséksi
seurannut suurempia kustannusvaikutuksia julkiseen talouteen, ja valmistelussa olisi jouduttu
tdlloin arvioimaan yleisen asiakasmaksukaton tason korottamista, jotta rahoitusvastuun siirtoa
koskeva esitys olisi pysynyt kustannusneutraalina. Tdlloin muutoksen vaikutukset olisivat
kohdistuneet kokonaisuutena laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttéviin henkil6ihin.

Monikanavarahoituksen purkamista késitellyt tyoryhma esitti tyoryhmaétyOssdén vaihtoehtoja
sille, miten nyt Manner-Suomessa ehdotettava kuljetusten rahoitusvastuun siirto voitaisiin
toteuttaa Ahvenanmaalla. Kyseiset vaihtoehdot loivat pohjan esityksen Ahvenanmaa-
kysymysten tarkastelulle, mutta niitd ei valmistelun aikana tehdyn tarkemman arvioinnin
perusteella voitu pitda toteuttamiskelpoisina.

Erityisesti ndistd vaihtoehdoista on syytd téssd esityksessd nostaa esille mahdollisuus
sopimusasetuksen kayttoon. Itsehallintolain 32 §:n nojalla sopimusasetusta voidaan kayttia,
kun valtakunnan hallinnolle kuuluvia tehtdvid halutaan siirtdd maakunnan viranomaiselle tai
kun maakuntahallintoon kuuluvia tehtdvid halutaan siirtdd valtakunnan viranomaiselle.
Sopimusasetuksissa sovitaan yleensd myds niihin liittyvistd korvauksista. Sopimusasetus ei
rajatun kéyttotarkoituksensa vuoksi sovellu nyt késilld olevaan tilanteeseen, koska valtakunnan
lainsddddntouudistuksen seurauksena, sairausvakuutuslainsddddnnén ensihoitopalveluun
siséltyvid kuljetuksia ja muita ambulanssikuljetuksia koskevan sddntelyn kumoutuessa, ei endd
ole olemassa sellaista valtakunnan tehtdvdé, joka voitaisiin siirtdd eteenpdin maakunnan
viranomaisille. Sopimusasetuksen kéytto edellyttiisi siten kiytdnndssa sité, etti Ahvenanmaalle
tulisi sddtdd oma korvauslainsddddntonsd, miké ei olisi tarkoituksenmukaista hallinnollisesti
eikd huomioon ottaen esityksen tavoite rahoituksen yksinkertaistamisesta.

Ahvenanmaan maakunnan rahoituskysymyksen ratkaisemiseksi esityksen valmistelun
yhteydessd  selvitettiin  my6s kysymystd siitd, olisiko kumottavaksi ehdotettavaa
sairausvakuutuslain sddntelyd mahdollista jattdd vain Ahvenanmaan maakunnan osalta
voimaan. Sairausvakuutusjarjestelméssi on kuitenkin kyse valtakunnallisesti yhdenvertaisesta
jarjestelmastd, joka perustuu vakuutusperiaatteeseen. Sairausvakuutuksessa vakuutetut
maksavat vakuutettujen sairaanhoitomaksua lakisédteisin perustein ja ovat vastaavasti
oikeutettuja sairaanhoitovakuutuksen kautta rahoitettuihin etuuksiin ja korvauksiin samoin
lakisditeisin edellytyksin. Vakuutettujen yhdenvertaisuuden periaatteen (perustuslain 6 §) ja
vakuutusperiaatteen ei ole katsottu mahdollistavan pysyvien alueellisten poikkeuksien
tekemistd sairaanhoitovakuutuksen kautta rahoitettuja etuuksia ja korvauksia koskeviin
oikeuksiin.

Valmistelussa pohdittiin myds ehdotettavaan Ahvenanmaan erillisrahoitukseen liittyvad
mahdollista rahoituksen tarkistamista. Koska hyvinvointialueetkaan eivét endé jatkossa saa
valtiolta rahoitusta suoraan toteutuneiden kustannusten perusteella, ei tima olisi 1dhtdkohtaisesti
perusteltua myoskdin Ahvenanmaan maakunnan osalta. Niinpd valmistelussa ryhdyttiin
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etsimdin mahdollisimman yksinkertaista ja hyvinvointialueiden rahoitukseen verrattavissa
olevaa menettelyd, miké kéytdnnossa tarkoitti erilaisten indeksitarkistusmenettelyjen, ldhinnd
eri indeksien, kéyttokelpoisuuden arviointia. Esitetyn erillisrahoituksen tarkistusmenettelyyn
liittyen tunnistettiin useita indeksivaihtoehtoja, joihin ehdotettu erillisrahoitus voitaisiin sitoa.
Valmistelussa pohdittiin esityksessé ehdotettavan hyvinvointialueindeksin kdytén ohella muun
muassa Ahvenanmaan kuluttajahintaindeksin ja sairaankuljetusindeksin kéyttdd. Molempien
indeksien heikkona puolena pidettiin kuitenkin sitd, ettd ne eivdt huomioi palvelutarpeen
kasvua, eiké kyseisiin indekseihin liittyen ole rakennettu rahoituslain sééntelyé vastaavaa muuta
sdantelyd, jonka kautta palvelutarpeen kasvu tulisi otetuksi huomioon. Sairaankuljetusindeksin
ongelmallisena puolena on lisdksi se, ettd sitd tuotetaan télld hetkelld sosiaali- ja
terveysministerion pyynndstd, mikd tuottaa ministeridlle yliméérdisid kustannuksia, ja timén
vuoksi kyseisestd indeksistd olisi tarkoituksenmukaista pikemmin pyrkiéd irtaantumaan kuin
laajentamaan sen kéyttdalaa. Kumpaakaan mainituista indekseistd ei myoOskddn kaytetéd
hyvinvointialueiden yleiskatteista rahoitusta tarkistettaessa, joten jommankumman indeksin
kaytto johtaisi Manner-Suomeen verrattuna eri tasoiseen rahoituksen tarkistamiseen, mika voisi
olla ongelmallista yhdenvertaisuuden nékokulmasta.

5.1.2 Hyvinvointialueindeksin kdyttdonotto

Valmistelussa ldhdettiin vuoden 2024 kehysrithen yhteydessd linjatusta ratkaisusta sitoa
asiakasmaksujen indeksitarkistukset jatkossa hyvinvointialueindeksiin ja  toteuttaa
indeksitarkistukset vuosittain nykyisten joka toinen vuosi tehtévien indeksitarkistusten sijaan.
Kehysriihen péétoksessd ei otettu tarkemmin kantaa sithen, miten indeksimuutoksia tulisi
lahestyd varsinaisten asiakasmaksujen lisdksi muiden asiakasmaksulainsddddnndssé olevien
euromédrien osalta, joita ovat maksukaton euromiird, maksukaton tdyttymisen jilkeen
perittdvissd oleva lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun ylldpitomaksu sekd tiettyihin
pitkdaikaisiin palveluihin liittyvdt tulorajojen ja vdhimmaiskdyttovarojen euromaarét.

Valmistelussa arvioitiin, ettd yhtddltdi maksujen sekd toisaalta myos asiakkaan suojaksi
sdddettyjen tulorajojen ja vahimmadiskdyttovarojen euromédrid olisi perusteltua tarkistaa
Jatkossa hyvinvointialueindeksiin sidottuina, jotta ndméd muuttuisivat samassa suhteessa
toisiinsa ndhden. Kuitenkin maksukaton sekd maksukattosddntelyyn sidotun lyhytaikaisen
laitoshoidon ja -palvelun ylldpitomaksun osalta valmistelussa arvioitiin perustelluksi poiketa
hyvinvointialueindeksisidonnaisuudesta ja ehdottaa ndiden osalta indeksitarkistusten sitomista
jatkossakin kansaneldkeindeksiin sekd tehdd indeksitarkistus ndihin joka toinen vuosi, jotta
maksukatto sekd maksukaton tdyttymisen jédlkeen perittdvd ylldpitomaksu siilyisivét
kohtuullisemmalla tasolla ja suojaisivat riittdvisti erityisesti paljon palveluita kéyttiviad
henkiloitd  kohtuuttomalta  maksurasitukselta.  Mikdli  maksukatto  olisi  sidottu
hyvinvointialueindeksiin ja sen taso olisi tarkistettu vuosittain, maksukaton taso kasvaisi
oletettavasti nykyistd nopeammin, samassa suhteessa asiakasmaksujen kanssa, eiké se talldin
suojaisi niin hyvin erityisesti paljon palveluja tarvitsevia henkil6itd ja pienituloisia
kohtuuttomalta kokonaismaksurasitukselta.

5.1.3 Kayttamaétta jatetystd palvelusta perittdvd maksu

Valmistelussa pohdittiin erilaisia kdyttdmattd jétetyn palvelun soveltamisalan laajentamiseen
liittyvid vaihtoehtoja. Valmistelussa tunnistettiin vaihtoehtona rajatulle soveltamisalan
laajennukselle vield laajempi soveltamisalan laajennus sosiaalipalveluihin, mutta todettiin
timén edellyttdvin huomattavasti kattavampaa kokonaistarkastelua ja -arviointia eri
sosiaalipalvelujen osalta kuin mitd valmistelussa oli mahdollista toteuttaa. Siksi ehdotusta
soveltamisalan laajennuksesta péditettiin rajata esityksen mukaan valmistelussa kdytossé
olleeseen tietopohjaan ja sen pohjalta tehtyyn arviointiin perustuen. Valmistelussa tunnistettiin
vaihtoehdoksi myds se, ettd sddntelya ei olisi laajennettu lainkaan, vaan hyvinvointialueita olisi
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pyritty muutoin ohjauksella kannustamaan kehittimédan menetelmidén siten, ettd ne pystyisivat
nykyistd paremmin vaikuttamaan kéiyntien peruuttamatta ja kayttimattd jittdmisen
volyymeihin. Téll6in hyvinvointialueet eivit kuitenkaan olisi voineet lainkaan perid niistd
kayttamatta jatetyistd palveluista syntyvid kustannuksia korvaavia maksuja niissd tilanteissa,
joissa siihen olisi edellytyksid. Vaikka maksun perimiseen liittyy nykytilassa kiytinnon
haasteita, ehdotuksella poistetaan lainsdddédnnoélliset esteet maksun  perimiselle.
Lainsddddnnolld myos tuetaan hyvinvointialueiden edellytyksid kustannusvaikuttavampaan
toimintaan ja sen kehittdmiseen.

5.2 Ulkomaiden lainsifidéinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot
Ruotsi

Ruotsissa terveyspalvelujen maksuja ei ole kattavasti sddnnelty lainsddddnnossd, vaan
terveyspalveluita jarjestdvdt kunnat ja alueelliset toimijat voivat padsddntdisesti médritelld
maksujen tasot henkildn tosiasiallisesti kéyttdessd terveyspalveluita. Terveydenhuollon
asiakasmaksut koskevat niin perusterveydenhuoltoa kuin erikoissairaanhoitoa sekd tdmén
lisdksi suun terveydenhuoltoa ja apuvélineitd. Vastaavasti kunnat voivat perid monista
sosiaalipalveluista kohtuullisia maksuja, jotka eivét ylitd niille palveluista aiheutuvia
kustannuksia.

Ruotsin osalta ei ole tietoa siitd, vastaako ensihoidon kuljetusten jérjestdji myos niiden
kustannuksista. Kuten muistakin terveydenhuollon palveluista, voidaan myos kuljetuksista
perid maksu. Esimerkiksi Véstra Gotalandin alueella maksu on télld hetkelld 150 kruunua eli
noin 15 euroa.

Kenties sosiaali- ja terveyspalvelujen maksujen sddntelyn sisdllostd johtuen Ruotsissa ei
mydskddn ole ollut tarvetta samanlaiselle maksujen indeksisddntelylle kuin Suomessa.
Indeksisddntelyé liittyy laitoshoidon maksujen lisdksi enimmaéismaksukattoihin, jotka koskevat
tiettyja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita, ja asiakasmaksujen jilkeen jddvien
vahimmaéisvarojen (forbehallsbelopp) médrittimiseen. Méadrittimisessd kdytetdin niin sanottua
maksuperusméérad (prisbasbelopp), joka maarittyy yleisen hintatason muutosten perusteella ja
jonka maan hallitus vahvistaa vuosittain.

Kayttamattd jétetyn palvelun maksun lainsddddnndllisend ldhtokohtana Ruotsissa on, ettéd
terveyspalveluita jarjestdvét tahot voivat itse médritelld maksun, jonka ne perivit kayttadmatta
jadneestd palvelusta. Ladkdrikdyntien osalta on ladkérin hoitoa koskevasta korvauksesta
annetussa laissa (1993:1651 lag om ldkarvardsersittning) sdddetty erikseen, ettd jos
kustannuksia aiheutuu siitd, ettd potilas ei saavu sovitulle ajalle, hidneltd voidaan perid sama
maksu kuin itse ajasta olisi peritty. My0s laissa fysioterapian korvauksista (1993:1652) on
sdddetty, ettd vastaavalla tavalla maksu voidaan perid fysioterapiakdynteihin liittyen.
Molemmat edelld mainitut lait koskevat yksityisid terveydenhuollon toimijoita avohoidon
puolella (ensimméinen myods perusterveydenhuoltoa primarvard) ja ndiden tdstd toiminnasta
saamia korvauksia sekd niihin liittyvid asiakasmaksuja. Siten kyseiset lait sddntelevét
kéytdnnossd yksityisen toimijan oikeutta laskuttaa asiakasmaksuja. Hieman tarkemmin asiasta
on sdddetty my0s asetuksessa erdistd valtionavustuksista sairaanhoitoa jne. koskien (1984:908
forordning om vissa statsbidrag for sjukvard M. M.), jossa todetaan, ettd asiakasmaksun
suuruisen maksun periminen on mahdollista lddkérikdyntien lisdksi my0s sairaanhoidon
hoitokdynneistd silloin, kun kéyttimattd jdineestd ajasta aiheutuu kustannuksia. Siten
terveydenhuollossa kayttdmattd jatettyjen palvelujen maksujen enimmadaisméaidrdd rajoittavat
tosiasiassa samoista palveluista perittdvat asiakasmaksut. Kayttdmatta jatetyn palvelun maksuja
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voidaan perid myos kdynneistd, jotka on tarkoitettu alle 18-vuotiaan lapsen hoitoon, ja tilldin
maksuvelvollisia ovat lapsen huoltajat. Tatd esitystd kirjoittaessa ei ole ollut tiedossa, miten
moni taho tosiasiassa perii maksuja myos alle 18-vuotiaiden kayttimétta jdéneistd kdynneista.

Tamaén esityksen kannalta keskeiset, Suomessa hyvinvointialueiden jarjestimin sosiaalihuollon
tehtévit, lapsen huollosta, tapaamisesta ja elatuksesta sopimiseen liittyvédt kéaynnit,
perheasioiden sovittelu, lapsen ja vanhemman vilisten tapaamisten valvonta ja tukeminen sekd
vanhemmuuden selvittimiseen ja adoptioneuvontaan liittyvit kdynnit eivdt kaikki ole osa
sosiaalihuollon jérjestdmisvastuulle kuuluvaa toimintaa Ruotsissa. Mahdollisuudesta perid
maksuja kayttdmatta jatetyistd sosiaalihuollon palveluista ei mydskddn ole Ruotsissa sdddetty.

Norja

Norjassa alueelliset terveysviranomaiset vastaavat ensihoidon kuljetusten jarjestimisestd sekd
ensihoidon kuljetusten kustannuksista. Ensihoidon kuljetukset ovat asiakkaille tdysin
maksuttomia.

Sellaista indeksisddntelyd kuin Suomen voimassa olevassa asiakasmaksulainsdédédnndssa ei ole
Norjassa. Sen sijaan hinnat ja kustannukset tarkistetaan yleensd vuosittain valtion budjetin
yhteydessd. Lisdksi niin sanotut vakiotariffit eli summat, joita omalddkérit ja muut
terveydenhuollon toimijat voivat perid tutkimuksesta ja hoidosta, ovat vuosittaisten
neuvottelujen kohteena ja viime kédessa Norjan terveys- ja hoivaministerion paatettavissa.

Norjassa peritdédn 1612 kruunun (n. 135 euroa) maksu peruuttamatta ja kayttaméttd jatetyistd
somatiikan poliklinikkakdynneisti. Peruutus tulee tehdi véhintédn 24 tuntia ennen ajanvarausta.
Psykiatrian ja pidihdehoidon osalta maksu on kuitenkin enintddn 403 kruunua (n. 34 euroa).
Peruuttamatta ja kayttdmattd jatetyistd etdajanvarauksista (video- tai puhelinvastaanotot) ei
peritd maksua.

Tanska

Tanskassa alueelliset toimijat ovat vastuussa ensihoitopalvelujen jirjestimisesta.
Ensihoitopalvelut samoin kuin ensihoidon kuljetukset rahoitetaan verorahoista, ja palvelut ovat
potilaille tdysin maksuttomia.

Iso-Britannia

Iso-Britanniasta tietoja saatiin vain Englannin kdytantoihin liittyen. Ensihoidon jarjestdmisesta
ja sen kustannuksista vastaa sielld kansallinen terveyspalveluja jarjestdva toimija NHS England.

Englannissa perusterveydenhuollon palvelut (primary care services) ovat potilaille
maksuttomia. Sosiaalihuollon tuki on puolestaan maksullista, ja maksujen suuruutta on
rajoitettu vain tilanteissa, joissa asiakkaan varallisuus alittaa tietyt varallisuusrajat. Néin ollen
maksujen indeksisddntelyd vastaavalle sadntelylle ei ole ollut tarvetta.

Englannissa ei ole terveydenhuollon puolella kéytdssd maksua peruuttamattomasta kéynnista.

6 Lausuntopalaute

Seuraavassa késitellddn esityksestd annettua lausuntopalautetta yleisemmailld tasolla sekd
kuvataan my®ds sitd, millaisia muutoksia esitykseen on tehty lausuntopalautteen perusteella ja
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miltd osin muutoksia ei ole ollut mahdollista ottaa esityksessd huomioon. Lausuntopalautteesta
laadittu lausuntoyhteenveto ja lausuntokooste julkaistaan osoitteessa https://stm.fi/hankkeet
hanketunnuksella STM108:00/2023.

6.1 Lausuntopalaute

Yleisesti ensihoitopalveluun sisiltyvid kuljetuksia ja Kansaneldkelaitoksen korvaamia muita
ambulanssikuljetuksia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia koskeva
lausuntopalaute

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltyvien
kuljetusten jérjestdmis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksumuutoksia koskevaksi lainsdddédnnoksi jarjestettiin lausuntokierros 14.4.2025—
25.5.2025 (suomeksi) ja 9.5.2025-19.6.2025 (ruotsiksi). Maiidrdaikaan mennessd saatiin
yhteensd 64 lausuntoa. Lausunnon esitysluonnoksesta antoivat Akava ry, Auranmaan
ambulanssi Oy, Diabetesliitto ry, eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia, Elinkeinoeldmén
keskusliitto EK, Eldkeldisliittojen etujarjesto EETU ry, Ensihoito Ysikymppi Oy, Esko Systems
Oy, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Eteld-Suomen Ambulanssipalvelu Oy, Forbundet
Finlands Svenska Synskadade rf (FSS), Helsingin kaupunki, HUS-yhtymi, Hyvinvointiala Hali
ry, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Ihmisoikeuskeskus, Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy,
Kainuun hyvinvointialue, Kansaneldkelaitos, Kanta-Hameen hyvinvointialue,
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keski-Suomen
hyvinvointialue,  Kilpailu- ja  kuluttajavirasto, = Kuluttajaliitto ry, Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT, Lapin hyvinvointialue, Lapsiasiavaltuutetun toimisto,
Lastensuojelun Keskusliitto ry, litkenne- ja viestintdministerio, Léékaripalveluyritykset ry,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry, Mielenterveyden keskusliitto ry, Muistiliitto ry,
Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, = Pohjois-Savon  hyvinvointialue, = Pdijit-Hdmeen  hyvinvointialue,
Rajavartiolaitos, Saamelaiskardjat, SAMS - Samarbetsforbundet kring funktionshinder rf,
Satakunnan hyvinvointialue, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Ammattiliittojen
Keskusjirjest6 SAK ry, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen
potilasasiavastaavat ry, Suomen Reumaliitto ry, Suomen Sairaankuljetusliitto SSK ry, STTK
ry, Suomen Yleislddkarit GPF ry, Takuusditio sr., Tehy ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), Uudenmaan sairasautokeskus Oy, USK Group Oy, Vakuutuskassat ry,
valtiovarainministerid, Vammaisfoorumi ry, Vanhusasiavaltuutetun toimisto, Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Lisdksi lausunnon antoi kaksi
yksityishenkil6d. Korkein hallinto-oikeus, oikeusministerid, opetus- ja kulttuuriministerio,
puolustusministerid, sisdministerid ja Verohallinto ilmoittivat, ettei niilld ole esitykseen
lausuttavaa. Lisdksi Ahvenanmaan maakuntahallitus, Amnesty International Suomen osasto ry,
Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Hengitystuki ry, Invalidiliitto ry, I[td-Uudenmaan
hyvinvointialue, Kehitysvammaliitto ry, Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue, Neuroliitto ry,
Pohjanmaan hyvinvointialue, Suomen Lé&dkériliitto ry, Suomen Yrittdjdt ry ja Vanhus- ja
lahimmadispalvelun liitto Valli ry antoivat lausuntonsa lausuntokierroksen maérdajan
paittymisen jilkeen. Myos nidmaé lausunnot paitettiin huomioida osana lausuntopalautetta.

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja siithen siséltymittdmien ambulanssikuljetusten
jérjestdmis- ja rahoitusvastuun siirtdmistd hyvinvointialueille kannatettiin useissa lausunnoissa.
Muutoksia kannattavissa lausunnoissa muutosta pidettiin tarkoituksenmukaisena muun muassa
palvelujen jirjestimisen ja kustannusten kokonaisuuden hallinnan ja kehittdmisen,
kustannustehokkuuden sekd palvelujen laadun nékokulmasta. Lausunnoissa pidettiin
kannatettavana esityksen tavoitetta ylipddtddn selkeyttdd jirjestdmis- ja rahoitusvastuun
kohdentamisen — muutoksella terveydenhuollon monikanavaista rahoitusjirjestelmaa.

85



Muutoksen  ndhtiin  kannustavan  hyvinvointialueita  kustannusvaikuttavampaan,
laadukkaampaan ja tehokkaampaan hoidon kokonaisuuden jérjestdmiseen. Lausunnoissa
katsottiin my®s, ettd uudistus ylipddtaan sekd maksullisen ensihoitopalvelun soveltamisen késite
vastaisi aiempaa paremmin nykyisti toimintaympéristdd sekd ensihoitopalvelun toimintamallia
ja luonnetta.

Osa lausunnonantajista, erityisesti yksityisid yrityksid edustavat tahot, suhtautui kuitenkin
kielteisesti uudistukseen erityisesti ensihoitopalveluun sisaltymattdomien ambulanssikuljetusten
jérjestdmis- ja rahoitusvastuun siirtoa koskien. Myds HUS-yhtymé arvioi, ettd uudistukseen
sisédltyy riskeja ei-ensihoidollisten kuljetusten osalta, vaikkakin katsoi muutoksen sisdltdvin
my0s mahdollisuuksia. Lausunnoissa pidettiin mahdollisina riskeind esimerkiksi palvelujen
kustannusten nousua ja riittimétonté rahoitusta, yksityisten sairaankuljetusyritysten toiminnan
vaikeutumista ja tyopaikkojen vihenemisti, palvelujen saatavuuden turvaamisen vaikeutumista
ja ensihoitopalvelujen mahdollista kuormittumista. Osassa lausuntoja ensihoitopalveluun
sisdltyméttomien kiireettdémien ambulanssikuljetusten ylimedikalisoitumista pidettiin yhteni
riskind uudistuksessa. Edelleen osassa lausuntoja nostettiin erityisesti HUS-alueella
ensihoitopalveluun sisédltyméttomien ambulanssikuljetusten jdrjestdimisen ja rahoittamisen
siirto esille ensihoidon ylikuormittumisen ja hyvinvointialueiden kustannusten kasvun riskina
nykyisen yksityisen merkittivin palvelutuotannon kuljetusten volyymin takia. Osassa
lausunnoista tuotiin esille nykyinen kustannustehokkaaksi koettu kuljetustoiminta ja
suhtauduttiin epdilevisti sithen, ettd tuottavuus paranisi muutoksen seurauksena, seki
hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyteen. Lausuntokierroksella annetut lausunnot
vastasivat asiallisesti padpiirteiltddn sosiaali- ja terveysministerion 10.3.2025 jarjestimissa
sidosryhmille osoitetussa kuulemistilaisuudessa esitettyjd nikemyksid ja kuulemistilaisuuden
jélkeen kirjallisesti toimitettuja ndkemyksia.

Lausunnoissa kiinnitettiin lisdksi huomiota ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja sithen
sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestimisvastuun uudistamista koskevan
muutoksen toimeenpanoaikatauluun niin hyvinvointialueiden kuin yksityisten toimijoidenkin
nikokulmasta. Lausunnoissa korostettiin, ettd muutoksen toimeenpano (esimerkiksi toiminnan
uudelleenorganisointi, hankinta-, sopimus- seké tietojirjestelmdmuutokset) vaatii riittdvéasti
aikaa. Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota my6s osin puutteellisina pidettyihin
vaikutusarviointeihin ja tuotiin esiin vaikutusarviointien tidydentimisen ja tarkentamisen
tarpeita, jotka liittyivat esimerkiksi hyvinvointialueiden riittivan rahoituksen varmistamiseen
kustannusvaikutuksissa ja esityksen taloudellisissa laskelmissa sekéd tiedonhallintaa ja
tietojérjestelmid koskevien vaikutusten arviointiin. Lausuntopalautteessa yleisesti korostettiin,
ettd esitetyt muutokset eivit saisi heikentdd hyvinvointialueiden rahoitusasemaa. Palautteessa
esitettiin useita tarkennuksia esityksen taloudellisten vaikutusten arviointiin erityisesti
hyvinvointialueille aiheutuvien kustannusten ja hyvinvointialueiden rahoituksen nikékulmasta.
Joissakin lausunnoissa nostettiin esille myos alueellisten erityispiirteiden huomioimista
palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittdvyyden turvaamisessa. Edelleen joissakin
lausunnoissa nostettiin esille myds mahdolliset hyvinvointialueiden kannustinvaikutukset
pyrkid ohjaamaan asiakkaita epéatarkoituksenmukaisesti kuljetusten  piirissd, kun
Kansaneldkelaitokselle jdisi  kuitenkin edelleen vastuu muista terveydenhuollon
matkakorvauksista (kuten esimerkiksi niin sanottujen Kela-taksimatkojen korvauksista). Ndissa
lausunnoissa katsottiin, ettd kokonaisuudessaan kuljetusten jarjestdmiseen ja rahoittamiseen
liittyvien mahdollisten kannustinvaikutusten takia myds taksikuljetusten osalta jarjestdmis- ja
rahoitusvastuuta olisi syytd selvittdd. Myds ehdotusten yhteisvaikutukset suhteessa
palveluverkkoa koskeviin muutoksiin nostettiin osassa lausuntoja esille yhtiéltd myonteisend
palveluverkon ja palvelujen kehittimisen nidkokulmasta kuin toisaalta joissakin lausunnoissa
myds haasteellisena ambulanssipalvelujen kysyntdd ja hyvinvointialueiden kustannuksia
kasvattavana seka palveluja tarvitsevien asiakkaiden asemaa heikentévini muutoksena. Osassa
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lausuntoja pidettiin tarpeellisena lisdksi esityksen yritysvaikutusten tarkentamista tai
tdydentdmista.

Lausuntopalautteessa suhtauduttiin suurimmaksi osin neutraalisti tai myonteisesti muutokseen,
jonka myotd asiakasmaksun periminen olisi mahdollista jatkossa nykyisti useammassa
ensihoitopalvelun tilanteessa. Muutoksen arvioitiin vastaavan paremmin nykyaikaista
ensihoitopalvelun toimintamallia sekd tukevan palveluverkon kehittdmistd ja palvelujen
jarjestdmistd. Lausunnoissa nostettiin esille mydnteisend myds se, ettd ensihoitopalvelun
maksullisuuden soveltamisalan laajentamista koskevan ehdotuksen myd6td ensihoitopalvelu
tukee aiempaa paremmin kotiin vietdvien pdivystyksellisten palvelujen jarjestamistd ja
kehittdmistd. Yksittdisissa lausunnoissa tdimén katsottiin voivan jossain mairin myos viahentaa
ensihoidon héiriokysyntéa. Joissakin, erityisesti jarjestdjen lausunnoissa kuitenkin suhtauduttiin
kielteisesti ensihoitopalvelun asiakasmaksun perimiseen nykyistd useammassa tilanteessa.
Liséksi lausuntopalautteessa katsottiin, ettd asiakasmaksun perintddn voisi jatkossa liittya
jossain madrin tulkinnallista epdselvyyttd. Lausuntopalautteessa nostettiin esille esimerkiksi
asiakasmaksun perintddn liittyvét epdselvyydet joukkotapaturmien tai suuronnettomuuksien
tapauksissa. Lausuntokierroksen jidlkeen sddntelyd sekd sddnndskohtaisia perusteluja ja
vaikutusarviointeja vield tyOstettiin edelld mainitut ndkdkohdat huomioiden.

Vaikka osassa lausuntoja suhtauduttiin l&htokohtaisen mydnteisesti siihen, ettd
ensihoitopalvelun asiakasmaksu kerryttdisi jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa, niin useissa
lausunnoissa nostettiin kuitenkin esille heikennyksend nykytilaan ndhden se, ettd maksukaton
seuranta olisi jatkossa asiakkaan wvastuulla verrattuna nykyiseen Kansaneldkelaitoksen
hallinnoimaan matkakattoon. Samoin osassa lausuntoja katsottiin, ettei asiakkaan kannalta ole
tarkoituksenmukaista se, ettd terveydenhuollon matkakustannusten omavastuuosuudet ja
ensihoitopalvelusta ja muista ambulanssikuljetuksista perityt asiakasmaksut jakautuisivat
muutoksessa kahteen eri kattoon, ja ettd asiakas voi joutua matkaketjuun liittyvéssa
erityistilanteessa maksamaan kaikkien matkaketjuun liittyvien kuljetusten kustannukset.
Jatkovalmistelussa viimeksi mainittua asiaa vield arvioitiin, mutta huomioon ottaen
matkaketjujen pieni vuotuinen méird ja ehdotettavan sédintelyn asiakkaan maksurasitukseen
kohdistuvat vaikutukset todettiin, ettei Kansanelékelaitoksen ja hyvinvointialueiden vélisesti
potilaan matkaketjua koskevasta tiedonsiirrosta eikd myoOskddn matkaketjuihin liittyvésta
erityisestd hakemusmenettelystd, jolla mahdollistettaisiin joko matkaketjuun liittyvén
matkakorvauksen omavastuuosuuden palauttaminen tai hyvinvointialueen asiakasmaksun
periméttd jattdminen tai palauttaminen, olisi tarkoituksenmukaista séatdd. Matkaketjujen osana
olevat matkat/kuljetukset kerryttdisiviat kaikki myds niitd koskevia vuotuisia kattoja
(Kansaneldkelaitoksen  korvaamien  matkojen  omavastuuosuudet matkakattoa ja
hyvinvointialueiden jdrjestimisvastuulla olevista kuljetuksista perittdviat asiakasmaksut
maksukattoa), mikd rajoittaisi osaltaan ndistdkin tilanteista potilaille syntyvai
kokonaismaksurasitusta. Néin ollen lausuntoluonnoksessa ehdotetun asiaa koskevan siéntelyn
sisdltod ei muutettu.

Lausuntopalautteessa useat tahot nostivat esiin haasteet, joita sairaankuljetuksen
korvaustaksasta luopuminen voisi aiheuttaa. Lausunnonantajien mukaan haasteita voisi ilmeta
esimerkiksi vakuutusyhtidlaskutuksessa tai hyvinvointialueiden vélisessd laskutuksessa. Osassa
lausuntoja katsottiin, ettd uudistuksesta huolimatta tulisi sdilyttda kansalliset sairaankuljetuksen
korvaustaksat ja sairaankuljetusliikenteen kustannusindeksit korvausten perusteena.
Kansallisesti sdédnteleméttomén tehtdvéhinnoittelun arvioitiin muun muassa johtavan
laskutusperusteiden aluekohtaisiin eroihin, mitd ei pidetty tarkoituksenmukaisena, kuten ei
mydskddn yhtendisen tietopohjan puuttumista. Valmistelussa ei kuitenkaan pidetty
valtakunnallisesta taksasta sddtdmistd yhdenmukaisena sen kanssa, miten hyvinvointialueiden
rahoitusvastuulla olevissa palveluissa hyvinvointialueiden vilisten kustannusten korvauksista

87



on muutoin sadddetty. Muidenkaan palveluiden osalta ei ole toistaiseksi sdddetty valtakunnallisia
taksoja.

Ylipddtddn lausuntojen perusteella tehtiin useita tdydennyksid ja tarkistuksia esityksen
perusteluosioihin, erityisesti vaikutusarviointeihin. Palautteen perusteella myos yksittdisiin
sadnnoksiin tehtiin joitakin, asiasiséltOisesti péddsddntdisesti tarkentavia ja selkeyttdvid
muutoksia, joiden seurauksena osa ehdotettavista sddnnoksistd jouduttiin muotoilemaan pitkélti
uusiksi lausuntoversioon néhden.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa laskelmissa kéytetty tietopohja pdivitettiin
jatkovalmistelun aikana ottamalla arvioinnissa kéytettyyn SOTE-SISU-malliin tuoreempi
aineisto vuodelta 2022 (lausuntoluonnoksessa kaytdssa oli vield vuoden 2017 aineisto), ja sen
perusteella vaikutusarvioinnin laskelmia péivitettiin. Malliin tehtiin my0s joitain
simulointiteknisid muutoksia. Maksumuutosten mahdollisia vaikutuksia palvelujen kéytt6on ei
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ollut huomioitu riittdvésti. Esityksen
vaikutusarviointeja tdydennettiin tdltd osin jatkovalmistelun aikana. Lausuntopalautteessa
esitettiin my0s hyvinvointialueiden hallinnollisten kustannusten kasvun ja mahdollisten
luottotappioiden huomioimista esityksen rahoituslaskelmissa, kuten my0s alueellisten
tekijoiden huomiointia. Néihin ei tehty muutoksia, silld niiden katsottiin olevan jo riittdvéssi
mairin huomioitu. Myds esimerkiksi esityksen yritysvaikutuksia ja vaikutuksia tiedonhallintaan
ja tietojédrjestelmiin tarkennettiin ja tdydennettiin jatkovalmistelussa. Tiedonhallinta- ja
tietojarjestelmdmuutosten vaikutuksista teetettiin vield lausuntokierroksen aikana selvitys, jota
on tarkemmin avattu jaksossa 4.2.2. Kyseinen selvitys antoi lausunnonantajien lausuntojen
ohella esityksen jatkovalmistelulle lisdinformaatiota jérjestdmis- ja rahoitusvastuun siirron
muutosehdotuksia koskevista vaikutuksista sekd muutosten toimeenpanoon vaadittavasta
ajasta.

Lausuntopalautteessa useat lausunnonantajat kannattivat asiakasmaksujen sitomista
hyvinvointialueindeksiin ja vuosittaisia indeksitarkistuksia. Useassa lausunnossa pidettiin
tirkednd sitd, ettd asiakasmaksukatto pysyisi esityksen mukaisesti jatkossakin
kansaneldkeindeksiin sidottuna, kun taas osa lausunnonantajista arvioi tdmén heikentdvin
hyvinvointialueiden taloudellista asemaa. Liséksi useissa, erityisesti hyvinvointialueiden
lausunnoissa nostettiin esiin vuosittaisiin indeksitarkistuksiin liittyvé hallinnollinen ty6 ja sen
kustannukset hyvinvointialueille etenkin maksukyvyn mukaan méérdytyvien asiakasmaksujen
osalta. Muutoksen kannalta haastavana pidettiin my0s sitd, ettd indeksitarkistusten
toimeenpanon aikataulu on tiukka indeksitarkistettujen euromédrien mydhdisen
julkaisuajankohdan  vuoksi. Jatkovalmistelun aikana indeksitarkistuksia koskevaa
sdanndsehdotusta pidettiin tarkoituksenmukaisena muuttaa lausuntopalautteen perusteella siten,
ettd indeksitarkistettujen euromiidrien  julkaisemisen ajankohtaa aikaistettiin
lausuntokierroksella ehdotettuun ndhden.

Esitetyistd indeksimuutoksista annettiin my0s kielteistd palautetta. Osassa lausuntoja arvioitiin
muutosten lisddvdn etenkin runsaasti palveluja kiyttdvien henkildiden maksurasitusta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos nosti erityisend ryhminéd esille eldkeldisvdestdn, johon
kuuluvien asiakkaiden kohdalla indeksimuutokset voisivat laitoksen mukaan heikentdd
asiakkaiden maksukykyé kumulatiivisesti joka vuosi. Lausuntopalautteen perusteella esityksen
vaikutusarvioita muun muassa tdydennettiin lisddmailld arvioita indeksitarkistuksia koskevan
muutoksen vaikutuksista kotitalouksien taloudelliseen asemaan pitkélld aikavalilla.

Kayttdmatta jatetyn palvelun maksua koskevassa lausuntopalautteessa annettiin lausuntoja sekéd
maksun korottamisesta ettd maksun soveltamisalan laajentamisesta. Lausuntokierroksen
jilkeen kayttamattd jatetyn palvelun maksun korottaminen eriytettiin omaksi hallituksen

88



esityksekseen (HE 117/2025 vp), jossa esitetty muutos tuli voimaan vuoden 2026 alusta. Osa
lausuntokierroksella annetuista lausunnoista koski molempia muutosehdotuksia, osa vain
jompaakumpaa.

Kayttdmatta jatetyn palvelun maksun muutoksia koskeva lausuntopalaute sisilsi jossain méérin
eridvid ndkemyksid. Useissa lausunnoissa kannatettiin ehdotuksia tai suhtauduttiin
lahtokohtaisen myoOnteisesti ehdotuksiin. Ehdotettujen muutosten arvioitiin  useissa
lausunnoissa ohjaavan asiakkaita perumaan ennalta varattuja palveluita, minké katsottiin voivan
vaikuttaa resurssien kayton tehokkuuteen sekd palvelujen saatavuuteen turhia jonoja
viahentdmailld ja jonotusaikoja lyhentdmalld. Useissa lausunnoissa nostettiin esille peruuttamatta
jaavien kdyntien palvelujen saatavuutta ja resurssien vaikuttavaa kayttod heikentdva sekd
samalla kustannuksia lisddva vaikutus, mihin echdotetuilla muutoksilla katsottiin voitavan
vaikuttaa tilannetta parantavasti. Kuitenkin osassa lausuntoja pidettiin ehdotettuja muutoksia,
vuoden 2026 alusta toteutettu maksukorotus mukaan lukien, asiakkaiden kannalta merkittavana
ja edellytettiin ehdotetun siddntelyn tarkempaa arviointia. Joissakin lausunnoissa nostettiin esille
myos ehdotusten kohdentuminen usein heikommassa asemassa oleviin henkildihin ja/tai
henkil6ihin, joiden toimintakyky on eri syistd alentunut, sekd asiakkaan asemaa turvaavan
sddantelyn sdilyttimisen merkitys. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies edellytti lausunnossaan
soveltamisalan laajentamista koskevan sdintelyn tismentdmistd sen osalta, keneltd maksu
voitaisiin kussakin palvelussa peria.

Erityisesti osa hyvinvointialueista katsoi, ettd soveltamisalan laajentamiseen liittyva sdédntely
lisdisi hallinnollista ty6td hyvinvointialueilla, minkd n#htiin osaltaan vdhentévin ehdotetun
muutoksen hydtyja. Lausunnoissa pidettiin maksun perimiseen liittyvid edellytyksié tiukkoina
ja hallinnollisesti raskaina, ja osassa lausuntoja néhtiin mahdollisia haasteita sdédntelyn
kdytdnnén  soveltamisessa  johtuen nykyisistd ajanvaraus-, ilmoittautumis-, ja
peruutuskiytinndistd. Erityisesti jarjestdjen lausunnoissa perdédnkuulutettiinkin ajanvaraus-,
ilmoittautumis- ja peruutuskdytintdjen sekéd asiakasohjauksen ja informoinnin kehittimistd
tukemaan sddntelyn tarkoituksenmukaista toimeenpanoa ja asiakkaan asemaa. Osassa
lausuntoja nostettiin esille asiakasmaksumuutosten mahdolliset vélilliset vaikutukset lapsiin ja
edellytettiin jatkotyOssa arvioitavan paremmin maksujen merkitystd myos tdstd ndkdkulmasta.

Annettujen lausuntojen perusteella kiyttdmaéttd jatetyn palvelun maksua koskevaa sdédntelya
sekd sddnndskohtaisia perusteluja on pyritty tdydentimddn ja selkeyttdmdin. Sddnndstd on
tarkennettu soveltamisalan laajennusta koskevien palvelukohtaisten edellytysten ja
maksuvelvollisten osalta. On lisdksi huomionarvoista, ettd nyt késilld olevassa esityksessé
kayttdmattd jatetyn palvelun maksua koskeva sédnnosehdotus poikkeaa ulkoasultaan
merkittdvésti lausunnoilla olleesta sdinndksestd, silld jatkovalmistelussa tehtyjen muutosten
seurauksena ehdotettu sdédntely on muotoiltu lakiteknisesti taysin uudelleen.

Yleisesti ottaen asiakasmaksuja sekd koko esitystd koskien sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaisiin kohdentuviin vaikutuksiin kiinnitettiin useassa, erityisesti jarjestojen, lausunnoissa
huomiota. Lausuntopalautteessa esityksestd nostettiin esille aiemmin kappaleessa todetun
lisdksi ensihoitopalvelun kuljetusten nykyisid omavastuuosuuksia korkeammat asiakasmaksut,
esitetyt  indeksimuutokset = sekd muut  maksurasitusta = mahdollisesti  lisdavit
asiakasmaksumuutokset, jotka heréttivdt huolta lausunnonantajissa. Lausunnoissa nostettiin
esille korkeat asiakasmaksut sekd viimeaikaiset maksujen korotukset ja sosiaaliturvan
heikennykset asiakkaan asemaa heikentévini laajempana kokonaisuutena. Lausunnoissa tuotiin
esille, ettd asiakkaan maksurasitus voi edelleen kasvaa ehdotusten seurauksena. Lausunnoissa
katsottiin, ettd korkeat maksut voivat vaikeuttaa erityisesti paljon palveluja kayttdvien,
pienituloisten tai muutoin heikommassa asemassa olevien asiakkaiden palvelujen saantia.
Useassa lausunnossa esityksen vaikutuksia ei pidetty kohtuullisina edelld mainittujen
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henkildiden kannalta. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies arvioi esityksen maksumuutosten
voivan vaarantaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattujen riittdvien terveyspalvelujen
oikea-aikaisen saatavuuden. Useassa lausunnossa edellytettiin  my0s asiakas- ja
yhteisvaikutusten huomioon ottamista ja tdydentdmisté jatkovalmistelussa.

Lausuntopalautteen perusteella pidettiin  vield tarpeellisena esityksen perus- ja
ihmisoikeusvaikutusten tidydentdmistd etenkin perustuslain 19 §:ssd turvattujen oikeuksien
nikokulmasta. My0s esityksen vaikutuksia lapsiin, lapsiperheisiin ja vammaisiin henkil6ihin
tdydennettiin saadun lausuntopalautteen perusteella. Niin ikddn muun muassa esityksen
yhdenvertaisuusvaikutusten arviointia tdydennettiin palautteen perusteella.
Lausuntopalautteessa nousi keskeisesti esiin myds tarve esityksessd ehdotettujen muutosten
laajemmalle ja perusteellisemmalle yhteisvaikutusten arvioinnille. Esityksen jatkovalmistelun
aikana esityksen vaikutusarvioita tdydennettiin suhteessa hallituskauden muihin sosiaaliturvaa
ja palveluita koskeviin muutoksiin. Esityksen vaikutusarvioita on lausuntopalautteen
perusteella lisdksi tdydennetty muun muassa lisddmailla esitykseen arvioita indeksitarkistuksia
koskevan muutoksen vaikutuksista kotitalouksien taloudelliseen asemaan pitkalld aikavililld
sekd lisddmailla esitykseen arvioita maksumuutosten vaikutuksista palvelujen kayttoon.

Ahvenanmaan erillislakia koskeva lausuntopalaute

Ahvenanmaan rahoitusta koskeva erillislaki oli erilliselld lausuntokierroksella 10.-24.6.2025.
Kuulemisohjeesta poikkeavaa lausuntoaikaa pidettiin perusteltuna, silld lausuntopyynto
kohdennettiin verraten suppealle joukolle (vain kahdeksalle taholle), sdéntelyn kannalta
keskeisid tahoja, erityisesti Ahvenanmaan maakunnan hallitusta, oli osallistettu sééntelyn
valmistelussa aktiivisesti jo aiemmin ja menettelylld pyrittiin turvaamaan ehdotetun
lainsdddantokokonaisuuden toimeenpantavuutta. Lausunnon antoivat kaikkiaan kuusi tahoa:
Ahvenanmaan maakuntahallitus, apulaisoikeusasiamies, apulaisoikeuskansleri,
oikeusministerid, Tehy ry ja valtiovarainministerid. Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ilmoitti, ettei silld ole asiaan lausuttavaa.

Lausunnonantajat pitivét padosin kannatettavana lainsdddénnollisin keinoin sen varmistamista,
ettd tilld hetkelld Kansaneldkelaitoksen korvauksina Ahvenanmaalle siirtyva rahamééra siirtyisi
sinne myds jatkossa. Apulaisoikeuskansleri viittasi lausunnossaan perustuslakivaliokunnan
kdytantoon, jonka mukaan maakunnan ja valtakunnan véliset taloudelliset suhteet jirjestetdan
itsehallintolain ~ sdéntelylld, ja  kehotti  vield  jatkovalmistelussa  arvioimaan
perustuslakivaliokunnan kaytinnon suhdetta ehdotettuun lakiin. My&s apulaisoikeusasiamies ja
oikeusministerio kiinnittivdt lausunnoissaan huomiota oikeudellisiin seikkoihin. Molemmat
muun muassa painottivat, ettd itsehallintolain toimivaltaperustejakoa ja sen suhdetta
uudistukseen tulisi esityksessd avata lausuntoluonnosta tarkemmin. Kyseiset lausunnoissa
esitetyt huomiot ovat viitoittaneet esityksen oikeudellista jatkovalmistelua.

Ahvenanmaan maakunnan hallitus katsoi, ettd ehdotettu erillisrahoitus olisi tdssi tilanteessa
paras tapa  varmistaa, etteivit maakunnan  asukkaat joutuisi  valtakunnan
lainsdddantduudistuksen seurauksena muuta Suomen véestdod huonompaan asemaan.
Maakunnan hallitus piti kuitenkin ongelmallisena sitd, ettd sosiaalivakuutuksen korvauksista
luovuttaisiin yksipuolisesti valtakunnan lainsdddantouudistuksella. Maakunnan hallitus korosti,
ettd mahdollisissa tulevissa sosiaalivakuutuksen kattavuutta koskevissa muutoksissa tiytyy
kussakin yksittdistapauksessa arvioida, miten uudistukset voidaan toteuttaa ilman, ettd
maakunnan asukkaat joutuvat niiden seurauksena muita Suomen asukkaita huonompaan
asemaan. Maakunnan hallitus toivoi, ettd erillisrahoituksen maardd tarkasteltaisiin tietyin
aikavélein suhteessa maakunnalle tehtivistd aiheutuneisiin  kustannuksiin. Esityksen
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valmistelussa ei ole pidetty tdstd sddtimistd tarpeellisena, silld rahoitusjérjestelméin on katsottu
ilman téllaista sédntelyd paremmin tukevan tavoitetta valtakunnallisesta palvelujen
kustannusten kasvun hillitsemisestd. Jos vuosien kuluessa ilmenisi, ettd kustannukset
kasvaisivat maakunnan erityisolosuhteista johtuen selvésti siirrettidvaa rahoitusta suuremmiksi
ja tdma johtaisi tilanteeseen, jossa palvelujen saatavuuden maakunnan alueella voitaisiin katsoa
vaarantuvan, olisi valtiovallalla joka tapauksessa tuolloin velvollisuus ryhtyd toimenpiteisiin
tilanteen korjaamiseksi. Maakunnan hallitus esitti lausunnossaan myos erditd oikeudellisia
tarkennuksia, jotka on otettu huomioon esityksen jatkovalmistelussa.

Valtiovarainministerid nosti lausunnossaan esiin, ettei valmistelun aikana ole selvitetty,
sisdltyvitko jotkin Ahvenanmaan maakunnalle nyt puheena olevista ambulanssikuljetuksista
koituvat kustannukset tasoitusperusteeseen. Valmistelussa on katsottu, ettei tdmé ole ollut
valttimétontd, kun olennaista jatkon kannalta olisi pyrkid turvaamaan Ahvenanmaan
maakunnalle nykytilaa vastaava rahoitus. Ahvenanmaalle erillisen lain nojalla esityksen myo6ta
siirrettdvd rahoitus vastaisi likimain tdménhetkistd Kansaneldkelaitoksen maksamien
korvausten madraa, jolloin maakunta olisi esityksen myotd nykyisenkaltaisessa taloudellisessa
asemassa. Tehy ry puolestaan ilmaisi huolensa siitd, riittdisiko esitetty erillisrahoitus
turvaamaan palvelujen jirjestdmisen Ahvenanmaalla my0s jatkossa huomioon ottaen alueen
erityispiirteet. Se katsoi, ettd indeksikorotukset eivdat huomioisi riittdvésti kasvavaa
tehtdvamaardd. Esityksen valmistelussa on katsottu, ettdi Ahvenanmaan maakunnan erillisen
rahoituksen tarkoitus on pyrkié siihen, ettd uudistuksen vaikutukset niin Manner-Suomessa kuin
Ahvenanmaan maakunnassa olisivat lahtokohtaisesti samankaltaiset. Esityksen valmistelussa
on arvioitu, ettd Ahvenanmaan maakunnan olosuhteet eivit siind méérin poikkea Manner-
Suomen olosuhteista, ettd rahoituksen tarkistukseen olisi perusteltua luoda Manner-Suomesta
poikkeava mekanismi. Ehdotettavan rahoituksen mééréan tai sen tarkistusmekanismiin ei edelld
mainituin perustein ole lausuntojen johdosta katsottu tarpeelliseksi tehdd muutoksia.

6.2 Lainsaadannon arviointineuvoston lausunto

Tadma hallituksen esitys kuului nithin esityksiin, jotka lainsdédddnnon arviointineuvosto oli
valinnut arvioitaviksi  esityksikseen. Esitysluonnos toimitettiin  esityksen ollessa
asiasiséllollisesti valmis arviointineuvoston arvioitavaksi 20.2.2026. Arviointineuvosto antoi
lausuntonsa hallituksen esityksen luonnoksesta 18.3.2026.

Lausunnossaan arviointineuvosto totesi, etti esitysluonnos téyttié kiitettévasti lainvalmistelun
vaikutusarviointiohjeen vaatimukset. Arviointineuvostolla oli (oman arvionsa mukaisesti) vain
vihaisii lisdysehdotuksia hallituksen esitysluonnokseen.

Arviointineuvosto katsoi, ettd esitysluonnoksessa oli arvioitu ansiokkaasti esityksen keskeisid
vaikutuksia. Neuvosto antoi positiivista palautetta siitd, ettd esitysluonnokseen sisdltyi runsaasti
maérillisid arvioita seki asiaa havainnollistavia taulukoita ja kuvioita. Arviointineuvosto nosti
lausunnossaan esille, ettd esitysluonnoksessa oli kuvattu niin taloudellisten vaikutusten
arvioinnissa kiytetyt aineistot ja menetelmét kuin arviointeihin muun muassa puutteellisesta
tietopohjasta johtuen liittyvit epdvarmuudetkin. Arviointineuvoston mukaan yritysvaikutuksia
oli arvioitu riittdvasti, ja se piti myoOnteisend sitd, ettd myds ihmisryhmékohtaisia
vaikutusarviointeja oli tehty ja yhteisvaikutuksia muiden hallituskauden aikaisten esitysten
kanssa tunnistettu. Arviointineuvosto toivoi kuitenkin yhteisvaikutuksiin liittyen vield
selkedmpédd kannanottoa esitykseen siitd, voivatko jo aiemmin tehdyt ja nyt esitettdvét
asiakasmaksukorotukset yhdessd vaikuttaa niin, ettd joidenkin véestoryhmien oikeus
sosiaaliturvaan voi heikentyd. Esityksen viimeistelyssd on pyritty ottamaan tdmi palaute
huomioon ja tarkennettu tdstd ndkdkulmasta esityksen yhteisvaikutuksia koskevaa alajaksoa.
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Toinen arviointineuvoston lisdysehdotus liittyi maksukorotusten vaikutusten seurantaan.
Arviointineuvoston lausunnon mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksukorotusten
vaikutuksia palvelujen kayttoon tulisi seurata ehdotetun sdintelyn voimaantulon jélkeen.
Esityksen valmistelussa on tunnistettu, etté tillaisen seurannan toteuttamisesta haastavaa tekee
se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin kohdistuu monenlaisia ja
monensuuntaisia muutostoiveita. Maksuja koskevan lainsddddnnén muuttuessa nopealla
aikataululla voi olla vaikeaa erottaa yksittdisen hallituksen esityksen aiheuttamien
sdantelymuutosten vaikutuksia asiakkaiden kéyttdytymiseen muun muassa siksi, ettd
mahdollisia kdyttdytymisvaikutusten aiheuttajia voi olla muitakin kuin asiakasmaksujen taso,
jolloin asiakasmaksujen korottamisen ja mahdollisen palveluihin hakeutumisen vilisen aidon
syy-seuraussuhteen todentaminen voi olla haastavaa erityisesti lyhyella aikavalilla.

7 Sadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

73 §. Ensihoitopalveluun sisdltymittomit potilaan kuljetukset. Pykildssd sdddettdisiin sen
otsikon mukaisesti kuljetuksista, jotka eivdt sisélly terveydenhuoltolain 40 §:n nojalla
ensihoitopalveluun. Pykildn voimassa oleva otsikko on Potilaan siirtokuljetukset”. Otsikko
muutettaisiin  vastaamaan ehdotettua uutta séddntelyd ja selventimdin sitd, ettd
ensihoitopalveluun siséltyvistd kuljetuksista sdddetdin muualla kuin tdssd pykéldssa.

Voimassa olevan 73 §:n 1 momentissa sidédetdén hyvinvointialueen, jonka terveyskeskuksen
sairaansijalle on otettu potilas, jonka kotikunta sijaitsee toisen hyvinvointialueen alueella,
velvoitteesta ryhtyd toimenpiteisiin potilaan siirtdimiseksi potilaan oman hyvinvointialueen
terveyskeskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitokseen. Téllaisiin toimiin on ryhdyttiavé, jos
hoitoajan arvioidaan ylittdvan keskiméérdisen hoitoajan ja muulloinkin potilaan pyynnosté, ja
jos siirto voidaan tehdé potilaan tilaa vaarantamatta. Momentissa on myos vastaavat sddnnokset
tilanteesta, jossa HUS-yhtym4 on jirjestimisvastuussa potilaan hoidosta tai potilas on HUS-
yhtymin terveyskeskuksessa.

Momentin sdéntelyn juuret ovat jo kansanterveyslain (66/1972) sdéntelyssd, joka sittemmin
siirrettiin vuonna 2011 voimaantulleeseen terveydenhuoltolakiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen yhteydessd momenttiin lisattiin HUS-yhtymaéén liittyvé tdydentdva sdéntely, joka
tuli voimaan 2023. Momentin sddntely on ajan saatossa muodostunut melko vaikeaselkoiseksi,
ja se on myos virheellistd siltd osin kuin sééntelyssé viitataan HUS-yhtymén terveyskeskuksiin.
HUS-yhtymin lakisdateiset tehtdvit liittyvét erikoissairaanhoidon jérjestdmiseen, eikd
yhtymélld siten ole terveyskeskuksia. Yleisesti ottaen sdéntelyn ydin on se, ettd
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymédn on ryhdyttdvad toimenpiteisiin potilaan kuljettamiseksi
oman hyvinvointialueensa sairaalaan, terveyskeskukseen tai muuhun toimintayksikkdon, kun
toimintayksikkd, jossa potilas on sisddnkirjoitettuna, ei sijaitse potilaan omalla
hyvinvointialueella.

Voimassa olevan 73 §:n 2 momentin mukaan silloin, jos potilaan sairaus sitd vaatii,
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymdn on huolehdittava toimintayksikkénsd potilaan
kuljetuksesta toisessa toimintayksikdssd tai terveyskeskuksessa annettavaa hoitoa tai
suoritettavia toimenpiteitd varten.

Momentin séédntely koskee potilaan terveydentilan takia tehtévid siirtoja sairaalasta tai muusta
toimintayksikdstd toiseen riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin
sairaalassa tai muussa toimintayksikossd potilas on tai milld hyvinvointialueella olevaan
sairaalaan tai toimintayksikkoon hdnet on tarpeen siirtdd. Koska sddnnoksessd sdddetddn
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velvoitteesta huolehtia “toimintayksikkonsa” potilaasta, myds tdimén sdénnoksen on tulkittu
koskevan sisédénkirjoitettua potilasta.

Sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkdon sisddnkirjoittamisella
tarkoitetaan potilaan ottamista toimintayksikkdon hoitoa tai tutkimusta varten siten, etté potilas
otetaan vuodeosastolle tai esimerkiksi tehohoitoyksikkdon ja hénelle aloitetaan hoitojakso,
jonka aikana hin saa tarvitsemansa hoidon, seurannan tai tutkimukset sairaalaympéristossa.
Kaytinndssd potilas jdid toimintayksikkdoon yon yli tai pidemmaksi aikaa. Hoitojakson
aloittamisesta  ja  osastolle ottamisesta tehdddn merkinndt potilasasiakirjoihin.
Sisddnkirjoittaminen voi tapahtua suunnitellusti, jolloin potilas kirjataan sairaalaan sisdin
ennalta sovitun aikataulun ja hoidon perusteella. Vaihtoehtoisesti sisddnkirjoittaminen voi
tapahtua pédivystyksellisesti, jolloin potilas sisdénkirjoitetaan sairaalaan #killisen sairauden,
vamman tai muun kiireellisen syyn vuoksi.

Kéytdnnossd potilaalta voidaan perid lyhytaikaisen laitoshoidon maksu, jos héidnet on
sisddnkirjoitettu. Hanelta ei peritd erikseen kuljettamisesta maksua asiakasmaksulainsddaddnnon
nojalla.

Pykéldn 1 ja 2 momentin sdintelyd ehdotetaan selkeytettdviksi ja uudistettavaksi uudessa 1
momentissa. Jatkossa pykdldn 1 momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialueen ja HUS-
yhtymén, jonka sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossa potilas
on sisddnkirjoitettuna, olisi huolehdittava potilaan kuljetuksesta toiseen sairaalaan tai muuhun
terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla, jos
potilaan hoito sitd edellyttdisi taikka potilasta olisi tarkoituksenmukaista hoitaa muussa
toimintayksikdssd, ja siirto voitaisiin tehdd potilaan tilaa vaarantamatta. Potilas olisi
ensisijaisesti siirrettdvé hoitoon potilaan hyvinvointialueen potilaalle osoittamaan sairaalaan tai
muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkdon.

Pykéldssa sdddettiisiin sairaalaan tai muuhun toimintayksikkdon sisddnkirjoitettujen potilaiden
kuljetuksista ensinndkin silloin, kun potilaan hoito sité edellyttéisi. Téllainen tilanne voisi olla
esimerkiksi silloin, kun sairaalassa olevan potilaan tila heikkenee tai hidnen diagnoosinsa
tarkentuu, ja hinet on siirrettdvé yliopistolliseen sairaalaan tai muuhun vaativampaa hoitoa
tarjoavaan sairaalaan. Sisdlloltddn sddntely vastaisi téltd osin nykyisin voimassa olevan 73 §:n
2 momentin sddntelya.

Pykildssd  sdddettdisiin  lisdksi  kuljetuksista tilanteissa, joissa potilasta  olisi
tarkoituksenmukaista hoitaa muussa toimintayksikossé, ja siirto voitaisiin tehdé potilaan tilaa
vaarantamatta. Kéytdnnossa télld tarkoitettaisiin esimerkiksi tilannetta, jossa potilas on muun
kuin oman hyvinvointialueensa sairaalassa, jonne hidn on hakeutunut saamaan kiireellistd
hoitoa. Kun potilaan tila on vakaa, hinet voidaan siirtdd takaisin oman hyvinvointialueensa
sairaalaan. Siirto voisi my0s koskea esimerkiksi siirtoa erikoissairaanhoidon sairaalasta
perusterveydenhuollon vuodeosastolle, kun potilas ei enié tarvitse erikoissairaanhoitotasoista
hoitoa, tai esimerkiksi siirtoa piivystysvuodeosastolta jatkohoitoon vapautuneelle
vuodeosastopaikalle. Pykildn sddntely téltd osin vastaisi osin voimassa olevan 73 §mn 1
momentin sdintelya.

Uuden 1 momentin sdéntely koskisi niin tilanteita, joissa potilaan siirto on tarpeen tai
tarkoituksenmukaista tehdd saman hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén alueen sisélld, kuin
tilanteita, joissa potilas siirretddn toisen hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén alueelle.

Momentissa olisi myds sddnnds, jonka mukaan potilas olisi ensisijaisesti siirrettdvd hoitoon
potilaan oman hyvinvointialueen potilaalle osoittamaan sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa
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toteuttavaan toimintayksikkoon. Télld kiytdnnossa viitattaisiin tilanteisiin, joissa potilas olisi
muun kuin potilaan oman hyvinvointialueen sairaalassa tai muussa toimintayksikossa potilaana.
Kéaytannossa sdédntely koskisi erityisesti tilannetta, jossa potilas on hakeutunut muun kuin oman
hyvinvointialueensa sairaalan péivystykseen. Kun potilaalle etsittdisiin jatkohoitopaikkaa,
potilaan oma hyvinvointialue voisi toivoa potilaan siirtoa takaisin omaan sairaalaansa tai
esimerkiksi yhteistyoalueellaan sijaitsevaan muuhun sairaalaan yhteistydalueella sovitulla
tavalla, jos se esimerkiksi arvioi, ettd jatkohoito tulee kustannuksiltaan téll4 tavalla
hyvinvointialueelle edullisemmaksi. Téllaisiin potilassiirtoihin liittyvistd tilanteista olisi
perusteltua sopia yleiset periaatteet jo etukdteen, joskin luonnollisesti hyvinvointialueet voivat
neuvotella asiasta tiettyd potilasta koskienkin.

Momentin sdéntelyn mukaan kuljetus tulisi jérjestdd tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla.
Kéaytinndssé tdma tarkoittaisi sitéd, ettd ambulanssikuljetuksen lisdksi kuljetus voitaisiin tehdd
muullakin kulkuneuvolla, kuten erilaisilla taksiajoneuvoilla. Téllainen kuljetus olisi
hyvinvointialueiden jérjestimis- ja rahoitusvastuun piirissd, kuten nykyisinkin. Momentissa
tarkoitetuista kuljetuksista ei edelleenkddn perittdisi erillistd asiakasmaksua, vaan
lyhytaikaisesta laitoshoidosta perittavd maksu kattaisi myos kuljettamisen.

Pykéldn 2 momentti olisi uusi, ja siind sdddettéisiin oikeustilan selkeyttdmiseksi tilanteesta,
jossa potilas on sisddnkirjoitettuna sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikk6on, mutta hoitojakson aikana on hoidon tai kuntoutuksen kannalta perusteltua,
ettd potilas kdy kotonaan tai muussa sovitussa paikassa, kuten ldhiomaisensa luona, eika
potilasta uloskirjoiteta toimintayksikosti. Tallainen tilanne voisi olla esimerkiksi silloin, kun
mielenterveyspalveluissa laitoshoidossa ollut potilas kéy véliaikaisesti kotona, jotta voitaisiin
arvioida kotona parjddmisen edellytyksid. Edellytyksena olisi, ettd potilaan ja hyvinvointialueen
tai HUS-yhtymén kesken on sovittu kéynnistd. Talld tarkoitetaan sité, ettd kotona tai muualla
kdynnin tarkoituksenmukaisuudesta juuri hoidon tai kuntoutuksen kannalta on yhteisymmaérrys
potilaan ja hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén vaililld. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén
tulisi huolehtia kuljetuksesta tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla.

Tallainen kuljetus olisi hyvinvointialueiden jarjestdmis- ja rahoitusvastuun piirissi valitusta
kulkuneuvosta riippumatta, kuten nykyisinkin. Myoskddn niistd kuljetuksista ei perittéisi
potilaalta asiakasmaksua. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtyméin velvoitteena ei olisi huolehtia
kuljetuksista esimerkiksi silloin, jos potilas poistuu lyhytaikaisesti toimintayksikostd omia
asioita hoitaakseen.

Pykildn 3 momentissa séédettéisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén velvoitteesta huolehtia
kuljetuksista, kun potilaan hoitojakso pdittyy. Potilas uloskirjoitetaan télloin sairaalasta tai
muusta terveydenhuoltoa toteuttavasta toimintayksikostd. Momentissa sdddettdisiin, ettd
hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikdsséd potilaan hoitojakso pédttyisi, olisi huolehdittava potilaan
kuljettamisesta ambulanssilla kotiin tai muuhun hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén kanssa
sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla olisi potilaan terveydentilan kannalta
valttimatonta.

Pykéldn 4 momentissa taas sdddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin velvoitteesta
huolehtia kuljetuksista tilanteessa, jossa potilas tarvitsee kuljetuksen ambulanssilla sairaalaan
tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon tai sieltd paluukuljetuksen.
Momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén olisi huolehdittava
alueellaan oleskelevan sellaisen potilaan, jota ei ole sisddnkirjoitettu sairaalaan tai muuhun
terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon, kuljettamisesta ambulanssilla héinen
kodistaan tai muusta hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta terveydenhuoltoa toteuttavaan
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toimintayksikkoon sekd sieltd kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen
ambulanssilla olisi potilaan terveydentilan takia valttimatonta.

Pykéldn 5 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvoitteesta huolehtia
tietyistd kuljetuksista tilanteessa, jossa potilas hakeutuu saamaan hoitoa terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkoon, eikd potilasta sisédénkirjoitettaisi kyseiseen yksikkoon, vaan
hénet siirrettdisiin ambulanssilla saamaan hoitoa toiseen toimintayksikkdon, jonne kuljetusta ei
olisi tarpeen tehdd ensihoitopalveluna. Momentissa sédédettiisiin, ettd hyvinvointialueen ja
HUS-yhtymaén, jonka sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikk6on
on hakeutunut hoitoa tarvitseva potilas, mutta jota ei sisddnkirjoiteta kyseiseen
toimintayksikk6on, olisi huolehdittava potilaan kuljettamisesta ambulanssilla toiseen
terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkdon, jos kuljettaminen ambulanssilla olisi
potilaan terveydentilan kannalta valttiméatonta.

Pykildn 6 momentissa tdsmennettéisiin 3—5 momentissa tarkoitettujen kuljetusten osalta sité,
kuinka pitkélle hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén velvoite huolehtia kuljetuksista ulottuu.
Momentissa sdddettdisiin, ettd 4 ja 5 momentissa tarkoitetuissa kuljetuksissa hyvinvointialueen
ja HUS-yhtymén velvoitteena olisi huolehtia kuljetuksesta ainoastaan omalla alueellaan
sijaitseviin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén sairaaloihin ja muihin terveydenhuoltoa
toteuttaviin toimintayksikoihin seka erikoissairaanhoidossa myos saman yhteistydalueen sisélla
sijaitseviin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén sairaaloihin sekd 3—5 momentissa tarkoitetuissa
kuljetuksissa sairaalasta tai muusta terveydenhuoltoa toteuttavasta toimintayksikdsta
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén alueella sijaitsevaan kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan.
Jos kuitenkin hyvinvointialue tai HUS-yhtymé olisi itse ohjannut potilaan hoitoon muun
hyvinvointialueen tai yhteistydalueen alueella sijaitsevaan sairaalaan tai terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkoon, olisi 4 ja 5 momentissa tarkoitetut kuljetukset jérjestettava
myds oman hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén alueen ulkopuolelle sekd 3—5 momentissa
tarkoitetut kuljetukset tdllaisesta sairaalasta kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan. Lisdksi
hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvoitteena olisi huolehtia 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista
kuljetuksista myo6s yhteistyoalueen ulkopuolelle sairaalaan, johon on valtakunnallisesti
keskitetty terveydenhuollon palvelu sekd 3—5 momentissa tarkoitetuista kuljetuksista téllaisesta
sairaalasta kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan.

Pykéldan 6 momentin mukaisesti velvoite huolehtia siind mainituista kuljetuksista koskisi vain
kuljetuksia hyvinvointialueen tai HUS-yhtymin sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkoon. Kéytdnnossa télld viitattaisiin kuljetuksiin hyvinvointialueen
ja HUS-yhtymén jérjestdimisvastuun piirissé oleviin yksikodihin ja niisté takaisin. Velvollisuus
huolehtia potilaan kuljettamisesta ei rajoittuisi pelkéstdén kuljetuksiin hyvinvointialueiden
itsensd yllapitdmiin terveydenhuoltoa toteuttaviin toimintayksikdihin, vaan myos kuljetuksiin
niiden yksityisten palveluntuottajien toimintayksikoihin, joissa tuotetaan terveydenhuollon
palveluja osana hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén jarjestimisvastuun toteuttamista.
Hyvinvointialueella ja HUS-yhtyméllé ei olisi velvollisuutta huolehtia kuljetuksista potilaan
puhtaasti yksityisend terveydenhuoltona hankkimaan terveydenhuoltoon tai sieltd kotiin tai
muuhun sovittuun paikkaan.

Momentin sdédntelyssé olisi lisdksi rajauksia siitd, mille alueille hyvinvointialueen ja HUS-
yhtymién velvollisuus huolehtia 3—5 momentissa tarkoitetuista kuljetuksista ulottuu. Momentin
sddantely perustuu siihen, ettd sdédnnds vastaisi mahdollisimman hyvin sairausvakuutuslain 4
luvun 4 §:n ja Kansaneldkelaitoksen nykyistd korvauskdyténtod, jota on kuvattu aiemmin tdssé
esityksessd. Kéytdnnossd ehdotettavat rajaukset tarkoittaisivat sitd, ettd jos potilas kayttéisi
terveydenhuoltolain 47 §:n tai 48 §:n mukaista oikeuttaan valita perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon  hoitopaikka ~ oman  hyvinvointialueensa  ulkopuolelta,  ei
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hyvinvointialueella olisi velvoitetta jirjestdd kuljetusta toisen hyvinvointialueen alueelle tai
erikoissairaanhoidossa oman yhteistydalueen ulkopuolelle, taikka potilaan hyvinvointialueen
tai yhteistydalueen ulkopuolella sijaitsevaan kotiin tai muuhun paikkaan. Myoskadn niissé
tilanteissa, joissa potilas haluaisi hakeutua puhtaasti yksityiseen terveydenhuoltoon,
hyvinvointialueella ei olisi velvollisuutta jéarjestdd séddntelyn nojalla tdhdn liittyvid
ambulanssikuljetuksia.

Pykéldin 7 momentti koskisi niitd harvalukuisia tilanteita, joissa potilas voi tarvita
ambulanssikuljetusta Kansaneldkelaitoksen jérjestimédén tai korvaamaan kuntoutukseen
osallistuakseen. Momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hyvinvointialueen olisi huolehdittava
alueellaan oleskelevan sellaisen potilaan, jolle jérjestetidn tai korvataan kuntoutuslaissa
tarkoitettua kuntoutusta, kuljettamisesta ambulanssilla hénen kodistaan tai muusta
hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta kuntoutuksen toteuttamispaikkaan seka sieltd kotiin
tai muuhun sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla olisi henkilon terveydentilan
takia vélttimitontd.  Niissd kuljetuksissa velvollisuus huolehtia kuljetuksista koskisi
hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia, mutta ei HUS-yhtymi4. Tdmé& johtuu siité, ettd
momentissa tarkoitetussa tilanteessa vastuu kuljetuksista ei muiden ehdotettujen momenttien
mukaisesti  olisi yhteydessd siithen, minkd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
terveydenhuoltoa toteuttavaan yksikkoon tai sieltd pois kuljetus tehtdisiin, vaan liittyisi vain
oleskelupaikan maantieteelliseen alueeseen. Uudellamaalla kyseisen tehtdvin voivat hoitaa
Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki. Niiden alueet kattavat maantieteellisesti
HUS-yhtymin alueen. Momentissa kaytetylld potilaan késitteelld ei olisi tarkoitus rajata sité,
millaiseen  kuntoutuslain  nojalla  annettavaan palveluun henkild voisi saada
ambulanssikuljetuksen. Ambulanssia tarvitseva henkild voidaan késittdé potilaaksi, vaikka hén
kulkisikin muuhun kuin terveydenhuoltona annettavaan kuntoutukseen.

Pykdlan 3-5 ja 7 momenttien sdédntelylld kéytinnossd sdéddettdisiin muiden kuin
ensihoitopalveluun siséltyvien, ambulanssilla tapahtuvien potilaskuljetusten
jérjestdmistehtdvén antamisesta hyvinvointialueille ja tietyiltd osin HUS-yhtymille, kun
nykyisin tillaisten kuljetusten korvausvastuu siséédnkirjoittamattomien potilaiden osalta on
Kansaneldkelaitoksella. Néiden kuljetusten rahoitus siirtyisi osaksi hyvinvointialueiden
yleiskatteista rahoitusta esityksen yleisperusteluissa esitetylla tavalla.

Pykildn 3-5 ja 7 momenttien sdédntelyn perusteella hyvinvointialueen ja 3—5 momenttien
perusteella HUS-yhtymén tehtdvénd olisi huolehtia kuljetuksesta vain siind tilanteessa, ettd
kuljetuksessa kdytetddn ambulanssia. Lisdksi edellytyksena olisi, ettd kuljetus ambulanssilla on
potilaan terveydentilan kannalta valttimétontd. Tadma voitaisiin arvioida hyvinvointialueella tai
HUS-yhtymissé etukédteen siten, ettd potilaalla olisi todistus tai merkintd potilasasiakirjoissa
siitd, ettd hdnen terveydentilansa yleisesti ottaen edellyttdd, ettd kuljetukset toteutetaan
ambulanssilla. Arvio voitaisiin my0s tehdéd tilannekohtaisesti. Erityisesti 5 momentin
mukaisissa tilanteissa arvio olisi todennékdisesti usein tilannekohtainen.

Pykélédn 3-5 ja 7 momenteissa sdddettdisiin kuljettamisesta ambulanssilla. Télld sanamuodolla
olisi tarkoitus tehdd ero ensihoidosta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 8 §:ssé
tarkoitettuihin ensihoitopalvelun yksikoihin ja niitd koskevaan sééntelyyn. Ensihoitopalvelun
yksikko voi olla ambulanssi, mutta ollakseen ensihoitopalvelun yksikkd, sen on kuuluttava
ensihoitopalvelun jirjestelmdin ja henkilokunnan on tiytettiva asetuksessa sédéddetyt
henkiloston koulutukseen liittyvét vaatimukset. Terveydenhuoltolain 73 §n 3-5 ja 7
momenteissa tarkoitetuissa ambulanssikuljetuksissa ei olisi tdllaisia erityislainsdddidnt66n
perustuvia lakisddteisia vaatimuksia henkildston koulutukselle, vaan henkilokunnan tulisi olla
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osaamiseltaan soveltuvaa momenteissa tarkoitettujen kuljetusten suorittamiseen. Toimintaan
luonnollisesti soveltuisi palveluiden jdrjestimisen ja tuottamisen yleislainsdddianto, kuten
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 9 §, jonka 2 momentin
mukaan henkilostolld on oltava palveluntuottajan toiminnan edellyttimd, asianmukainen
koulutus ja riittdvd osaaminen ja ammattitaito ottaen huomioon tuotettavien palvelujen sisélto
ja palveluja kéyttiavit asiakkaat ja potilaat. Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén tulisi arvioida
ja madritella riittdvd osaamisen taso ndille kuljetuksille omassa toiminnassaan seka yksityisiltd
palveluntuottajilta tehtdvid hankintoja ja niiden kilpailutuksia tehdessaén.

Hyvinvointialue olisi 3—7 momentissa sdddetyissa tilanteissa rahoitusvastuussa kuljetuksesta.
Ehdotettavan asiakasmaksusédédntelyn perusteella tillaisesta kuljetuksesta voitaisiin perié
potilaalta asiakasmaksu. Kaytdnnossé sdéntely tarkoittaisi my0s sitd, ettd jos potilas kulkee
momenteissa tarkoitetuissa tilanteissa taksilla, hdn saisi matkoihin sairausvakuutuslain
mukaisia korvauksia Kansanelédkelaitokselta ja maksaisi matkoista
sairausvakuutuslainsddaddnnon  mukaisen omavastuuosuuden, kuten tdhdnkin  asti.
Luonnollisesti kotiutumistilanteissa tai siirtokuljetuksia tehtdessd hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén henkildkunta kuitenkin tarvittaessa auttaa potilasta taksin tilauksessa.

Pykéldn 2-5 ja 7 momenteissa tarkoitettujen kuljetusten midrdnpdd tai ldhtopiste voisi
momenteista ilmenevilld tavalla olla kodin lisdksi myds muu sovittu paikka. Kodin kisite
kattaisi my0s esimerkiksi vanhainkodin tai muun vastaavan laitoshoidon yksikdn taikka
palveluasumisyksikon. Muu sddntelyssd tarkoitettu paikka voisi olla esimerkiksi potilaan
sukulaisen koti, jonne potilas siirtyy toipumista tai omaisten antamaa jatkohuolenpitoa varten,
tai vastaavasti sukulaisen koti, jossa potilas on ollut saamassa huolenpitoa ennen kuljetustarpeen
esille tuloa. Myo6s jokin muu tavanomaisen elimén piiriin liittyvd paikka voisi potilaiden
yksilollisissé tilanteissa tulla kyseeseen. Olennaista olisi, ettd kuljetuksesta olisi sovittu potilaan
ja hyvinvointialueen kesken.

Pykildssd sdddettiisiin tietyn hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén velvoitteesta huolehtia
kuljetuksesta. Se, milld hyvinvointialueella téllainen velvoite olisi, vaihtelisi tilanteen mukaan
edelld kuvatun mukaisesti. Momentissa ehdotetaan kaytettidvin titi ilmaisua, koska sdantelyssa
sdddettdisiin myos tilanteista, joissa potilas on hoidettavana muun kuin oman
hyvinvointialueensa sairaalassa tai muussa toimintayksikossé tai hénet siirretdédn muualle kuin
oman hyvinvointialueensa  toimintayksikkdoon.  Lahtokohtaisesti  potilaan  omalla
hyvinvointialueella on jérjestimisvastuu potilaan terveydenhuollosta. Olisi kuitenkin
kdytinndn toiminnan kannalta epédtarkoituksenmukaista sdétdd, ettd potilaan oman
hyvinvointialueen on aina jarjestettivd omien asukkaidensa kuljetus, koska potilas voi olla
hoidossa tai oleskella muun hyvinvointialueen alueella, eikd potilaan oma hyvinvointialue
valttdimattd esimerkiksi tunne toisen hyvinvointialueen kuljetuksiin liittyvid palveluntuottajia
tai muita paikallisia jarjestelyja. Olisi selkedmpad sdatda velvoitteesta huolehtia kuljetuksesta,
jolla siis tarkoitettaisiin velvoitetta kéytdnnon tasolla huolehtia potilaan kuljettamisesta
ambulanssilla, joko hyvinvointialueen omana toimintana tai ostettuna palveluntuotantona, seké
1 ja 2 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa myos muulla ajoneuvolla, kuten taksilla.

Pykildssd mainittaisiin hyvinvointialue ja HUS-yhtymi. Sééntelyd sovellettaisiin myos
Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin. Se, kenen velvoite olisi huolehtia
kuljetuksista Uudellamaalla, riippuisi siitd, kenen toimintayksikossé tai alueella potilas on, miti
terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisvastuusta on Uuttamaata koskien sdéddetty seké siité,
mité asiasta on Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vililla
sovittu. Esimerkiksi 3 momentin mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén, jonka sairaalassa
tai muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssé potilaan hoitojakso péittyy, olisi
huolehdittava potilaan kuljettamisesta ambulanssilla kotiin tai muuhun hyvinvointialueen tai
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HUS-yhtymin kanssa sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla on potilaan
terveydentilan kannalta valttdmétontd. Taméa velvoite on kohdennettu siten, ettd madrdavéa on
se, missd sairaalassa tai muussa toimintayksikossd potilas on. Jos siis potilas on esimerkiksi
HUS-yhtymidn sairaalassa, on HUS-yhtymén velvoite huolehtia kuljetuksesta. Niin olisi
riippumatta siitd, onko potilas saamassa hoitoa HUS-yhtyméin sairaalassa sen takia, etté
lainsédddannon nojalla HUS-yhtymén velvoite on jirjestdd tietty palvelu tai esimerkiksi siksi,
onko tietty palvelu sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmisestd
Uudellamaalla annetun lain 9 §:ssid tarkoitetussa jérjestimissopimuksessa sovittu HUS-
yhtymén hoidettavaksi, vaikka ldhtokohtainen jirjestimisvastuu on Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla. Liséksi potilas on voinut ohjautua hoitoon HUS-
yhtymién sairaalaan esimerkiksi muiden hyvinvointialueiden sairaaloiden tilanpuutteen takia.

Sote-jdrjestdmislain 57 §:n 1 momentin mukaan silloin, jos hyvinvointialue antaa lakiin tai
mainitun lain 36 §:ssd tarkoitettuun hyvinvointialueiden yhteistydsopimukseen perustuen
sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen,
jonka asukas henkild on, korvattava ilman aiheetonta viivytystd palvelun antamisesta
aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeta tai jolleivat
hyvinvointialueet toisin sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat
aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on vihennetty palvelusta kertyneet toimintatulot.

Kéytinnossd tdmi sote-jarjestdmislain sddntely tarkoittaa, ettd jos hyvinvointialue on
huolehtinut muun kuin oman hyvinvointialueensa asukkaan kuljetuksesta, voi tdmi
hyvinvointialue perid kuljetuksesta aiheutuneet kustannukset potilaan kotihyvinvointialueelta.
Perittavastd kustannuksesta vdhennetddn hyvinvointialueen perimd asiakasmaksu, jos
kyseisestd kuljetuksesta voitaisiin perid ja on peritty asiakasmaksu.

Pykéldn 8 momentissa olisi selvyyden vuoksi sddnnds, jonka mukaan ensihoitopalveluun
sisdltyvistd kuljetuksista sdddetddn terveydenhuoltolain 40 §:ssd. Lain 73 pykélddn
ehdotettavissa sddnnoksissd sdddetidn tilanteista, joissa tilanteesta riippuen kuljetus sinidnsé
voisi olla ensihoitopalveluun siséltyvdd. Esimerkiksi 5 momentin mukaisessa
sisdénkirjoittamattoman potilaan siirtokuljetuksessa sairaalasta toiseen potilaan kunto voi
edellyttdd, ettd kuljetuksesta huolehtii ensihoitopalvelun yksikko. Talld 8 momentin
sdannokselld selkeytettiisiin sitd, ettd 73 §:ssd on kyse niisti kuljetuksista, joihin ei soveltuisi
ensihoitopalvelua koskeva 40 §:n siéntely.

7.2 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta
4 luku Matkakustannusten korvaaminen

1 §. Vakuutetun tekemd matka. Pykéldssd sdddetddn sairausvakuutuslain perusteella
vakuutetulle korvattavista sairaanhoitoon liittyvistd matkoista. Pykélddn lisdttdisiin uusi 4
momentti, jonka mukaan sairausvakuutuslain nojalla ei korvattaisi terveydenhuoltolain 39 ja 40
§:ssd tarkoitetun ensihoitopalvelun eikd terveydenhuoltolain 73 §:ssd tarkoitettujen
ensihoitopalveluun siséltymittomien potilaan kuljetusten kustannuksia.

5 §. Korvattava matkustustapa. Pykéldssa sdddetddn korvattavasta matkustustavasta. Pykélan 2
momentissa sdddetdéin  erityisajoneuvon kaytostd aiheutuneiden matkakustannusten
korvaamisesta. Pykélin 2 momentti muutettaisiin siten, ettd erityisajoneuvolla ei endd
tarkoitettaisi sairaankuljetusajoneuvoa ja helikopteria. Sairaankuljetusajoneuvolla, kuten
ambulanssilla, ja helikopterilla tehtyjen matkojen kustannuksia ei endd korvattaisi
sairausvakuutuslain perusteella.
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6 §. Sairaankuljetus. Pykéldssd sdddetddn sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelusta
aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta ja sairaankuljetusajoneuvon kiytostd aiheutuneiden
matkakustannusten korvausperusteena olevasta korvaustaksasta. Sairaankuljetusajoneuvon
kayton korvausperusteena olevasta korvaustaksasta sdddetddn valtioneuvoston asetuksella.

Pykidld ehdotetaan kumottavaksi. Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle ei enéd
korvattaisi terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta aiheutuneita
kustannuksia eikd muita sairaankuljetusajoneuvon kaytostd aiheutuneita matkakustannuksia.
Myoskddn veneelld tehtyjen sairaankuljetusmatkojen kustannuksia ei endd korvattaisi
sairausvakuutuslain perusteella.

8 §. Matkakustannuksen korvauksen peruste ja korvaustaksan vahvistaminen. Pykéldssd
sdddetddn matkakorvauksen perusteesta ja korvaustaksan vahvistamisesta. Pykélin 3
momentista poistettaisiin tarpeettomana viittaus kumottavaksi ehdotettuun 4 luvun 6 §:d4n.
Liséksi teknisend muutoksena poistettaisiin tarpeettomana viittaus 4 luvun 5 §:d4n.

18 luku Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut

9 §. Vakuutettujen rahoitusosuus. Pykaldssd sdddetddn siitd, mikd osuus sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen kuluista rahoitetaan vakuutetuilta perittdvan sairausvakuutuksen
sairaanhoitomaksun tuotoilla. Nykyinen vakuutettujen 48,6 prosentin rahoitusosuus ehdotetaan
muutettavaksi 50,4 prosentiksi.

10 §. Valtion rahoitusosuus. Pykéldssd sdddetddn siitd, mikd osuus sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen kuluista rahoitetaan valtion varoista. Nykyinen valtion 51,4 prosentin
rahoitusosuus ehdotetaan muutettavaksi 49,6 prosentiksi.

7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

3 §. Kayttimattd jatetystd palvelusta perittdvd maksu. Kayttdmaitta jatetyn palvelun maksua
koskevaa sdintelyd muutettaisiin siten, ettd maksun periminen mahdollistettaisiin nykyiseen
nihden uusista palveluista. Uusien palvelujen erilaisesta luonteesta suhteessa aiemmin
maksusddntelyn piirissd oleviin palveluihin seuraisi, ettd koko kayttdmatta jatettyd palvelua
koskeva maksuséddntely muotoiltaisiin rakenteellisesti uudelleen. Tarkoituksena olisi kuitenkin
sdilyttdd ennallaan sdéntelyn asiallinen siséltd niiden palvelujen osalta, joista maksun on jo
tdhén asti voinut perid. Samassa yhteydessd nykyisin 3 momentissa oleva indeksisdédntelyé
koskeva sdidnnds poistettaisiin, silld indeksisdédntelysté ja niistd maksuista, joita sdéntely koskee,
sdadettdisiin jatkossa kootusti ehdotetun lain 14 b §:ssi.

Pykéldan 1 momentti sisdltdisi sidnndksen enimmaiiseuroméadristd, jonka hyvinvointialue voisi
perid muualla pykéldssd tarkemmin eri palveluissa maksuvelvollisiksi madritellyiltd henkil6ilta
kustakin kéyttiméttd jitetystd palvelusta. Euromédrd olisi sama kuin voimassa olevassa
lainsddddnnossd, eli 73,70 euroa. Momentissa sédéddettdisiin lisdksi maksun perimisen
edellytyksistd, jotka ilmenisivét tarkemmin jadljempdd pykaldstd. Osasta maksun perimisen
edellytyksid kédytettdisiin nimitystd “maksun perimisen yleiset edellytykset”, ja osa
edellytyksista olisi palvelujen erityyppisestd luonteesta johtuen palvelukohtaisia. Momentissa
todetusti molempien nididen edellytysten olisi jatkossa tdytyttdvi, jotta maksu kéyttdmatta
jétetystd palvelusta voitaisiin perid.

Pykildn 2 momenttia muutettaisiin siten, ettd siitd ilmenisivdt maksun perimisen yleiset
edellytykset. Naihin kuuluisi se, ettd maksuvelvollinen henkild olisi palvelua ennalta
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peruuttamatta jittinyt saapumatta varattuun palveluun, eikd hénelld olisi ollut siithen
hyviaksyttavia syytd. Edellytyksend maksun perimiselle olisi lisdksi se, ettei maksun periminen
saisi olla kohtuutonta. Maksun periminen edellyttiisi my®0s, ettd palvelun varanneelle henkildlle
olisi annettu tieto siitd, ettd kdyttimatta jatetystd palvelusta voidaan perid maksu sekd ohjeet
palvelun peruuttamiseksi ennalta. Namé tiedot tulisi antaa siten, ettd henkilo riittdvasti
ymmértdisi niiden siséllon. Edelld todetut tiedon ja ohjeiden antamista koskevat edellytykset
koskisivat myos 4 momentin 1-2 kohdissa tarkoitettuja henkil6ité, jotka on kutsuttu palveluun
jajoille tulisi osallistumista koskevan kutsun yhteydessé antaa tiedot. Momentissa séédettiisiin
vield my0s siitd, ettei maksua kayttimaéttd jatetystd palvelusta saisi perid alle 18-vuotiaalta
henkiloltd. Asiallisesti edelld kuvatut edellytykset vastaisivat niitd edellytyksid, joita maksun
perimiselle nykyisessékin lainsdddédnndssd on asetettu ja joita on selostettu edelld téssé
esityksessd sekd tarkemmin hallituksen esityksessd HE 129/2020 vp.

Pykéldn 3 momentissa kuvattaisiin palvelukohtaiset maksun perimisen edellytykset niille
palveluille, joista jo nykylainsddddnnon nojalla on voitu perid maksu silloin, kun palvelu on
jaanyt kayttamittd ja peruuttamatta. Asiallisesti sddntely vastaisi ndiden palvelujen osalta
nykyistd sddntelyd. Myos maksun perimisen edellytykset kyseisissd palveluissa sdilyisivat
ennallaan.

Pykéldn 4 momentti olisi uusi, ja siind maériteltdisiin jatkossa ne aiempaan maksusdintelyn
soveltamisalaan ndhden wuudet palvelut, joiden jdddessd kayttdméttd ja peruuttamatta
hyvinvointialue voisi perid ldhtokohtaisesti samansuuruisen maksun kayttimattd jatetystd
palvelusta kuin niistdkin palveluista, joista maksu voidaan nykyisin perid. Kayttamatta jatetyn
palvelun maksun soveltamisalaa laajennettaisiin tiettyihin, sosiaalihuoltolain 14 §:ssé
hyvinvointialueen jirjestimisvastuulle sédéddettyihin palveluihin. Néissd palveluissa olisi
padosin kyse niin sanotuista perheoikeudellisista palveluista, joiden lisdksi soveltamisalan
laajennus koskisi myds lapsen ja vanhemman vilisid tuettuja ja valvottuja tapaamisia.
Momentissa méériteltdisiin myds ne henkiloryhmét, joilta maksun periminen olisi mahdollista
kussakin palvelussa sekd tdsmennettdisiin niitd tilanteita, joissa niistd uusista palveluista
voitaisiin perid maksu. Ehdotettavan maksusééntelyn erityispiirteiden ja selkeyden vuoksi
pykildn 4 momenttiin siséltyisi jatkossa yksityiskohtainen luettelo edelld mainituissa uusissa
palveluissa maksun perimistd tarkentavista seikoista, joiden tulisi tdyttyd 2 momentissa
sdddettyjen yleisten edellytysten lisdksi.

Pykéldn 4 momentissa olevan luettelon 1 kohdan mukaan maksu kayttdmatti ja peruuttamatta
jétetystd palvelusta voitaisiin perid lapsen huollosta, tapaamisesta tai elatuksesta sopimiseen
liittyviltd kdynneiltd sekd perheasioiden sovittelusta. Kyseisissd palveluissa maksu voitaisiin
perid lapsen vanhemmilta tiettyjen niihin palveluihin liittyvien lisdedellytysten tiyttyessa.
Naéihin lisdedellytyksiin kuuluisi ensinnékin se, ettd maksu voitaisiin perid palvelun itsenéisesti
tai edustajaa kdyttden varanneelta vanhemmalta. Toiseksi maksu voitaisiin perid lapsen
huollosta, elatuksesta ja tapaamisista sopimiseen liittyviltd kdynneiltd sekd perheasioiden
sovittelusta palveluun saapumatta jaavéltda vanhemmalta silloin, kun palvelua toteuttava taho
olisi henkilokohtaisesti kutsunut kyseisen vanhemman edelld mainittuihin palveluihin ja timé
olisi joko itse tai edustajan vélitykselld ilmoittanut osallistuvansa palveluun. Palvelua toteuttava
taho voisi olla paitsi hyvinvointialueen tydntekiji tai sen ylldpitimé organisaatio, niin myos
esimerkiksi tyOntekijd siind ostopalveluyrityksessd, joka tuottaa palvelun hyvinvointialueelle.
Henkil6kohtainen kutsu voitaisiin toteuttaa eri tavoin, esimerkiksi sdhkoisid asiointikanavia
hyodyntéen, kirjeitse tai puhelimitse. Kutsutuilla henkil6illa viitattaisiin siis henkil6ihin, jotka
palvelun toteuttava taho olisi kutsunut palveluun ilman, ettd henkil6t itse olisivat olleet palvelun
toteuttavaan tahoon yhteydessd. Téllainen tilanne voisi esimerkiksi olla késilld, kun toinen
lapsen vanhemmista ottaisi yhteytti ja pyytdisi saada kdyntiajan lapsen elatuksesta sopimiseksi.
Sopiminen edellyttdisi kdytdnndssd sitd, ettd myds toinen lapsen vanhempi osallistuisi
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kdynnille, ja jotta maksu voitaisiin perid myos téltd toiselta vanhemmalta, olisi palvelua
toteuttavan tahon tullut kutsua kyseinen vanhempi kéynnille. Sddntelyn taustalla olisi tarve
varmistua siitd, ettei henkildlle voisi syntyd maksuvelvoitetta perusteettomasti. Silloin, kun
vanhemmat tarvitsevat kyseisid palveluita, vanhempien keskindinen vuorovaikutus saattaa jo
lahtokohtaisesti olla haastavaa. Siksi olisi perusteltua, ettei myodskdén toinen vanhempi olisi
ndissd tilanteissa velvollinen huolehtimaan toisen vanhemman kéynnille osallistumisesta.
Vanhemman osallistumista koskeva ilmoitus tulisi niissé tilanteissa olla tehty ennakkoon
todennettavissa olevalla tavalla. Tdlld tarkoitettaisiin sitd, ettd asiantila pitdisi voida todentaa
esimerkiksi joko palvelua toteuttavan tahon tekemasti, asiaa koskevasta asiakaskirjauksesta tai
siten, ettd vanhempi tai hdnen edustajansa voisi ndissd tilanteissa ilmoittaa sdhkoisesti
osallistumisestaan palveluun, jolloin osallistumisilmoituksesta jéisi myShemmin jéljitettdvissé
oleva merkinté sédhkoiseen jérjestelmdén. Tama tarkoittaisi sitd, ettd vanhempi, joka pysyttelisi
palvelua toteuttavan tahon kutsun jélkeen passiivisena, ei voisi joutua maksuvelvolliseksi.

Luettelon 2 kohdassa ulotettaisiin maksun perimismahdollisuus myo6s isyyden tai ditiyden
selvittdmiseen ja vahvistamiseen liittyviin kdynteihin. Kaytdnnossa sddntely rakentuisi samoin
kuin 1 kohdassa silld erotuksella, ettd maksu voitaisiin vanhemman liséksi perid muulta
henkildltd, jonka palvelua toteuttava taho on erikseen kutsunut palveluun. Ndmd henkil6t
olisivat kidytdnnossa niité, joiden otaksutaan olevan lapsen vanhempia.

Luettelon 3 kohdassa ulotettaisiin maksun perimisen mahdollisuus adoptioneuvontaan liittyviin
kaynteihin. Maksu voitaisiin perid itsendisesti tai edustajaa kdyttden ajan varanneelta henkilolta
sekd palvelua toteuttavan tahon henkilokohtaisesti kutsumalta henkil6lté, joka olisi ennakkoon
todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai edustajaa kéyttden ilmoittanut osallistuvansa
kaynnille. Kéytinnossd sddntely merkitsisi, ettdi maksu voitaisiin muutoin edellytysten
tdyttyessd perid myos erikseen jokaiselta henkilSltd, joka jattdd tulematta adoptioneuvonnan
kdynnille. Kuten luettelon aiemmissa kohdissakin mainituissa palveluissa, maksu voitaisiin siis
perid kéyntikohtaisesti joko useammalta tai vain yhdeltd saapumatta jéttédneeltd henkiloltd
riippumatta siitd, onko joku muu samalle kdynnille osallistuvista henkildistd saapunut paikalle.
Maksun perimisen edellytyksend kuitenkin olisi, ettd yleiset edellytykset maksun perimiselle
sekd tdssd kohdassa sdddetyt palvelukohtaiset edellytykset tayttyisivat. Muun kuin palvelun itse
tai edustajaa kdyttden varanneen henkilon osalta edellytettdisiin, ettd hdn on ennakollisesti
ilmoittanut osallistuvansa kéynnille.

Luettelon 4 kohdassa sdddettdisiin maksun perimisen palvelukohtaisista edellytyksisté
kayttarnatta Jatetylssa lapsen ja vanhemman vilisissd valvotuissa ja tuetuissa tapaamisissa.
Maksu voitaisiin perid vanhemmalta, joka olisi itsendisesti tai edustajaa kdyttden varannut
tapaamisajan, ja jota lapsen olisi ollut tarkoitus tapaamisessa tavata, mutta joka ei olisi tullut
paikalle. Lisdksi maksu voitaisiin perid myods palvelua toteuttavan tahon henkil6kohtaisesti
kutsumalta lapsen vanhemmalta, joka olisi ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla
itsendisesti tai edustajaa kdyttden ilmoittanut osallistuvansa tapaamiseen. Jos molempien
vanhempien olisi méédrd osallistua tapaamiseen, voitaisiin muiden maksun perimisen
edellytysten tdyttyessd perid maksu molemmilta vanhemmilta. Sen sijaan siltd vanhemmalta,
jonka tehtdavéni olisi ainoastaan tuoda lapsi tapaamiseen, ei voitaisi perid maksua.

Pykéldn uudessa 5 momentissa sdddettdisiin niistd tilanteista, joissa henkild olisi pyrkinyt
varaamaan 4 momentin 1-4 kohdissa mainitun palvelun, mutta palveluaikaa ei tissi yhteydessa
olisi voitu hénelle antaa. Télldin hyvinvointialue olisi varaajan aloitteesta maéritelmaéllisesti
varannut kyseisen ajan palveluun. Hyvinvointialueen katsottaisiin varanneen palveluajan
henkilon aloitteesta ndissd tilanteissa myos riippumatta siité, tekeeko varsinaisen ajanvarauksen
hyvinvointialueen tyontekiji vai esimerkiksi ostopalveluyrityksen tyontekijad. Momentissa
sdddettdisiin niistd lisdedellytyksistd, joiden tulisi niissd tilanteissa tiyttyd, jotta maksu
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kayttamattd jatetystd palvelusta voitaisiin perid palvelun varanneelta henkil6ltd. Talloin maksun
periminen edellyttdisi momentista ilmenevélld tavalla, ettd ilmoitus maksun perimisen
mahdollisuudesta palvelun jaddessd kayttiméttd ja peruuttamatta sekd ohjeet palvelun
peruuttamiseksi ennalta annettaisiin kirjallisesti. Lisdksi palvelun varannutta henkilda tai timén
edustajaa tulisi ndissé tilanteissa muistuttaa varatusta palvelusta, jotta maksun periminen
palvelun jaddessd kéyttdmittd ja peruuttamatta olisi mahdollista. Asiallisesti edellytykset
vastaisivat siis niitd edellytyksid, jotka koskevat nykyisinkin niitd palveluita, jotka
hyvinvointialue on varannut asiakkaan aloitteesta hédnelle. Maksuvelvollisuus momentissa
tarkoitetussa tilanteessa voisi olla kasilld esimerkiksi silloin, kun henkild pyytdisi saada ajan
lastenvalvojalle  elatuksesta sopimiseen liittyvdd kdyntid varten, mutta kaikki
varausjarjestelméssi nakyvit kiyntiajat olisi jo ehditty varata, ja henkilon kanssa sovittaisiin,
ettd hénelle ilmoitetaan kdyntiaika, kun vapaita aikoja olisi jélleen saatavilla. Sindnsa
mahdollista on, ettd myds momentissa tarkoitetuissa tilanteissa palvelua toteuttava taho kutsuisi
kaynnille palvelun varaajan liséksi esimerkiksi toisen vanhemman, joka ei itse ole ollut asiassa
aloitteellinen. Ehdotettavan momentin erityiset edellytykset tietojen ja palvelun peruuttamista
koskevien ohjeiden antamisesta kirjallisesti eivit tdlloin koskisi néité palvelua toteuttavan tahon
kutsumia henkilditd. Palvelua toteuttavan tahon kutsumiin henkil6ihin sovellettaisiin 2
momentista ilmenevid maksun perimisen yleisié edellytyksié. Liséksi maksun periminen heiltd
edellyttdisi, ettd he olisivat ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai edustajaa
kayttden ilmoittaneet osallistuvansa palveluun. Palveluun kutsuttuja henkil6itd kohdeltaisiin
siten maksuvelvollisuutta silmalla pitden kaikissa uusissa palveluissa samoin riippumatta siité,
onko palvelun varannut henkild saanut palvelun varattua heti oltuaan asiasta yhteydessa
esimerkiksi hyvinvointialueelle, vai onko hdn joutunut odottamaan varauksen saadakseen
jonkin aikaa vapautuvia aikoja.

Pykéldn kuusi momentti olisi my0s uusi ja siind sdddettdisiin informatiivisesti niistd 4
momentissa mainituissa palveluissa konkretisoituvista tilanteista, joissa maksuvelvollisuus voi
sddntelyn perusteella koskettaa useampaa henkilod. Momentissa sdddettdisiin siitd, ettd
tilanteissa, joissa molemmilta vanhemmilta tai usealta henkil6lté perittdisiin maksu kayttadmatta
jétetystd palvelusta, maksujen yhteisméérd ei saisi ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutuvia
kustannuksia. Tdma olisi tilanne asiakasmaksulain 2 §:n sdéntelystd johtuen jo muutoinkin,
mutta asiasta on otettu maininta momenttiin erikseen, silld hyvinvointialueilta esityksen
valmistelun kuluessa saadut tiedot osoittavat, ettd ndissi tilanteissa maksut voisivat tosiasiassa
joissakin yksittdisissd palveluissa joillakin alueilla ylittdd palvelun tuotantokustannukset.
Tarkoituksena on maininnan keinoin varmistaa, ettd niin sdéntelyé soveltavat ammattilaiset kuin
asiakkaatkin hahmottaisivat kyseisen sdéntelyn merkityksen myos néissé tilanteissa.

5 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Ensihoitopalveluun sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten
siirtyessd hyvinvointialueiden jirjestimisvastuulle ja tdssd yhteydesséd terveydenhuoltolain 73
§:44n tehtdvistd muutoksista sekd ensihoitopalveluun liittyvéstd asiakasmaksumuutoksesta
johtuen olisi tarpeen muuttaa asiakasmaksulain 5 §:n luetteloa maksuttomista terveydenhuollon
palveluista. Luettelosta ehdotetaan kumottavaksi sen 1 a kohta, jossa sdddetdéin nykyisin
ensihoitopalvelun maksuttomuudesta. Liséksi luettelosta muutettaisiin sen 8 kohtaa, jonka
perusteella maksutonta on lain nykyisen sanamuodon mukaan ladkédrin madrddma
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai
sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon.

Pykildan 8 kohdassa séddettdisiin jatkossa siité, ettd maksuttomia olisivat terveydenhuoltolain
73 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitetut potilaan kuljetukset. Maksuttomia jatkossa olisivat siten
sisdénkirjoitetun  potilaan  siirtokuljetukset sekd  sellaiset potilaan  hoito-  tai
kuntoutusjaksonaikaiset kuljetukset, joilla mahdollistetaan tietty hoidon tai kuntoutuksen
aikainen kiaynti, joka on hoidon tai kuntoutuksen kannalta perusteltu ja josta on sovittu
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hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén kanssa eli kynnin tarkoituksenmukaisuudesta hoidon tai
kuntoutuksen kannalta on yhteisymmaérrys potilaan ja terveydenhuollon vililld, ja jotka
suuntautuvat potilaan kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan ja takaisin toimintayksikkoon.
Naiden kuljetusten maksuttomuutta ei rajoittaisi se, milld kulkuneuvolla kuljetus toteutetaan,
kunhan kéytettdva kulkuneuvo olisi terveydenhuoltolaissa sdddetysti tarkoituksenmukainen,
mistd arvion tekisi terveydenhuolto. Huolimatta asiakasmaksulain nykyisestd sanamuodosta,
jossa viitataan muun muassa sairaankuljetusajoneuvolla tehtdviin kuljetuksiin, edelld mainitut
kuljetukset ovat jo nykyisin olleet potilaille ja asiakkaille maksuttomia ja sddnnds siten vain
selkeyttiisi oikeustilaa ja tdyttiisi nykyistd paremmin perustuslain 80 §:sté johtuvia vaatimuksia
siitd, ettd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteiden tulisi ilmetd laista. Kun henkil6 on
sisddnkirjoitettuna esimerkiksi sairaalaan, hin maksaa 1&htSkohtaisesti néiltd pdiviltd maksun
laitoshoidosta. Téhédn maksuun on vakiintuneesti katsottu kuuluvan kaikki laitoshoidon aikaiset
hoitotoimenpiteet sekd my0s hoidon aikainen yllépito.

Huomionarvoista olisi, ettd ambulanssilla toteutettavien kuljetusten, jotka tehdédn
sisddnkirjoitetun potilaan hoitojakson paityttyd eli uloskirjoitetun potilaan kotiuttamiseksi,
maksuista sdddettdisiin erikseen ehdotettavassa uudessa 7 i §:ssd. Ehdotettava sdintely
vaikuttaisi sithen, kuka maksun voisi jatkossa perié ja miké olisi maksun suuruus. Télld hetkelld
voimassa olevaa asiakasmaksulain 5 §:n 8 kohtaa olisi voitu sanamuodon mukaisesti tulkita
siten, ettd ndistd niin sanotuista kotiuttamiskuljetuksista ei hyvinvointialue olisi voinut laskuttaa
asiakasta. Sddnnds on ollut tulkinnanvarainen ja siksi sddntelyd olisi tarpeen selkeyttdd
tarkoituksenmukaisten yhtendisten maksukéytdntdjen vakiinnuttamiseksi.

6 a §. Maksukatto. Pykédlidn 2 momentissa olevaan listaan maksukattoa kerryttévistd palveluista
liséttéisiin kaksi uutta kohtaa, ja tistd johtuen kohtaan 11 tehtdisiin tekninen tarkistus. Kohdassa
12 sédadettiisiin siitd, ettd ensihoitopalvelusta perittidvit asiakasmaksut kerryttiisivét jatkossa
asiakasmaksujen maksukattoa. Lisdksi kohdassa 13 sdidettdisiin siitd, ettd maksut
hyvinvointialueiden jirjestdmisvastuulle siirtyvistd ensihoitopalveluun siséltymattomisté
ambulanssikuljetuksista kerryttdisivét niin ikédn asiakasmaksukattoa. Tdmé suojaisi erityisesti
sellaisten asiakkaiden asemaa, joilla on seké runsasta tarvetta terveydenhuollon palveluille ettéd
tarvetta ensihoitopalvelulle ja/tai ensihoitopalveluun siséltyméttomille ambulanssilla
toteutettaville  kuljetuksille. =~ Ehdotus  myds  vastaisi  periaatteiltaan  nykyisté
sairausvakuutuslakiin ~ perustuvaa kéytdnt6d, kun sairausvakuutuslaissa sdddettyjen
matkakorvausten omavastuuosuuksia rajoittavan vuosiomavastuun (niin sanotun matkakaton)
sijaan kyseisistd palveluista jatkossa perittdviat asiakasmaksut kerryttiisivat jatkossa
asiakasmaksuista vuositasolla kertyvdd maksurasitusta rajoittavaa maksukattoa. Vastaavalla
tavalla kuin matkakatossa, kyseisille maksuille jatkossa myos asiakasmaksujen maksukatto olisi
kalenterivuotuinen.

6 b §. Omaishoitajan vapaan aikaiset palvelut. Pykéldstd ehdotetaan kumottavaksi
tarpeettomana sen 3 momentti, silld indeksitarkistuksista sdédettéisiin jatkossa ehdotettavassa
14 b §:ssa.

7 ¢ §. Pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja
pitkdaikaisen laitoshoidon maksu. Pykildstd ehdotetaan kumottavaksi tarpeettomana sen 4
momentti, silld indeksitarkistuksista sdddettdisiin jatkossa ehdotettavassa 14 b §:ssi.

7 d §. Kodin ulkopuolella jarjestettava lapsen asumisen tuki. Pykilastd ehdotetaan kumottavaksi

tarpeettomana sen 5 momentti, silld indeksitarkistuksista sdddettéisiin jatkossa ehdotettavassa
14 b §:ssé.
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7 h §. Ensihoitopalvelun maksu. Pykild olisi uusi, ja siinid sdidettdisiin ensihoitopalvelun
asiakasmaksusta. Pykaldn on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2026, mutta sitd voitaisiin soveltaa
ensimmadisen kerran vuoden 2028 alusta lukien jérjestettavistd palveluista perittdviin maksuihin.

Ensihoitopalvelun asiakasmaksusta olisi tarpeen sditdd, silli  sairausvakuutuslain
sairaankuljetuksen korvauksia koskevien sddnnosten kumoutuessa sairausvakuutuslain
mukainen omavastuuosuus ei endé koskisi ensihoitopalveluun sisiltyvid kuljetuksia. Jatkossa,
kun seka ensihoitopalvelun jdrjestiminen ettd rahoittaminen (mukaan lukien ensihoitopalveluun
siséltyvien kuljetusten rahoittaminen) olisivat hyvinvointialueiden vastuulla, olisi perusteltua,
ettd potilailta voitaisiin perid palvelusta asiakasmaksua.

Esitystd valmisteltaessa ei ole pidetty nykyistd ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten
maksuihin kohdentuvaa séédntelyd enéé jatkossa perusteltuna. Kyseinen sddntely on luotu ajan
myd6td vanhentuneeseen jérjestelmaén ja korostaa tarpeettomasti ensihoitopalveluun tarvittaessa
sisdltyvéin kuljetuksen roolia. Ensihoitopalvelu on muuttunut aiemmasta sairaankuljetuksesta
yhéd tiiviimméksi osaksi terveydenhuollon paivystyspalveluja. Pelkdn kuljetuksen sijaan
palvelussa korostuu kokonaisvaltainen palvelu, joka muodostuu hoidon tarpeen arvioinnista,
ensihoidosta ja/tai tarpeen mukaisesti potilaan kuljettamisesta jatkohoitoon tai ohjaamisesta
muiden palvelujen piiriin. Ensihoitopalvelun asiakasmaksusta sddtdmisti puoltaa liséksi se, ettd
ensihoitopalvelussa on tosiasiassa kyse vaativista terveydenhuollon palveluista. Myos se, etté
ensihoito on niissd tapauksissa, kun potilasta ei kuljeteta erikseen hoitavaan yksikkdon,
tosiasiallisesti vastaavaa kuin kyseiselle potilaalle annettava hoito silloin, jos hén olisi
hakeutunut itsendisesti péivystykseen, puoltaa ehdotettavan maksun perimistd. On myds
otettava huomioon, ettd vuoden 2025 lokakuun alussa voimaan tulleiden pdivystysverkkoa
koskevien muutosten on arvioitu lisddvéin ensihoidon tarvetta. Kun osa potilaista voi saada
uudistuksen seurauksena jatkossa pdivystyskdynnin sijaan tasoltaan kaytdnnossd
paivystysluonteista hoitoa vastaavaa ensihoitoa kotonaan tai muualla terveydenhuollon
toimipisteen ulkopuolella, olisi my0s tdstd ndkokulmasta jatkossa perusteltua huomioida
asiakasmaksussa palvelun tosiasiallinen hoidollinen sisalto.

Pykéldn 1 momentissa sdédettiisiin siitd, ettd hyvinvointialue voisi perid terveydenhuoltolain
40 §:n 1 kohdassa maédritellystd ensihoitopalvelusta enintddn 41,40 euron suuruisen
asiakasmaksun. Maksu olisi samansuuruinen kuin terveyskeskuksen péivystyksesti perittdva
asiakasmaksu, ja sen sisdltymisestd maksukattoon sdddettdisiin edelld ehdotetussa 6 a §:ssi.
Tosiasiassa maksun enimmadismadrd ei siind vaiheessa, kun maksu voitaisiin ensimmaisen
kerran perid, vastaisi nyt sdddettdvéksi esitettyd maksun euroméairid, silld sitd tarkistettaisiin
tdmén esityksen mukaisesti maksun voimaantulon jilkeen hyvinvointialueindeksilld kahdesti
ennen kuin maksusédéntelyd muutoin sovellettaisiin.

Kaytanndssé ensihoitopalvelun maksu voitaisiin 1dhtokohtaisesti perid niissd tilanteissa, joissa
ensihoitopalvelun yksikkdé tekee hoidon tarpeen arvioinnin tai toteuttaa muita
ensihoitopalveluun kuuluvia toimenpiteitd, joista on sdddetty terveydenhuoltolain 40 §:n 1
kohdassa. Néitd olisivat siis hoidon tarpeen arvioinnin liséksi ensihoidon antaminen ja/tai
potilaan  kuljettaminen hoitoyksikkdon. Momentissa kéytetylld potilaan késitteelld
maksuvelvollisen henkilon osoittajana ei olisi tarkoitus rajata mitdén henkiléryhmaa, jolle
ensihoitopalvelua olisi edelld kuvatusti annettu, maksuvelvollisten henkiléiden piirin
ulkopuolelle. Potilaalla tarkoitettaisiin siten kaikkia ensihoitopalvelua kéytténeitd henkil6ita.

Kéaytinndssd momentin sddntely merkitsisi sitd, ettd jatkossa henkilSltd voitaisiin perid
asiakasmaksu my0s hoidon tarpeen arvioinnista, kun nykyisin omavastuuosuus peritddn
ainoastaan silloin, kun ensihoitopalvelu on joko kuljettanut potilaan jatkohoitoon tai antanut
paikan paélld ensihoitoa, jonka ansiosta kuljetusta jatkohoitoon ei ole tarvinnut suorittaa.
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Saantelylld on tarkoitus osaltaan vahvistaa valtion taloutta ja osaltaan tukea
tarkoituksenmukaisen hoidon jérjestdmistd kaikille potilaille riippumatta siitd, missi hoitoa on
annettu. Maksu voitaisiin perid erikseen jokaiselta potilaalta myo0s tilanteissa, joissa
ensihoitopalvelun yksikko tekisi hoidon tarpeen arvioinnin useammalle potilaalle. Kdytdnndssé
ndin voisi tapahtua esimerkiksi onnettomuustilanteissa erityisesti silloin, kun onnettomuuden
uhreja on paljon. Lahtokohta olisi, ettd maksu voitaisiin télloin perié kaikilta niiltd potilailta,
joille olisi tehty vihintddn hoidon tarpeen arviointi. Maksun perimisessd olisi ndissikin
tilanteissa otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen perimisté
rajoittava asiakasmaksulain 2 §:n sdénnds, jonka mukaan palvelusta perittdvd maksu ei saa
ylittdd palvelun tuotantokustannuksia. N&in ei siis saisi tapahtua silloinkaan, jos sama
ensihoitopalvelun yksikko pystyisi auttamaan useampaa potilasta.

Pykéldn 2 momentissa siddettdisiin tilanteesta, jossa ensihoitopalvelun maksua ei saisi peria.
Maksun periminen ei olisi mahdollista, jos henkild olisi kieltdytynyt hoidon tarpeen
arvioinnista. N&in turvattaisiin potilaiden itsemadrddmisoikeutta. Poikkeus oikeuteen perid
ensihoitopalvelun maksu olisi tarkoitettu siind mielessa suppeaksi, ettd se koskisi niitd tilanteita,
kun henkild kieltdytyisi ensihoitopalvelusta nimenomaan ennen hoidon tarpeen arvioinnin
tekemistd. Jos potilas esimerkiksi ei olisi kieltdytynyt hoidon tarpeen arvioinnista, mutta ei
haluaisi ensihoitopalvelun yksikon tarjoamaa hoitoa, palvelusta voitaisiin silti perid maksu.
Lisdksi maksu voitaisiin perid aina my0s silloin, kun ensihoitopalvelun tyontekijét arvioisivat,
ettd palvelun antaminen olisi henkilon kieltdytymisestd huolimatta lainsdddédnnoén nojalla
valttdmatontd. Ensihoito voi esimerkiksi kohdata henkildon, jolla on ohimeneva sekavuustila
taikka joka ei muuten vammaan, somaattiseen sairauteen tai mielenterveyteen liittyvin syyn
takia ymmaérrd hoidosta kieltdytymisen merkitystd. Tahdosta riippumattomasta hoidosta
sdddetddn mielenterveyslaissa (1116/1990) ja paihdehuoltolaissa (41/1986). Maksun voisi myds
padsdintoisesti perid tilanteissa, joissa henkild ei esimerkiksi tajuttomuudestaan johtuen
kaytinnosséd pystyisi kieltdytyméddn hoidon tarpeen arvioinnista. Jos kuitenkin henkild voisi
jélkikateen osoittaa, ettd hianelld on hoitotapahtuman aikaan ollut voimassa hoitotahto, jossa hén
on kieltdnyt hoidon antamisen, maksua ei voisi peri.

Pykéldn 3 momentissa olisi informatiivinen viittaus siihen, ettd ensihoitopalvelun maksun
perimistd voisi rajoittaa my0s ehdotettava 7 j §:n sddntely. Tilanteita, joita sdéntely koskee,
avataan tarkemmin jdljempéna kyseisen pykéldn sddnnoskohtaisissa perusteluissa.

71 §. Ensihoitopalveluun sisiltymittoman potilaan kuljetuksen maksu. Pykala olisi uusi, ja siind
saddettiisiin terveydenhuoltolain 73 §:n 3-5 ja 7 momenteissa sdddettdviksi ehdotettavien
kuljetusten asiakasmaksuista. Kyse olisi sen mahdollistamisesta, ettd hyvinvointialueet ja
tietyiltd osin my6s HUS-yhtymé voisivat perid potilailta jatkossa asiakasmaksun vastuulleen
siirtyvistd ambulanssilla toteutetuista ensihoitopalveluun sisidltyméttdmisté siirtokuljetuksista,
uloskirjoitetun potilaan kotiuttamiskuljetuksista ja matkoista terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikkoon tai Kansaneldkelaitoksen jarjestimddn tai korvaamaan kuntoutukseen
henkilon kotoa tai muusta hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta sekd vastaavista
paluumatkoista.  Télld  hetkelld =~ Kansaneldkelaitos  korvaa  nditd  kuljetuksia
sairausvakuutuslainsdddénnon nojalla.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hyvinvointialue voisi perid ensihoitopalveluun
sisdltymittoméstéd potilaan kuljetuksesta enintdén 41,40 euron suuruisen maksun. Maksu olisi
suuruudeltaan sama kuin edelld 7 h §:ssé ehdotettu ensihoitopalvelun asiakasmaksu. Vaikka
ndihin kuljetuksiin liittyvén terveydenhuollon toiminnan ei olisi tarkoitus vastata yhti vaativiin
tarpeisiin kuin ensihoitopalvelun osana vastataan, katsottaisiin nykyisen kdytdnndn mukaisesti
tarkoituksenmukaiseksi, ettd maksun taso vastaisi ensihoitopalvelun asiakasmaksua, silld
ndissdkin kuljetuksissa huomioitaisiin kuljetettavan henkilon hoidolliset tarpeet ja kuljetusten
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toteuttaminen sindnsd vaatisi ambulanssin kayttod. Kuten ensihoitopalvelun asiakasmaksun
osalta, my0s timén maksun sisdltymisestd maksukattoon ehdotettaisiin sdddettiviaksi edelld 6 a
§:ssd, ja myoOs tdtd maksua tarkistettaisiin heti vuoden 2027 alussa hyvinvointialueindeksin
muutoksen mukaisesti.

Pykildn 2 momentissa olisi vastaavasti kuin 7 h §:ssé informatiivinen viittaus siihen, ettd
maksun perimisté voisi rajoittaa ehdotettava 7 j §:n sdéntely.

Pykaldssé sdddettiisiin ainoastaan edelld mainituista kuljetuksista perittdvistd maksuista. Siten
esimerkiksi taksilla tehtdvistd ensihoitopalveluun sisdltymattomistd sisddnkirjoittamattoman
potilaan siirtokuljetuksista voitaisiin maksaa Kansaneldkelaitokselta sairausvakuutuslain
mukaisia korvauksia ja perid nditd kéyttdviltd henkil6iltd sairausvakuutuslain mukainen
omavastuuosuus.

7 j §. Ensihoitopalvelun ja sithen sisdltymattomén potilaan kuljetuksen maksun perimisen
erityistilanteet. Pykéald olisi uusi, ja se liittyisi uusista ensihoitopalvelun asiakasmaksusta ja
ensihoitopalveluun sisdltymittoman kuljetuksen asiakasmaksusta sddtdmiseen. Pykald olisi
tarpeen, silld nykytilan kartoituksessa on tunnistettu, ettd Kansanelékelaitoksella on ollut tiettyja
kayténtoja siihen liittyen, milloin sairausvakuutuslain mukainen omavastuu peritéén, ja ndiden
kiytantdjen jatkuminen maksujen siirtyessd hyvinvointialueiden perimiksi asiakasmaksuiksi
halutaan nyt esitettdvin uudistuksen yhteydessd pddosin turvata. Perustuslain 80 §:ssi
edellytetddn, ettd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista on sdddettava lailla, minka
vuoksi maksujen perimistd koskeva erillinen sééntely olisi tarpeen.

Pykélin 1 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd jos sisdédnkirjoittamaton potilas tarvitsisi
asianmukaiseen hoitoyksikkdon paastikseen useampia ensihoitopalveluun siséltyvii tai siithen
sisdltyméttomia kuljetuksia taikka ndiden kuljetusten yhdistelmin, hyvinvointialue saisi perid
ndistd palveluista sdddetyn maksun asiakkaalta vain ensimmdiiseksi suoritetusta palvelusta.
Kéaytanndssé tdma tarkoittaisi, ettd kuljetuksista, joiden tarkoituksena tosiasiallisesti on potilaan
tarvitseman hoidon kannalta asianmukaiseen hoitoyksikkdon hoitoon péisy, voitaisiin perid
vain yksi asiakasmaksu. Niin osaltaan siirrettéisiin osaksi uutta sdintelyd Kansanelikelaitoksen
tdhédn asti korvauskdytinndssddn soveltama periaate siitd, ettd yhdensuuntaiseksi katsottavasta
matkasta peritddn vain yksi maksu (Kansaneldkelaitoksen korvaamien matkojen tapauksessa
omavastuu). Ehdotettu sddnnds koskisi ensinndkin tilanteita, joissa potilas tulee
ensihoitopalvelun kuljettamana péivystykseen ja siirretdén sieltd eteenpdin hoidettavaksi
toiseen  hoitoyksikk6on  ensihoitopalvelun  kuljettamana  tai  ensihoitopalveluun
sisdltyméittomalld ambulanssikuljetuksella, joka jirjestetddn potilaalle ilman, ettd hintd on
sisdénkirjoitettu. S&dnnds tulisi my0Os sovellettavaksi tilanteissa, joissa potilas saapuisi
paivystykseen ensihoitopalveluun siséltymittomélld ambulanssikuljetuksella ja hénet
siirrettiisiin sieltd joko ensihoitopalvelun kuljettamana tai ensihoitopalveluun siséltyméattomalla
ambulanssikuljetuksella  toiseen  yksikkd6n saamaan hoitoa ilman, ettd héntd
sisddnkirjoitettaisiin.

Koska Kansaneldkelaitoksen korvaamista matkakustannuksista sdddettdisiin jatkossakin
sairausvakuutuslaissa, potilaan maksettavaksi tulevat kustannukset tilanteissa, joissa potilas
kayttdd sekd Kansaneldkelaitoksen korvaamia matkustustapoja etté terveydenhuoltolain nojalla
hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvia kuljetuksia, méadrdytyisivit kaytettyja
palveluita ja kuljetuksia muutoinkin koskevien sddnndsten nojalla. Siten tilanteissa, joissa
potilas  esimerkiksi  saapuisi  pdivystykseen = Kansaneldkelaitoksen = korvaamalla
taksikuljetuksella, mutta siirrettdisiin sieltd eteenpdin hoitoon joko ensihoitopalvelulla tai
ensihoitopalveluun  siséltyméattomélla  ambulanssikuljetuksella ilman, ettd potilasta
sisddnkirjoitetaan, potilaan maksettavaksi tulisivat sairausvakuutuslain mukainen omavastuu
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taksikuljetuksesta sekd ensihoitopalvelun tai ensihoitopalveluun siséltyméttomén kuljetuksen
asiakasmaksu. Tédma olisi tarkoituksenmukaista huomioon ottaen se, ettd ambulanssikuljetus on
aina palveluna vaativampi ja kalliimpi kuin taksikuljetus.

10 e §. Jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta perittiva maksu. Pykéldsta
ehdotetaan kumottavaksi tarpeettomana sen 6 momentti, silld indeksitarkistuksista sdédettéisiin
jatkossa ehdotettavassa 14 b §:ssi.

14 b §. Indeksitarkistukset. Nykyisen 14 b §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio julkaisee
indekseilld tarkistetut euromiédrit Suomen sdidddskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden
marraskuun aikana. Lasten pidivdhoitoon liittyvdt 7 a §:n 3-5 ja 9 momentissa tarkoitetut
euromédrét julkaisee kuitenkin pykéldn mukaan opetus- ja kulttuuriministerio. Pykdld on
vanhentunut siltd osin kuin siind viitataan 7 a §:44n, silld kyseinen pykéld on kumottu vuonna
2016 tehdylld lain muutoksella. Esityksesséd ehdotetaan, ettd pykild muotoiltaisiin sen otsikko
mukaan lukien kokonaan uudelleen ja sithen tulisi indeksitarkistuksia koskeva sédéntely
valtaosin kokonaisuudessaan. Aiemmasta asiakasmaksulain indeksisdéntelystd sdilytettdisiin
vain maksukattoa ja lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta perittdvin ylldpitomaksun
kansaneldkeindeksin muutoksen mukaista indeksitarkistusta koskeva sééntely, joka sisiltyy
maksukattoa koskevaan sdantelyyn.

Pykidlin 1 momentissa sdddettdisiin laissa sdénneltyjen asiakasmaksujen sekd tiettyihin
pitkdaikaisiin palveluihin liittyvien kdyttGvarojen ja tulorajojen sitomisesta hyvinvointialueiden
hintaindeksiin. Indeksin kayttoonotto tarkoittaisi, ettd asiakasmaksut, kdyttovarat ja tulorajat
olisivat  jatkossa aiempaa enemman sidoksissa ansiotason kehitykseen.
Hyvinvointialueindeksissd painotetaan télld hetkelld voimassa olevan hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun valtioneuvoston asetuksen (1392/2022) mukaisesti yleistd
ansiotasoindeksin muutosta kertoimella 0,60, kuluttajahintaindeksin muutosta kertoimella 0,30
ja  hyvinvointialuetyOnantajan  sosiaaliturvamaksujen = muutosta  kertoimella  0,10.
Ansiotasoindeksi mittaa kokoaikaisten palkansaajien sddnnoéllisen tydajan keskiansioiden
kehitystd. Keskeisten tuotteiden ja palveluiden hintoihin tulevat muutokset puolestaan
vaikuttaisivat indeksiin ja sitd kautta muun muassa asiakasmaksujen suuruuteen jatkossa
nykyistd vihemman.

Ansiotaso on pitkéllad aikavililld kasvanut nopeammin kuin elinkustannukset, joten oletettavaa
olisi, ettd asiakasmaksut kasvaisivat sddntelyn myotd nykyistd nopeammin. Tdma voisi osaltaan
tukea hyvinvointialueiden taloudellista kestdvyyttd. Kuten indeksimuutoksia ylipditién, ei
nditdkddn muutoksia voitaisi ottaa ennakoivasti hyvinvointialueiden rahoitusta méairitettdessi
huomioon, vaan mahdolliset sdistovaikutukset valtion talouteen  syntyisivit
hyvinvointialueiden rahoituksen jalkikéteistarkistuksen kautta tilanteissa, joissa osaltaan
indeksimuutoksen seurauksena hyvinvointialueille voisi muodostua nykyistd kehityssuuntaa
vihemman alijadmaa tai vaihtoehtoisesti enemmain ylijadmaa.

Kéaytinndssé asiakasmaksujen, kiyttovarojen ja tulorajojen sitominen hyvinvointialueindeksiin
tarkoittaisi, ettd niiden euromiirid tarkistettaisiin = jatkossa  tarkistushetkelld
valtiovarainministerion viimeksi julkaiseman tulevaa vuotta koskevan hyvinvointialueindeksin
ennusteen mukaisesti. Tdma olisi muutos nykytilaan, jossa tarkistuksen perusteena kaytetdan
indeksin tarkistusvuonna toteutuneita pistelukuja. Ehdotetusta sdéntelystd johtuen tarkistuksissa
kaytettdisiin kdytdnnossé julkisen talouden suunnitelman yhteydesséd julkaistavaa ennustetta
hyvinvointialueindeksista.

Hyvinvointialueindeksin kéayttdonoton seurauksena ei tulisi muutoksia indeksimuutosten
kumuloitumiseen. Siten indeksimuutoksen vaikutukset myo0s jatkossa kumuloituisivat. Tama
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johtuu siitd, ettd hyvinvointialueindeksi kuvaa sitd prosentuaalista kasvua/laskua, joka indeksiin
on tulossa. Jos asiakasmaksut esimerkiksi kasvaisivat kahtena tarkistushetkend perdkkiin,
tehtdisiin jalkimmaiinen tarkistus aiemmin jo korotettuihin summiin.

Tarkoituksena olisi edelld jo kuvatulla tavalla se, ettd paitsi asiakasmaksut, niin my®0s tiettyihin
pitkdaikaisiin palveluihin liittyvat kdyttovarat ja tulorajat muuttuisivat hyvinvointialueindeksin
mukaisesti. Muutoksen ulottamisella kdyttovara- ja tulorajasdintelyyn tavoitellaan sité, ettd
muutos pysyisi asiakkaiden ndkokulmasta kohtuullisempana. Muutos suojaisi tiettyjen
palvelujen kayttdjid siltd, ettd maksut kasvaisivat suhteessa nopeammin kuin asiakkaalle
maksujen jilkeen kdyttoon jadvét varat. Asiakkaan asemaa suojattaisiin myds silld, ettd
asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetty maksukatto sekd sen tdyttymisen jalkeenkin perittiva
lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun yllépitomaksu olisivat jatkossakin sidoksissa
kansaneldkeindeksiin.

Pykéldn 2 momentissa sdddettéisiin siitd, ettd indeksitarkistus olisi jatkossa vuosittainen. Taméa
merkitsisi muutosta vallitsevaan oikeustilaan, jossa asiakasmaksuja, kdyttdvaroja ja tulorajoja
on tarkistettu joka toinen vuosi. Indeksitarkistuksen frekvenssin muuttamisesta péétettiin
kevddn 2024 kehysriihessd, jonka pédtoksid perusteltiin sillé, ettd vuosittainen indeksimuutos
vastaisi paremmin todellista kustannuskehitystd. Tarkoitus on, ettd maksut, kéyttovarat ja
tulorajat saadaan pysymaién ansiotason ja kustannustason kehitykseen ndhden niin hyvin ajan
tasalla kuin suinkin mahdollista. Momentissa sdédettéisiin liséksi siitd, ettd nykyistd sdéntelya
vastaavasti asiakasmaksujen tarkistetut euromaérét pyoristettdisiin ldhimpéaén 0,10 euroon ja
tiettyjen pitkdaikaisten palvelujen kaytto- ja tulorajat sekéd kodin ulkopuolella jérjestettavain
lapsen asumisen tukeen liittyvéa kdyttovara lahimpéén euroon.

Pykéldn 3 momentti siséltdisi indeksitarkistettujen euromiirien julkaisemista koskevan
sdannoksen, joka koskisi jatkossa niin hyvinvointialueindeksin muutoksen mukaisesti kuin
kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti tarkistettavia euroméiria, joista asiakasmaksulaissa
sdddetdén. Sdannoksen mukaan sosiaali- ja terveysministerid julkaisisi indekseilld tarkistetut
euromédrdt Suomen sidddoskokoelmassa kunkin indeksin muutosvuotta edeltdvdn vuoden tai
indeksitarkistukseen liittyvén tarkistusvuoden syyskuun loppuun mennessd lukuun ottamatta
ensimmadistd indeksitarkistusta, jolloin euromédrit julkaistaisiin voimassa olevan sdidntelyn
mukaisesti. Siten jatkossa, esimerkiksi vuonna 2028, hyvinvointialueiden perittdvissd olevat
asiakasmaksujen enimmaiseuromadrat, kdyttovarat ja tulorajat sekd maksukaton euromairi ja
maksukaton  tiyttymisen jédlkeen tietyisti palveluista perittdvin ylldpitomaksun
enimmdiiseuromédrd, joista sdddetéddn asiakasmaksulaissa, julkaistaisiin vuoden 2027 syyskuun
loppuun mennessd. Ehdotetulla muutoksella tuettaisiin hyvinvointialueiden toimeenpanoa ja
talousarviosuunnittelua maksuja koskevien muutosten osalta.

7.4 Laki erididen Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisesti rahoittamisesta

1 §. Lain tarkoitus. Lain 1 pykélédssé sdéddettdisiin lain tarkoituksesta. Ensihoitopalveluun
sisdltyvid kuljetuksia sekd muina sairaankuljetuksina korvattuja ambulanssikuljetuksia
koskevien sairausvakuutuslain mukaisten korvausten poistuessa Ahvenanmaan maakunnalle ja4
ndiden kuljetusten kustannusten rahoittamiseen noin 0,8 miljoonan euron rahoitusvaje.
Hyvinvointialueet puolestaan saavat kuljetusten jarjestdmis- ja rahoitusvastuun siirtyessa niille
Kansanelikelaitoksen korvaustilastoja vastaavan summan rahaa kuljetusten toteuttamiseksi, ja
timéd rahoitus tulee osaksi hyvinvointialueiden yleiskatteista rahoitusta. Ahvenanmaan
maakunnan osalta kuljetusten rahoituksen turvaaminen ei toistaiseksi ole mahdollista muutoin
kuin erillisestd rahoituksesta sddtdmalld, silld kyse on rahoituksesta, joka ei sisdlly
tasoitusperusteeseen. Rahoituksen sddntelyratkaisut on pyritty valitsemaan siten, ettd
rahoituksen muodostuminen olisi mahdollisimman samankaltaista Manner-Suomessa ja
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Ahvenanmaalla. Tdmi edistdisi koko Suomen valtion alueen asukkaiden yhdenvertaista
palvelujen saantia seka jérjestdmisen rahoituksen yhdenmukaisuutta.

2 §. Erillisrahoituksen méaird. Pykdldn 1 momentti sisdltdisi sddnndksen siitd, miké olisi
maakunnalle siirrettdvan rahoituksen maédrd ensimmdiisen kerran rahoitusta siirrettdessa eli
vuonna 2028. Maérd olisi 800 000 euroa. Korvaussumma perustuisi Kansanelékelaitoksen
korvaustilastoihin, kuten hyvinvointialueidenkin osalta. Ahvenanmaan maakunnan
korvausmenot vuoden 2028 tasossa olisivat arviolta 753 000 euroa siséltden helikopterimenot
ja poisluettuna saaristovenekuljetukset. Korvaussumma py®dristettiisiin ylospdin siten, etté
korvauksen mééra olisi 800 000 euroa.

Pykildn 2 momentissa sééddettdisiin siitd, ettd rahoitusta tarkistettaisiin vuosittain. Tarkoitus
olisi varmistaa, ettd rahoitus pysyisi samalla tavalla kuin hyvinvointialueillakin muun muassa
kustannuskehitystd vastaavana.

3 §. Erillisrahoituksen siirtiminen. Pykdldn 1 momentissa sdéddettéisiin ajankohdasta, jolloin
laissa tarkoitettu valtion rahoitus siirrettdisiin = Ahvenanmaan maakunnalle. Sen
varmistamiseksi, ettd maakunnalla olisi tosiasiassa riittdvd rahoitus kéytettdvissdén ja ettd
huomioon ottaen vuodenvaihteeseen sijoittuva lomakausi rahoituksen siirron kéytinnon
toteutus olisi mahdollisimman sujuvaa, sdidettdisiin pykadldssé, ettd rahoitus siirrettéisiin
maakunnalle kokonaisuudessaan vuoden ensimmaéisend arkipédivana.

4 §. Erillisrahoituksen méadrdn tarkistaminen. Téssd pykéldssd sdddettdisiin siitd, miten lain
nojalla siirrettdvd vuosittainen tarkistus tehtdisiin. Tarkoitus olisi, ettd tarkistusmenettely
noudattelisi hyvinvointialueiden rahoituksen tarkistamiseen liittyvdd menettelyd. Siksi
tarkistuksessa olisi pykdlin 1 momentista ilmenevélld tavalla merkitystdi niin
hyvinvointialueindeksin muutoksella kuin palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista
koskevalla niin sanotun rahoituslain 7 pykéldlla. Jadlkimmaéinen tarkoittaisi, ettd palvelutarpeen
muutos huomioitaisiin laskennallisesti prosenttiosuutena tietystd kertoimesta. Ensimmaiinen
rahoituksen tarkistus tehtdisiin lain voimaantulosdinnoksestd ilmenevélld tavalla vuodelle
2029. Tarkistuksessa kiytettdisiin  jouhevan tarkistuksen mahdollistamiseksi sitd
hyvinvointialueiden hintaindeksin ennustetta, joka koskee tarkistuksen voimaantulovuotta
edeltidvdd vuotta. Siten esimerkiksi vuonna 2029 siirrettdvda rahoituksen tasoa mééritettdessa
indeksitarkistus tehtdisiin vuotta 2028 koskevan hyvinvointialueindeksin ennusteen mukaisesti.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd rahoituksen tarkistamisesta vastaisi sosiaali- ja
terveysministerio.

8 Lakia alemman asteinen sidintely
8.1 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta

Sairausvakuutuslain 4 luvun 6 §:n mukaan sairaankuljetusajoneuvon kéyton korvausperusteena
olevasta korvaustaksasta sdddetddn valtioneuvoston asetuksella. Esityksessd ehdotetaan lain 4
luvun 6 § kumottavaksi, jolloin my0s sen nojalla annettu valtioneuvoston asetus
sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta (490/2018) kumoutuisi.

Sairausvakuutuslain 4 luvun 8 §mn mukaan muun erityisajoneuvon kuin taksin ja
sairaankuljetusajoneuvon kéyton korvausperusteena olevasta korvaustaksasta sdddetddn
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Esityksen seurauksena sosiaali- ja terveysministerion
asetusta sairausvakuutuslain 4 luvun 5 §:ssd tarkoitetun erityisajoneuvon kéytosta
aiheutuneiden matkakustannusten korvaamista koskevasta taksasta (1337/2004) muutettaisiin
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siten, ettd asetuksessa ei endd sdddettiisi helikopterin korvausperusteista. Lisdksi asetukseen
tehtdisiin tarvittavat veneiden korvausperusteita koskevat muutokset.

Sairausvakuutuslain 18 luvun 23 §:n mukaan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun
maksuprosenttia tarkistetaan siten, ettd sairaanhoitomaksujen tuotoilla ja valtion
rahoitusosuudella voidaan kattaa sairaanhoitovakuutuksen kulut. Maksuprosenttia tarkistetaan
kahden desimaalin tarkkuudella. Maksua tarkistettaessa noudatetaan sairausvakuutuslain 18
luvun 9 ja 10 §:ssé sdéddettyjd rahoitusosuuksia. Sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun
maksuprosentista sdddetdin vuosittain ennen marraskuun 23 pdivdd annettavalla
valtioneuvoston asetuksella. Jos maksu kuitenkin alittaisi 0,90 prosenttia tai ylittdisi 1,20
prosenttia kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja muusta sairausvakuutuslain 18
luvun 14 ja 16-19 §:ssi tarkoitetusta sairaanhoitomaksun maksuperusteesta, maksuprosentista
on sdddettiva lailla.

8.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Hyvinvointialueindeksin ~ kdyttoonotto  kaikissa  niissd  asiakasmaksuissa,  joiden
enimmaéiseuromaaristi on lainsddddnndsséd sddnnoksid, edellyttis, ettd tastd sdddetddn erikseen
asiakasmaksulain lisdksi asiakasmaksuasetuksessa. Lisdksi ensihoidon kustannusvastuun
siirron  seurauksena olisi tarpeen kumota sairaankuljetuksen maksuja  koskeva
asiakasmaksuasetuksen 10 §.

9 Voimaantulo
9.1 Laki terveydenhuoltolain 73 §:n muuttamisesta

Ehdotetaan, ettd laki terveydenhuoltolain 73 §:n muuttamisesta tulisi voimaan kesélld 2026. Sita
sovellettaisiin ~ kuitenkin vasta 1.1.2028 alkaen jérjestettdviin palveluihin. Lain
voimaantuloajankohta johtuu siitd, ettd jo vuonna 2026 on tarpeen tarkistaa
hyvinvointialueindeksin muutoksen mukaisesti asiakasmaksuja vuodelle 2027. Jotta jatkossa
terveydenhuoltolain nojalla hyvinvointialueiden jirjestimistd uusista palveluista perittivin
asiakasmaksun euromadrd sdilyisi tdssd esityksessd ehdotetulla tavalla samalla tasolla kuin
terveyskeskuspdivystyksestd perittivissd oleva asiakasmaksu, myds nididen palvelujen
maksuihin tulisi jo ennen palveluiden varsinaisen rahoitusvastuun ja jarjestdmisvastuun
siirtymisté kyetd tekeméén indeksitarkistukset. Siirtymésadnnokselld sdddettéisiin siitd, ettd lain
voimaan tulon jilkeen, mutta aikana ennen sen soveltamisen aloittamista eli ennen vuotta 2028
palvelujen jarjestimiseen sovellettaisiin lain voimaan tullessa voimassa olleita sdannoksia.

9.2 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta
Ehdotetaan, etti laki sairausvakuutuslain muuttamisesta tulisi voimaan 1.11.2027.

Lain 18 luvun 9 ja 10 §:44 sovellettaisiin ensimméisen kerran miérittdessd vakuutetun
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun maéird vuodelle 2028. Vuoden 2027 lopullisia valtion
rahoitusosuuksia ja  vakuutusmaksuilla rahoitettavia osuuksia laskettaessa  sekd
Kansaneldkelaitoksen vuoden 2027 tilinpdatostd laadittaessa sovellettaisiin lain voimaan
tullessa voimassa olleita 18 luvun sdénnoksia.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 3 §:n mukaan korvausta sairaanhoidon kustannuksista on haettava
kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta. Jos palveluntuottaja hakee korvausta
vakuutetun antamalla valtakirjalla, korvausta on haettava kuuden kuukauden kuluessa palvelun
antamisesta. Lisdkorvausta vuosiomavastuun ylittdvistd kustannuksista on haettava kuuden
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kuukauden kuluessa sen kalenterivuoden paéttymisestd, jonka aikana oikeus lisdkorvaukseen
on syntynyt. Sairausvakuutuslain 15 luvun 7 §:n mukaan korvaus voidaan mydntééd kokonaan
tai osittain, vaikka sitd ei olisi haettu méérdajassa, jos korvauksen epddminen myShédstymisen
vuoksi olisi kohtuutonta.

Ennen 1 péivdad tammikuuta 2028 tehdystd matkasta ja annetusta palvelusta aiheutuneet
matkakustannukset Korvattaisiin lain voimaan tullessa voimassa olleiden sdédnndsten
perusteella.

9.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Ehdotetaan, etté laki asiakasmaksulain muuttamisesta tulisi voimaan padosin kesélld 2026. Lain
5 ja 6 a § tulisivat kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028 niihin tehtyjen muutosten liittyessé
ensihoitopalveluun  sisdltyvien  kuljetusten ja  Kansaneldkelaitoksen  korvaamien
ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestimisvastuun uudistamiseen. Lain 7 h—j §:44
sovellettaisiin vasta vuodelle 2027 tehtdviin indeksitarkistuksiin. Kyseistd, vuonna 2026
tehtdvad indeksitarkistusta koskisi poikkeuksellisesti nykylainsdddanndn mukainen méériaika,
toisin sanoen sosiaali- ja terveysministerion tulisi julkaista tarkistetut euromiérdt Suomen
sdddoskokoelmassa marraskuun 2026 aikana. Tdma olisi tarpeen indeksitarkistusten sujuvan
lapiviennin turvaamiseksi sitd edeltdvd lainsddddnnon eduskuntakésittely huomioon ottaen.
Lisédksi uusia 7 h—j §:ssd méériteltyjd asiakasmaksuja ei voisi perid ennen vuotta 2028.

9.4 Laki eriiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisesti rahoittamisesta

Téasséd esityksessd ehdotettu Ahvenanmaan rahoitusta koskeva erillinen laki tulisi voimaan
1.1.2028. Niéin sen nojalla Ahvenanmaan maakunnalle siirrettdisiin erillisrahoitusta
ensimmadisen kerran vuonna 2028 eli samaan aikaan, jolloin Kansaneldkelaitoksen korvaukset
lakkaisivat. Kuten edeltd on kdynyt ilmi, Kansanelidkelaitoksen korvauksia voitaisiin maksaa
vield vuoden 2028 ensimmdisen puolikkaan aikana, mutta ndma korvaukset koskisivat vuotta
2027, kun taas erillisrahoitus olisi tarkoitettu vuoden 2028 alusta lukien syntyvien kustannusten
kattamiseen.

Siirtymasddnnokselld sadddettdisiin lisdksi siitd, ettd lain nojalla Ahvenanmaan maakunnalle
siirrettdvdn erillisrahoituksen médrd tarkistettaisiin ensimmaéisen kerran maééritettdessd
rahoituksen tasoa vuodelle 2029 . Télldin rahoituksen tarkistus etenisi mahdollisimman
samankaltaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen tarkistamisen kanssa.

10 Toimeenpano ja seuranta

Ensihoitopalveluun  sisdltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltymattomien
ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestimisvastuuta koskevan uudistuksen toimeenpano
kuuluu sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisen osalta Kansanelédkelaitokselle ja muilta
osin Manner-Suomessa hyvinvointialueille. Esitettdvin erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien
kuljetusten erillistd rahoittamista koskevan lain toimeenpano kuuluisi pédasiassa sosiaali- ja
terveysministeriolle. Erillistd seurantaa kyseisen lain vaikutuksista ei ole suunnitteilla.
Ahvenanmaan talousjirjestelmdn perusratkaisuja ja rahoitukseen kytkoksissd olevaa
itsehallintolain séddntelyd, kuten toimivallan jakoon liittyvéd sddntelyd, voidaan kuitenkin
mahdollisesti ~ tarkastella ~ osana itsehallintolain  uudistusta.  Jos  esimerkiksi
toimivallanjakosadédnndksissé tapahtuisi tulevaisuudessa muutoksia, saattaisi silla olla vaikutusta
myds nyt ehdotettavan erillislain kdytdnnon tarpeellisuuteen.
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Esityksessd ~ ehdotettavien = asiakasmaksulain =~ muutosten  toimeenpano  kuuluu
hyvinvointialueille. Muutokset olisi pantava toimeen portaittain vuosien 2027 ja 2028 alussa.

Asiakasmaksut ovat osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta, joita koskevien
muutosten vaikutusten systemaattinen seuraaminen muuttuvassa toimintaympéristossd on
haastavaa. Sosiaali- ja terveysministerio tekee jatkossa vuoden 2025 alusta toteutettuihin
maksukorotuksiin liittyvad seurantaa. Esityksessd ehdotettavien asiakasmaksulain muutosten
vaikutuksia voidaan, riippuen laajemman seurannan ajoittumisesta ja aikavélists, toteuttaa
ainakin joiltakin osin samassa yhteydessa. Télloin seurannassa voitaisiin mahdollisesti havaita
my0ds aiemmin tehtyjen asiakasmaksukorotusten sekd tdmédn esityksen seurauksena
mahdollisesti ilmenevid yhteisvaikutuksia. Sosiaali- ja terveysministerid on myos antanut
vuoden 2025 alusta voimaantulleiden maksukorotusten jilkeen hyvinvointialueille ohjeen seké
suosituksen asiakasmaksuja koskevan lainsdddédnnon suojakeinoista asiakkaalle, mikd voi
osaltaan tukea hyvinvointialueita tekeméén sellaisia alueellisia ratkaisuja, joilla voidaan
ehkaisté asiakasmaksuista mahdollisesti aiheutuvia haastavia tilanteita asiakkaiden ja potilaiden
yksilollisissé tilanteissa.

11 Suhde talousarvioesitykseen

Esitykselld on vaikutuksia vuoden 2028 talousarvioon ja ne on tarkoitus esittdd vuoden 2028
talousarvioesityksen kisittelyn yhteydessd. Ensihoitomatkojen sekd muiden tdlld hetkelld
Kansaneldkelaitoksen korvaamien ambulanssimatkojen rahoitusvastuun siirrosta aiheutuviin
kustannuksiin on varauduttu vuosia 2026—2029 koskevassa julkisen talouden suunnitelmassa.
Siinéd rahoituksen siirto on huomioitu vuodesta 2027 lukien. Ensihoitopalveluun siséltyvien
kuljetusten ja siihen sisdltymattdmien ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jirjestimisvastuun
siirtoa koskevan voimaantuloaikataulun muutos edelleen vuoteen 2028 késitelldén vuosia
2027-2030 koskevan julkisen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sditadmisjirjestys
12.1 Yleista

Esityksen kannalta keskeisié perusoikeuksia ovat perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus,
19 §:n mukainen oikeus sosiaaliturvaan sekd 21 §:n mukainen oikeus oikeudenmukaiseen
oikeudenkdyntiin. Lisdksi silld, mitd on sdddetty perustuslaissa rikosoikeudellisesta
laillisuusperiaatteesta, on merkitysté arvioitaessa maksua kayttdméttd jitetystd palvelusta.
Esitykseen liittyy myds perustuslaissa turvattu Ahvenanmaan erityisasema ja alueellinen
itsehallinto. Seuraavissa alaluvuissa kisitellddn nditd perusoikeusulottuvuuksia ja sddnnosten
perustuslaintasoisuuteen liittyvad tematiikkaa erikseen, ja timén jilkeen edetddn kannanottoon
esityksen sddtdmisjarjestyksesta.

12.2 Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 §mn 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Yhdenvertaisuussdannds  ilmaisee  paitsi  perinteisen  vaatimuksen oikeudellisesta
yhdenvertaisuudesta, myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta (HE 309/1993 vp, s. 42/11).

Yhdenvertaisuussdénnds toteuttaa lisdksi osaltaan perustuslain 1 §:n 2 momentin yleistd
arvolahtokohtaa oikeudenmukaisuuden edistdmisestéd yhteiskunnassa.

Yhdenvertaisuussddnndksen, joka siirrettiin nykyisen Suomen perustuslain sédtdmisen
yhteydessi perustuslakiin aiemmasta hallitusmuodosta, merkitysta lainsdddéntotydssa on avattu

112



esimerkiksi perusoikeusuudistukseen liittyvissa hallituksen esityksessd HE 309/1993 vp. Siind
todetaan seuraavasti:

”Yhdenvertaisuussadnnés kohdistuu myds lainsdétdjaan. Tama on ndkynyt erityisesti 1970-
luvulta alkaen myds eduskunnan perustuslakivaliokunnan kéytdnndssd. Valiokunnan
tulkintojen mukaan laki voi olla ristiriidassa nykyisen hallitusmuodon 5 §:n kanssa, jos se ilman
yleisesti hyvéksyttdvad perustetta, siis mielivaltaisesti, asettaa kansalaisia tai kansalaisryhmid
toisia edullisempaan tai epédedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussddnnds ei kuitenkaan
edellytd kaikkien kansalaisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivdt asiaan
vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia (esim. PeVL 1/1986 vp, PeVL 2/1987 vp, PeVL 3/1988
vp). Yhdenvertaisuusnidkokohdilla on merkitystd sekd myonnettiessé lailla etuja ja oikeuksia
kansalaisille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia (esim. PeVL 9 ja 10/1985 vp). Toisaalta
lainsdddannolle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyviksyttivin yhteiskunnallisen intressin
vuoksi ihmisid eri tavoin edistdikseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa.
Perustuslakivaliokunta on viimeaikaisessa kdytdnnossddn nimenomaisesti korostanut, ettei
hallitusmuodon 5 §:std voi johtua tiukkoja rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessd
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sddntelyyn (PeVL 12/1990 vp, PeVL 3/1991

Vp).”

Ehdotettavan sdantelyn valtiosdéntdoikeudellisessa arvioinnissa perustuslain 6 §:n 1 momentin
merkitys konkretisoituu siind, miten tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti uudistus
kokonaisuudessaan ja asiakasmaksurasitus kohdistuu eri tuloluokkiin kuuluviin véestonosiin.
Yhdenvertaisuuden kannalta merkityksellistd sdéntelyd esityksessé on niin sééntely, joka liittyy
ensihoitopalveluun siséltyvien ja tilld hetkelld Kansaneldkelaitoksen korvaamien ambulanssilla
toteutettavien sairaankuljetusten korvausten kumoamiseen, sekd sddntely, joka liittyy
asiakasmaksulaissa sdidettyjen euromiirien indeksitarkistuksiin ja kayttimattd jatetystd
palvelusta perittdvadn maksuun.

Sairausvakuutuslain nojalla maksettavissa sairaankuljetuksen korvauksissa on kyse
valtakunnallisesti yhdenvertaisesta jérjestelmdstd, jossa korvauksia maksetaan kaikille
vakuutetuille yhtéldisin perustein. Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisen yhteydessi
ensihoitopalveluun sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten jarjestiminen sédddettéisiin
Manner-Suomessa hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle. Jatkossa yhdenvertaisuus
kyseisten kuljetusten saamisessa toteutuisi samoin perustein kuin muissa hyvinvointialueiden
jarjestdmisvastuulla olevissa terveydenhuollon palveluissa. Sairausvakuutuslainsdddantoon
perustuvien sairaankuljetuksen korvausten lakatessa ja tdmén tarkoittaessa hyvinvointialueilla
sitd, ettd niiden jérjestettdviksi tulee uusia tehtévid, valtiovallan on huolehdittava siitd, ettd
myds Ahvenanmaalla asuvien henkiléiden mahdollisuus palvelujen saantiin on toteutettavissa
yhtéildisesti kuin hyvinvointialueilla. Juuri titd tavoitetta timén esityksen osana esitetty laki
Ahvenanmaan erillisrahoituksesta toteuttaa.

Ehdotettavassa uudessa asiakasmaksujen indeksisdédntelyssa huomionarvoista
yhdenvertaisuuden kannalta on se, ettd asiakasmaksujen liséksi myos tiettyjen pitkdaikaisten
palvelujen kéyttovaroja ja tulorajoja tarkistettaisiin jatkossa hyvinvointialueindeksilld. Néin
turvattaisiin sitd, ettei muun muassa ikdéntyneiden henkildiden, jotka kéyttdvat myds paljon
terveydenhuollon palveluita, joista peritddn tasasuuruisia maksuja ja joita jatkossa
tarkistettaisiin hyvinvointialueindeksilld, maksurasitus kasvaisi asiakasmaksujen noustessa
indeksitarkistusten seurauksena kohtuuttomasti. Tosiasiallista yhdenvertaisuutta vahvistavana
ehdotuksena pidetddn myo0s sitd, ettd maksukaton euroméérd sekd maksukaton tdyttymisen
jéilkeen perittidvissd oleva lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun maksu olisivat jatkossakin
sidottuja kansaneldkeindeksiin ja nédihin maksuihin tehtéisiin indeksitarkistukset jatkossakin
joka toinen vuosi, jolloin ndma euromaardt oletettavasti kasvaisivat muita maksuja hitaammin
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ja joka tapauksessa samoin kuin télld hetkelld. Ndmi toimet suojaisivat erityisesti paljon
palveluja kéyttdvid henkiloitd sekd kaikkia niitd véestoryhmid, joilla on runsaan
terveyspalvelujen tarpeen lisdksi tarvetta lyhytaikaisen laitoshoidon tai -palvelun jaksoille.

Kéayttamattd jatetyn palvelun maksu liittyy yhdenvertaisuuteen l4dhinnd sitd koskevan
soveltamisalan laajennuksen ndkdkulmasta. Ehdotetulla sdéntelylld on pyritty huomioimaan se,
ettd tilanteissa, joissa palveluun osallistuva henkild ei ole varsinainen palvelun asiakas, siilyisi
maksun perustana riittdvalla tavalla se, ettd henkildn voidaan itse katsoa halunneen saada
palvelua. Jos erityisid maksun perimisen edellytyksid néille tilanteille ei olisi luotu, olisi riskin,
ettd osaa henkildistd, joiden eldménpiiriin liittyy sosiaalihuollon toiminta, kohdeltaisiin
tarpeettoman ankarasti muihin véestdryhmiin ndhden.

12.3 Oikeus sosiaaliturvaan

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston
terveyttd. Sddnnoksen on katsottu viittaavan toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkédisevéin
toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistivddn suuntaan (PeVL 63/2016 vp, HE
129/2020 vp). Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen
saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti my0s muut perusoikeussdédnndkset, kuten yhdenvertaisuus
ja syrjinnén kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myds HE 129/2020 vp,
HE 309/1993 vp, s. 71). Palvelujen riittdvyyttéd arvioitaessa on ldhtokohtana pidettivi sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena
jasenend (HE 129/2020 vp, HE 309/1993 vp, s. 71/11).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin viittaus lailla toteutettavaan tarkempaan sddntelyyn jattaa
lainsdétdjalle liikkumavaraa oikeuksien sddntelyssd. Viittaus tarkoittaa myods sitd, ettd
perusoikeuden tdsmaillinen sisdlté méadrdytyy perusoikeussddnnoksen ja tavallisen
lainsédddéanndn muodostamassa kokonaisuudessa (HE 129/2020 vp, PeVM 25/1994 vp, s. 5 ja
6). Samalla on kuitenkin otettava huomioon, etti oikeus riittiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on taattava yksilotasolla ja ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyttd arvioidaan viime
kédessé juuri yksilotasolla (PeVL 30/2013 vp, s. 3/1).

Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdddettyd riittdvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen vaatimusta (PeVL 33/2004 wvp). Sairausvakuutuslakiin
perustuvien matkakorvausten tarkoituksena on turvata vakuutettujen yhdenvertainen oikeus
saada tutkimusta tai hoitoa asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sairauden, raskauden tai
synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista  kustannuksista.
Sairausvakuutuksen matkakorvauksiin sisdltyvit sairaankuljetuksen korvaukset toteuttavat
siten osaltaan vaatimusta riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta.

Esityksessd ehdotetaan sairausvakuutuslakiin perustuvien sairaankuljetuksen korvausten
lakkauttamista ja niitd koskevien sddnndsten kumoamista sairausvakuutuslaista.
Ensihoitopalveluun sisdltyvit kuljetukset ovat jo nykyisin terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n
perusteella hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulla. Esityksessd ehdotetaan nykyisin
sairausvakuutuslain ~ perusteella sairaankuljetuksena korvattavien kiireettdmien
ambulanssikuljetusten  siirtdmistd  hyvinvointialueiden  jérjestimisvastuulle.  Oikeus
ensihoitopalveluun siséltyméttomiin ambulanssilla toteutettaviin kuljetuksiin osana riittdvid
sosiaali- ja terveyspalveluja turvattaisiin jatkossa Manner-Suomessa terveydenhuoltolain
sdantelylla.
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Ahvenanmaan maakunnan kannalta edelld selostettu muutos tarkoittaa, ettd kun uudistuksen
yhteydessd itsehallintolain toimivaltasdéntelyn sisdltimééd toimivallanjakoa ei ole tarkoitus
muuttaa, ovat Manner- Suomessa hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle siirtyvit palvelut
edelleen siltd osin kuin rahoitus palveluihin turvataan hyvinvointialueillakin valtion
rahoituksella, myos Ahvenanmaan maakunnassa valtion rahoitusvastuulla. Tdmén vastuun
kantamisesta huolehdittaisiin  ehdotettavalla erillislailla rahoituksesta ~Ahvenanmaan
maakunnalle. Siten esityksen voidaan arvioida ldhtokohtaisesti takaavan riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut jatkossakin koko valtakunnassa.

Manner-Suomessa hyvinvointialueiden perittdvissd olevilla asiakasmaksuilla on suora yhteys
sithen, ettd riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvattua. Perustuslakivaliokunta on
todennut, etteivit asiakasmaksut saa olla niin suuria, ettd palvelut sen vuoksi siirtyisivit niité
tarvitsevien ulottumattomiin (PeVL 8/1999 vp, s. 2/1 ja PeVL 39/1996, s. 2/1).

Nyt esitettdvissd lainsddddnndn muutoksissa ei olisi olennaisesti kyse maksujen
enimmaismadrien muuttamisesta, vaikka esitys siséltdd erdiden maksujen soveltamisalaan ja
tasoon liittyvid muutoksia. Ensihoitopalvelun asiakasmaksun sekd ensihoitopalveluun
sisdltymittomien kuljetusten maksun nykyistd sairausvakuutuslain omavastuuosuutta
korkeampi taso merkitsisi, ettd maksut kasvaisivat jonkin verran suurella osalla niitd palveluja
tarvitsevista potilaista. Kuitenkin kasvu olisi pédasiallisista vaikutuksista ilmenevailld tavalla
pddosin maltillista, ja monen henkilon kohdalla uudistus tarkoittaisi myds maksurasituksen
viahenemistd. Uudistuksen on arvioitu péddosin maltillisten maksurasitukseen kohdistuvien
vaikutusten lisdksi mahdollistavan palvelujen jarjestdmisen nykyista
tarkoituksenmukaisemmin, mikd parhaimmillaan voisi yleisemmaélld tasolla parantaa
hyvinvointialueiden palvelujen jérjestdmisresursseja potilaiden ja asiakkaiden kannalta
edullisella tavalla. Siten uudistuksella voidaan yleisesti ottaen arvioida osaltaan tuettavan
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta. Palveluja koskevien maksujen korottamiselta
asiakkaalle antaa suojaa maksukatto, jonka tasoon tai indeksitarkistukseen ei ehdoteta
muutoksia.

Riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseen liittyisi myds ehdotettava
indeksitarkistusmenettelyn muuttaminen. Vaikka muutoksen arvioidaan kasvattavan
yksittéisistd asiakasmaksuista asiakkaille ja potilaille koituvaa maksurasitusta, ei muutoksen
arvioida hankaloittavan palvelujen saantia ja silld voidaan osaltaan mahdollistaa nykyisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavilla oloa valtiontalouden haastavassa tilanteessa.
Heikoimmassa asemassa olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttdjien palvelujen saannin
turvaamiseksi yleisen maksurasituksen kasvaessa merkittivdd olisi pitkdaikaisen
ymparivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon
saajan vahimmaiskéyttovaran sitominen hyvinvointialueindeksiin. Ndin varmistettaisiin, etti
kiyttovaran suuruus kasvaisi tai pienentyisi samassa suhteessa kuin hoivasta tai hoidosta
asiakkaalle aiheutuvat muut kustannukset.

12.4 Oikeusturva

Perustuslain 21 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kisitellyksi
asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystd lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa
tai muussa viranomaisessa sekd oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paitos
tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkayttoelimen késiteltavéksi. Perustuslain 21 §:n
2 momentin mukaan késittelyn julkisuus seké oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu paitos ja
hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin ja hyvin hallinnon
takeet turvataan lailla.
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Sairausvakuutuslakiin perustuvia sairaankuljetuksen korvauksia koskevat péétokset ovat
hallintolain (434/2003) mukaisia hallintopdétoksid. Sairausvakuutuslain 17 luvun 1 §:n
mukaisesti vakuutetulla on oikeus hakea muutosta sairaankuljetuksen korvauksia koskevaan
Kansanelédkelaitoksen paétokseen valittamalla sosiaaliturva-asioiden
muutoksenhakulautakuntaan. Sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunnan péétokseen
voi hakea muutosta valittamalla vakuutusoikeuteen. Vakuutusoikeuden péatokseen ei saa hakea
muutosta valittamalla. Muutoksenhakuoikeus koskee sekd ensihoitopalveluun siséltyvien
kuljetusten korvauksia ettd niin sanottujen kiireettomien sairaankuljetusten korvauksia koskevia
padtoksid.

Terveydenhuoltolakiin perustuvat ensihoitopalvelua koskevat pddtdkset ovat tosiasiallista
hallintotoimintaa, jossa ei ole kyse yksilon oikeuksia tai velvollisuuksia koskevasta
paitoksenteosta siind mielessd, ettd toimintaa voitaisiin pitdd julkisen vallan kéyttona.
Ensihoitoa koskevat paitokset ovat paatoksii, jotka rinnastuvat hoitopéétoksiin. Tosiasiallisessa
hallintotoiminnassa yksilon oikeusturvan tarpeiden on vakiintuneesti katsottu tdyttyvén sité
kautta, ettd toimintaa harjoittavia viranomaistahoja ja/tai henkilditd valvotaan. Saamaansa
hoitoon tyytyméton potilas voi tehdé asiasta joko potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (785/1992) tarkoitetun muistutuksen tai kantelun valvontaviranomaisille, joita ovat muun
muassa vuoden 2026 alussa toimintansa aloittanut Lupa- ja valvontavirasto sekd eduskunnan
oikeusasiamies.

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisen seurauksena korvausten mydntimisestd tai
epadmisestd ei endd annettaisi hallintopddtostd ja samalla jélkikdteiset oikeusturvakeinot
muuttuisivat. Jatkossa korvauspditoksid ei enédd tehtdisi, vaan kyse olisi terveydenhuoltolain
mukaisten ensihoitopalveluun sisiltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltyméittomien
ambulanssikuljetusten jirjestimisestd osana muita terveydenhuollon palveluja. Talldin se,
kenelle palvelua annettaisiin, ratkaistaisiin muun terveydenhuollon tavoin ldéketieteellisin
perustein. Kuljetusten jarjestimistd koskevat péadtokset olisivat siis hoitopdatoksid, ja niitd
koskisivat edelld mainitut terveydenhuoltoa koskevat jélkikéteiset oikeusturvakeinot.

Vaikka jatkossa ensihoitopalveluun sisidltymittomia kuljetuksia mielestddn tarvitseva henkilo
el endd voisi saattaa varsinaisesti kuljetusten kéyttdoikeuden epdémistd koskevaa ratkaisua
muutoksenhaun  kohteeksi, koskisi puolestaan palvelua kéyttdneiden henkil6iden
asiakasmaksulaskuja samanlainen oikeussuoja kuin muitakin asiakasmaksuja. Siten
ensihoitopalvelua tai ensihoitopalveluun siséltyméttomid ambulanssikuljetuksia kéayttdneet
henkil6t voisivat saattaa asiakasmaksua koskevan laskun ensivaiheessa oikaisuvaatimuksen
kautta uudelleen arvioitavaksi ja halutessaan vaatia myds muutosta oikaisuvaatimuksen
johdosta annettuun péiatokseen. Niilld henkil6illd olisi rinnakkaisena oikeussuojakeinona
kaytossddn myoOs perustevalitus, jonka voisi tehdd sithen hallinto-oikeuteen, jonka
tuomiopiirissd asiakasmaksu on maksuunpantu. Perustevalitus voitaisiin verojen ja maksujen
taytdntdonpanosta annetun lain (706/2007) mukaisesti tehdd viiden vuoden kuluessa sité
seuraavan vuoden alusta, jona saatava on maksuunpantu. Kun ensihoitopalvelusta perittavét
asiakasmaksut sekd ensihoitopalveluun sisdltyméittomistd ambulanssikuljetuksista perittavét
maksut kerryttdisivit jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa, voisivat palveluista maksaneet
henkildt my0s tarvittacssa vaatia maksukaton ylittymistd seuraavan kalenterivuoden kuluessa
hyvinvointialuetta palauttamaan maksun, joka olisi maksettu maksukaton tayttymisen jalkeen.

12.5 Rikosoikeudellinen laillisuusperiaate

Kayttdmattd jéitetystd palvelusta perittdvin maksun suhdetta rikosoikeudelliseen
laillisuusperiaatteeseen on vastikddn arvioitu kyseisen maksun enimméiseuromaéirin
korottamista koskeneen hallituksen esityksen HE 117/2025 vp yhteydessé. Nyt késilld olevassa
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esityksessd ei maksun soveltamisalan laajennuksen myo6td muuteta niitd yleisid perusteita,
joiden tdyttyessd maksu voidaan perid. Maksun tarkoituksena myos ndissd uusissa palveluissa
sdilyisi hyvinvointialueelle kayttdméttd ja peruuttamatta jétetyistd kéynneistd koituvien
kustannusten kompensoiminen. Siten nyt ehdotetussa sddntelyssd ei katsota olevan kyse
sellaisesta sddntelystd, jonka sddtdmisjarjestykseen rikosoikeudellinen laillisuusperiaate
vaikuttaisi.

12.6 Vaikutukset alueelliseen ja Ahvenanmaan itsehallintoon

Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia  alueita.  Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen, joita monelta osin sddnnellddn vain asettamalla tietyistd palveluista
perittdville maksuille enimméiseuroméirit, voidaan ajatella tdlld hetkelld olevan yksi keino
alueille toteuttaa itsehallintoaan. Tassd mielessd olennaista alueellisen itsehallinnon kannalta
on, ettd alueiden saama rahoitus mahdollistaa itsehallinnon nojalla erilaisten taloudellisten
ratkaisujen tekemisen ja alueella tarkoituksenmukaiseksi katsottavan sosiaali- ja
terveyspolitiikan harjoittamisen. On kuitenkin otettava huomioon, ettd asiakasmaksut eivét ole
ainoa itsehallinnon ilmenemismuoto, vaan alueet voivat vaikuttaa kaytossd olevaan
rahoitukseensa jossain miédrin myos esimerkiksi palvelujen jérjestimistapaan liittyvilld
ratkaisuilla.

Nyt esitettavilla, ensihoitopalvelua ja ensihoitopalveluun sisdltyméattomia
ambulanssikuljetuksia  koskevilla ratkaisuilla mahdollistetaan  kyseisten palvelujen
kokonaishallinta hyvinvointialueilla. Alueet voivat itsehallintonsa nojalla piéttda varsin
vapaasti siitd, milld tavoin ne tuottavat alueellaan kyseiset palvelut, miten ne laskuttavat
palveluista mahdollisia muita tahoja ja millaiseksi asiakasmaksujen kautta kerittiva palvelujen
rahoitusosuus muodostuu. Téssd esityksessd esitetyt indeksisddntelyn muutokset puolestaan
voivat osaltaan vaikuttaa hyvinvointialueiden alueelliseen itsehallintoon sitd lisddvésti, kun
indeksitarkistusten my0Otd asiakasmaksut seuraisivat jatkossa oletettavasti paremmin
hyvinvointialueille palvelujen tuottamisesta aiheutuvien kustannusten kehitystd. Lisdksi
kayttdmattd jatetyn palvelun maksun soveltamisalaan ehdotettu laajennus voisi sekin osaltaan
luoda viljyyttd hyvinvointialueiden rahoitustaan koskevaan péaatoksentekoon.

Ahvenanmaan maakunnalla on erityisasema Suomen valtiojarjestyksesséd, mikéd ndkyy varsinkin
maakunnalle kuuluvana laajana itsehallintona (PeVM 10/1998 vp, s. 34). Perustuslain 120 §:n
mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin Ahvenanmaan
itsehallintolaissa erikseen sdddetddn. Itsehallintolain sisdlté médrittelee siten tarkemmin sité,
mitd Ahvenanmaan maakunnalle perustuslaissa turvattu itsehallinto konkreettisesti siséltdd ja
merkitsee.

Itsehallintolaissa mééritelldédn muun muassa se, missé asioissa valtakunnalla ja maakunnalla on
toimivalta, ja lain muuttaminen on itsehallintolain 69 §:n mukaan mahdollista vain eduskunnan
ja maakuntapdivien yhtd pitdvin paitoksin, mikd edellyttdd eduskunnassa liséksi
perustuslainsditimisjarjestyksen kayttdmistd. Itsehallintolaissa sdddettyd toimivallanjakoa ei
talld esitykselld muuteta.

Arvioitaessa nyt késilld olevaa uudistusta suhteessa Ahvenanmaan itsehallintoon on olennaista
ottaa huomioon, ettd sairausvakuutuslainsddddant6on tehdddn muutoksia suhteellisen usein.
Muutoksilla voidaan esimerkiksi rajata tiettyjd palveluita sairausvakuutuskorvausten
ulkopuolelle. Léahtokohtaisesti nyt késilli olevassa muutoksessakin on pelkéstidn
sairausvakuutuslainsddddnnén nékokulmasta tarkasteltuna kyse téllaisesta korvattavien
palvelujen poisrajaamisesta. Niin sanotusti tavanomaisista sairausvakuutuslainsdddinnon
muutoksista nyt kidsilld olevan muutoksen kuitenkin erottaa se, ettd kyse on osittain sellaisten
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palvelujen korvattavuuden lakkauttamisesta, jotka ovat osa julkista terveyspalvelujarjestelmai
ja joiden saatavuuden turvaaminen koko valtakunnan tasolla on perustunut siihen, etti
korvauksia on maksettu. Hyvinvointialueiden osalta palvelujen saatavuuden turvaaminen
jatkossa on varsin yksinkertaista toteuttaa siirtimilld ehdotettavalla tavalla riittdva rahoitus
suoraan hyvinvointialueille ja sddtdmalla tarvittavista tehtdva- ja asiakasmaksumuutoksista.
Ahvenanmaan maakunnan osalta kisilld olevasta tilanteesta tekee oikeudellisessa mielessd
varsin tulkinnanvaraisen se, ettei Ahvenanmaan valtionrahoitusta koskevaa itsehallintolain
sdantelyd selkedsti ole luotu tdllaisiin tilanteisiin. Itsehallintolain séédntelylogiikka l&htee siit4,
ettd tietyistd asiakokonaisuuksista tai tehtdvéaloista sddtdminen kuuluu joko valtakunnan tai
maakunnan lainsdddantovaltaan, ja tdmédn toimivaltajaon perusteella ratkeaa myds
lahtokohtaisesti kyseisen asiakokonaisuuden tai tehtidvdalan rahoitusvastuu. Nyt késilld
olevassa tilanteessa kuitenkin sosiaalivakuutukseen kuuluvilla korvauksilla tdhdn asti
rahoitettuja palveluja ei jatkossa endd rahoitettaisi sosiaalivakuutuksen kautta. Muualla
Suomessa kuin Ahvenanmaalla palveluista tulee asiaa koskevan uuden sddntelyn myotd osa
hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulla olevia terveyspalveluita ja siten sosiaalivakuutuksen
korvauksin aiemmin rahoitetut tehtdvét olisivat jatkossa tdysimaardisesti osa terveydenhuoltoa.
On oikeudellisesti tulkinnanvaraista, olisiko vastaavan tyyppinen siirto Ahvenanmaan osalta
mahdollista toteuttaa, toisin sanoen, voitaisiinko tulkita, ettd sosiaalivakuutuksen tiettyjd
palveluita koskevien korvausten lakatessa tehtivistd tulisi ikddn kuin automaattisesti osa
terveydenhuollon tehtdvid Ahvenanmaan maakunnassa. Kiaytinndssd téllainen muutos
tarkoittaisi, ettd valtakunnan yksipuolinen lainsdddantomuutos johtaisi siihen, ettd
terveydenhuoltoon, joka on Ilukuun ottamatta tiettyji poikkeuksia maakunnan
lainsddddntovallassa ja siis myds rahoitusvastuulla, kuuluisi uudistuksen jidlkeen sellaisia
tehtdvid, joiden ei kohtuudella ole voitu ennakoida siithen kuuluvan itsehallintolakia
sdddettidessd. Itsehallintolaissa ei kuitenkaan myoskdan sddnnelld sitd, miten eri
toimivaltaperusteet tulisi ymmairtdd. Myoskddn itsehallintolakia koskevassa hallituksen
esityksessd 73/90 ei ole otettu kantaa siithen, mité terveyden- ja sairaanhoidon toimivaltaperuste
pitdd sisdllddn. Siten saattaisi ldhtokohtaisesti olla mahdollista myds tulkita, ettd kyseiset
kisitteet voivat eldd ajan ja mahdollisten valtakunnan lainsdéddantomuutosten myo6té. Téllaisen
tulkinnan omaksuminen nyt késilld olevassa tilanteessa johtaisi kuitenkin siihen, ettd
sosiaalivakuutuksesta aiemmin korvattujen tehtévien rahoituksen tulisi tapahtua Ahvenanmaan
tasoitusjirjestelmédn kautta. Muutoksessa yksistddn ei kuitenkaan ole kyse siind mielessé
riittdvadn suuresta rahoituksellisesta muutoksesta, ettd tasoitusperustetta voitaisiin yksin sen
perusteella muuttaa, eikd tasoitusperustetta myoOskadn tarkastella joka vuosi. Nami seikat
johtaisivat sithen, ettd kyseisen tulkinnan seurauksena Ahvenanmaalle ei vilittomasti
uudistuksen tapahtuessa kompensoitaisi uudesta tehtdvien rahoituksesta koituvia kustannuksia
eikd uudistuksen toteutushetkelld olisi myoskéddn saatavilla oikeudellisesti sitovaa tulkintaa
siitéd, olisiko rahoituksessa ylipaétédén kyse sellaisten tehtdvien rahoittamisesta, jotka voitaisiin
laskea osaksi tasoitusperusteen muutoksia tulevaisuudessa tasoitusperusteen méadraa
arvioitaessa. Kéaytdnnossd tdméd voisi ajaa Ahvenanmaan maakunnan maérittelemattoman
pitkdksi ajaksi tilanteeseen, jossa se joutuisi tdhdn asti sosiaalivakuutuksen korvauksin
rahoitetut palvelut jérjestdfikseen sopeuttamaan muuten itsehallintonsa puitteissa
sddntelemiensd palvelujen kustannuksia. Esityksen valmistelussa on katsottu, ettd
kyseisenlainen muutos voisi myods vaikuttaa haitallisesti terveyspalveluihin pédidsyyn
Ahvenanmaan maakunnassa niilld potilailla, jotka tarvitsisivat tdhdn ensihoitopalvelua tai
ensihoitopalveluun sisdltyméttomid ambulanssikuljetuksia. Kyseinen tulkintatapa olisi siten
varsin perusoikeuskielteinen niin perustuslain 6 §:n  yhdenvertaisuussddnnoksen kuin
perustuslain 19 §:mn 3 momentin riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen saantia korostavan
oikeussddnnon ndkdkulmasta. Julkisen vallan velvollisuutena on perustuslain 22 §:n mukaan
turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Tdmaén esityksen valmistelussa on arvioitu, etti
tastd ndkokulmasta juuri nyt kasilla olevassa yksittdistilanteessa on huomioon ottaen esityksessa
késiteltyjd kuljetuksia koskevat Ahvenanmaan maakunnan alueelliset erityisolosuhteet
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oikeudellisesti parhaiten perusteltavissa oleva ratkaisu ehdottaa tehtdvien erillisestd
rahoituksesta sdatamisté valtakunnan lainsdadénnolld, vaikka timé menettely ei mahdollisesti
kaikilta osin vastaisi itsehallintolain sanamuodon mukaista tulkintaa.

Esityksen valmistelussa on katsottu, ettei myoskddn Ahvenanmaan maakunnan rahoitusta
koskevasta perustuslakivaliokunnan kiytinndstd johdu tietynsisdltdistd toimintaohjetta nyt
kisilld olevassa tapauksessa lainsédétéjélle. Aiemmin perustuslakivaliokunta on ottanut kantaa
Ahvenanmaan maakunnan rahoituskysymyksiin ldhinnd sote-uudistusta koskeneiden
lausuntojensa yhteydessd (ks. PeVL 26/2017 vp ja PeVL 65/2018 wvp). Uudistuksen
toteuttamisen katsottiin edellyttdvén itsehallintolain muutosta. Ydinkysymys siitd, miten
Ahvenanmaan maakunnan tarvitsema rahoitus tulisi oikeudellisesti jarjestdd, sekd tavoite
vilttdd Ahvenanmaalla asuvien henkildiden epdyhdenvertainen kohtelu muualla Suomessa
asuviin henkil6ihin ndhden ja turvata Ahvenanmaan itsehallinnon toteutuminen tiysimaéraisesti
myds uudistuksen jdlkeen ovat tdssd esityksessd sote-uudistuksen kanssa yhteisid nimittdjia.
Uudistuksissa on kuitenkin myos kyse merkittdvéallad tavalla toisistaan poikkeavista tilanteista.
Sote-uudistuksessa kyse oli siitd, ettd valtakunnan toiminnan jérjestdmistd koskevalla
sddantelylld oli heijastusvaikutuksia Ahvenanmaan maakuntaan, ja uudistuksen taloudelliset
heijastusvaikutukset uudistuksen ulkopuolella olevaan Ahvenanmaan maakuntaan pyrittiin
minimoimaan. Nyt késilli oleva uudistus poikkeaa asetelmaltaan tdstd sikili, ettd
sosiaalivakuutuslainsddddnnon koskiessa soveltamisalansa puolesta myds Ahvenanmaan
maakuntaa tissd uudistuksessa ei ole kyse wvain vilillisesti maakuntaa koskettavasta
uudistuksesta, vaan uudistuksella on suoria vaikutuksia myds Ahvenanmaan maakunnassa.
Siksi mydskédédn tilanteen oikeudellinen ratkaisu ei tulisi olla sote-uudistuksessa kdytetyn
ratkaisumallin kanssa nyt késilld olevassa yksittéistilanteessa identtinen.

12.7 Saadostaso

Edelld esitetyn perusteella hallitus toteaa, ettd esitykseen liittyy perustuslain sdédnndsten ja
perusoikeuksien toteutumisen kannalta periaatteellisesti térkeitd kysymyksid. Hallitus katsoo
kuitenkin, ettd lakiehdotukset voidaan kisitelld tavallisessa lainsddtdmisjarjestyksessa.
Esitykseen sisdltyvidn Ahvenanmaan maakunnan rahoitusta koskevan lakiehdotuksen ollessa
tulkinnanvarainen Ahvenanmaata koskevan perustuslain sddnnoksen sekd Ahvenanmaan
itsehallintolain ndkdkulmasta hallitus pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta
antaisi asiasta lausunnon.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:

119



Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 73 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 73 §, sellaisena kuin se on laissa 581/2022,
seuraavasti:
73§

Ensihoitopalveluun sisdltymdttomdt potilaan kuljetukset

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin, jonka sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikossd potilas on sisdénkirjoitettuna, on huolehdittava potilaan
kuljetuksesta toiseen sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikk6on
tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla, jos potilaan hoito sitd edellyttdd taikka potilasta on
tarkoituksenmukaista hoitaa muussa toimintayksikossd, ja siirto voidaan tehdd potilaan tilaa
vaarantamatta. Potilas on ensisijaisesti siirrettdivd hoitoon potilaan hyvinvointialueen
osoittamaan sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin, jonka sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikossd potilas on sisddnkirjoitettuna, on hoitojakson aikana
huolehdittava potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla kotiin tai muuhun
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymidn kanssa sovittuun paikkaan sekd takaisin
toimintayksikkoon, jos kéynti on hoidon tai kuntoutuksen kannalta perusteltu ja hyvinvointialue
tai HUS-yhtymaé sopii potilaan kanssa téllaisesta kdynnista.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin, jonka sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikossd potilaan hoitojakso pédttyy, on huolehdittava potilaan
kuljettamisesta ambulanssilla kotiin tai muuhun hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén kanssa
sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla on potilaan terveydentilan kannalta
valttdmatonta.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtyméin on huolehdittava alueellaan oleskelevan sellaisen
potilaan, jota ei ole sisddnkirjoitettu sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikk6on, kuljettamisesta ambulanssilla hinen kodistaan tai muusta hyvinvointialueen
tai HUS-yhtymin kanssa sovitusta paikasta terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikk6on
sekd sieltd kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla on potilaan
terveydentilan takia valttimatonta.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkoon on hakeutunut hoitoa tarvitseva potilas, mutta jota ei
sisdénkirjoiteta kyseiseen toimintayksikk6on, on huolehdittava potilaan kuljettamisesta
ambulanssilla toiseen terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon, jos kuljettaminen
ambulanssilla on potilaan terveydentilan kannalta valttimatonta.

Edelld 4 ja 5 momentissa tarkoitetuissa kuljetuksissa hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén
velvoitteena on huolehtia kuljetuksesta ainoastaan omalla alueellaan sijaitseviin
hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén sairaaloihin ja muihin terveydenhuoltoa toteuttaviin
toimintayksikdihin seké erikoissairaanhoidossa myds saman yhteistydalueen sisdlld sijaitseviin
hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin sairaaloihin sekd 3—-5 momentissa tarkoitetuissa
kuljetuksissa sairaalasta tai muusta terveydenhuoltoa toteuttavasta toimintayksikdstad
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén alueella sijaitsevaan kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan.
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Jos kuitenkin hyvinvointialue tai HUS-yhtymd on itse ohjannut potilaan hoitoon muun
hyvinvointialueen tai yhteistydalueen alueella sijaitsevaan sairaalaan tai terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkdon, on 4 ja 5 momentissa tarkoitetut kuljetukset jarjestettdva myos
oman hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén alueen ulkopuolelle sekd 3—5 momentissa tarkoitetut
kuljetukset tdllaisesta sairaalasta kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan. Liséksi
hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin velvoitteena on huolehtia 4 ja 5 momentissa tarkoitetuista
kuljetuksista myos yhteistyoalueen ulkopuolelle sairaalaan, johon on valtakunnallisesti
keskitetty terveydenhuollon palvelu sekd 3—5 momentissa tarkoitetuista kuljetuksista téllaisesta
sairaalasta kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan.

Hyvinvointialueen on huolehdittava alueellaan oleskelevan potilaan, jolle jarjestetddn tai
korvataan Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa
laissa tarkoitettua kuntoutusta, kuljettamisesta ambulanssilla hénen kodistaan tai muusta
hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta kuntoutuksen toteuttamispaikkaan seka sieltd kotiin
tai muuhun sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla on potilaan terveydentilan takia
valttdimatonta.

Ensihoitopalveluun siséltyvisti kuljetuksista sdddetdan 40 §:ssé.

Téma laki tulee voimaan péivand kuuta 20 . Sitd sovelletaan kuitenkin ensimmadisen kerran
vuonna 2028 jérjestettiviin palveluihin. T4td ennen palvelujen jarjestimiseen sovelletaan lain
voimaan tullessa voimassa olleita sddnnoksid.
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Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 6 §, sellaisena kuin se on osaksi laeissa
929/2009 ja 1334/2010,

muutetaan 4 luvun 5 §:n 2 momentti ja 8 §:n 3 momentti sekéd 18 luvun 9 ja 10 §,

sellaisina kuin niistd ovat 4 luvun 8 §:n 3 momentti laissa 929/2009, 18 luvun 9 § laissa
693/2024 ja 18 luvun 10 § laissa 1429/2025, seka

lisdtddn 4 luvun 1 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1203/2013 ja 564/2022, uusi 4
momentti seuraavasti:

4 luku

Matkakustannusten korvaaminen

1§
Vakuutetun tekemd matka

Tamén lain nojalla ei korvata terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssé tarkoitetun ensihoitopalvelun
eikd mainitun lain 73 §:ssd tarkoitettujen ensihoitopalveluun sisdltyméttomien potilaan
kuljetusten kustannuksia.

58§
Korvattava matkustustapa

Vakuutetun matkakustannukset korvataan kuitenkin erityisajoneuvon kéytosti aiheutuneiden
kustannusten perusteella, jos vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai liikenneolosuhteet
edellyttavét erityisajoneuvon kéyttdd. Erityisajoneuvolla tarkoitetaan omaa autoa, taksia,
vammaisvarustettua ajoneuvoa, pienoislinja-autoa, moottorivenetti, moottorikelkkaa ja muuta
vastaavaa ajoneuvoa.

8§
Matkakustannuksen korvauksen peruste ja korvaustaksan vahvistaminen

Muun erityisajoneuvon kuin taksin kiyton korvausperusteena olevasta korvaustaksasta
sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerién on asetusta
ja sen muutoksia valmisteltaessa kuultava Kansaneldkelaitosta.
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18 luku
Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut
93§

Vakuutettujen rahoitusosuus

Vakuutetuilta perittdvan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun tuotoilla rahoitetaan 50,4
prosenttia 8 §:n 1 momentin 1-4 kohdan sekd 2 ja 3 momentin mukaisten
sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteisméaarasta.

10 §
Valtion rahoitusosuus

Valtion varoista rahoitetaan 49,6 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1-4 kohdan sekd 2 ja 3
momentin mukaisten sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteisméaarasté. Liséksi valtion varoista
rahoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 kohdassa tarkoitetut sairaanhoidon kulut siltd osin kuin
Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut kulujen korvaukset
eivit niitd kata. Edelld 6 luvun 6 a §:n 2 momentissa tarkoitettu palautusmaksu vihentaa
tdysimaardisesti valtion rahoitusosuutta.

Téma laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Tamén lain 18 luvun 9 ja 10 §:44 sovelletaan ensimmadisen kerran méérittiessd vakuutetun
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun maard vuodelle 2028.

Vuoden 2027 lopullisia valtion rahoitusosuuksia ja vakuutusmaksuilla rahoitettavia osuuksia
laskettaessa sekd Kansaneldkelaitoksen vuoden 2027 tilinpaétdstd laadittaessa sovelletaan
tdmén lain voimaan tullessa voimassa olleita 18 luvun sdénnoksia.

Ennen 1 péivdéd tammikuuta 2028 suoritetusta maksusta ja annetusta palvelusta aiheutuneet
matkakustannukset korvataan tidmén lain voimaan tullessa voimassa olleiden sdénndsten
perusteella.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §n 1 a
kohta, 6 b §:n 3 momentti, 7 ¢ §:n 4 momentti, 7 d §:n 5 momentti ja 10 e §:n 6 momentti,

sellaisina kuin ne ovat, 5 §:n 1 a kohta laissa 1329/2010, 6 b §:n 3 momentti laissa 387/2008,
7 ¢ §:n 4 momentti laissa 791/2022, 7 d §:n 5 momentti laissa 678/2023 ja 10 e §:n 6 momentti
laissa 1201/2020,

muutetaan 3 §, 5 §:n 8 kohta ja 6 a §:n 2 momentin 11 kohta sekd 14 b §,

sellaisena kuin ne ovat, 3 § laeissa 1201/2020, 600/2022 ja 1096/2025, 5 §:n 8 kohta laissa
1292/2022, 6 a §:n 2 momentin 11 kohta laissa 678/2023 ja 14 b § laissa 913/2012, seké

lisdtddn 6 a §:n 2 momenttiin, sellaisena kuin se on laeissa 1201/2020 ja 678/2023, uusi 12 ja
13 kohta seka lakiin uusi 7 h—7 j § seuraavasti:

38
Kdayttamdittd jdtetystd palvelusta perittivd maksu

Hyvinvointialue voi perid 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista kiyttdmatta jatetyistd palveluista
enintddn 73,70 euron suuruisen maksun. Maksun periminen edellyttdd, ettd 2 momentissa
tarkoitetut maksun perimisen yleiset edellytykset sekd 3 ja 4 momentissa tarkoitetut
palvelukohtaiset edellytykset téyttyviét.

Hyvinvointialue saa perid 1 momentissa tarkoitetun maksun kustakin kéyttiméttd jatetystd
palvelusta siltd henkiloltd, joka on jdljempdnd tarkoitettujen palvelukohtaisten edellytysten
mukaisesti maksuvelvollinen kyseisestd kéyttdmaittd jatetystd palvelusta, jos henkild on
palvelua ennalta peruuttamatta jattinyt saapumatta palveluun ilman hyvéksyttivdd syyta.
Maksun saa kuitenkin perid vain, jos maksun perimistd ei ole pidettiva kohtuuttomana ja
hyvinvointialue on varauksen tai 4 momentin 1 tai 2 kohdassa tarkoitetuille henkildille
osoittamansa, palveluun osallistumista koskevan kutsun yhteydessd ilmoittanut
mahdollisuudesta perid téssd pykéldssd tarkoitettu maksu sekd antanut ohjeet palvelun
peruuttamiseksi ennalta. Maksun perimistd sekd palvelun peruuttamista koskevat tiedot on
annettava siten, ettd henkilo, jolle tiedot annetaan, riittdvasti ymmartda niiden sisdllon. Maksua
ei saa perid alle 18-vuotiaalta henkil6lta.

Hyvinvointialue voi perid 1 momentissa tarkoitetun maksun, jos asiakas tai hinen edustajansa
on varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon
lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan ja asiakas on jdényt saapumatta varattuna aikana
vastaanotolle tai asianomaiseen yksikkéon. Kun hyvinvointialue on asiakkaan tai tdmén
edustajan aloitteesta varannut asiakkaalle vastaanottoajan taikka paikan lyhytaikaiseen hoito-
tai asumispalveluun, maksun periminen edellyttdd, ettd 2 momentissa tarkoitettu ilmoitus
tehddén ja ohjeet palvelun peruuttamiseksi annetaan ennalta kirjallisesti ja ettd asiakasta tai
tdmén edustajaa muistutetaan asiakkaalle varatusta ajasta tai paikasta.

Hyvinvointialue voi perid 1 momentissa tarkoitetun maksun seuraavista sosiaalihuoltolain 14
§:ssd sdddetyistd palveluista seuraavin edellytyksin:

1) lapsen huollosta, tapaamisesta tai elatuksesta sopimiseen liittyviltd kdynneiltd ja
perheasioiden sovittelusta palvelun itsendisesti tai edustajaa kéyttden varanneelta vanhemmalta
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sekd palvelua toteuttavan tahon henkilokohtaisesti kutsumalta lapsen vanhemmalta, joka on
ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai edustajaa kidyttden ilmoittanut
osallistuvansa kdynnille;

2) isyyden tai ditiyden selvittimiseen tai vahvistamiseen liittyviltd kdynneiltd palvelun
itsendisesti tai edustajaa kdyttden varanneelta vanhemmalta sekd palvelua toteuttavan tahon
henkilokohtaisesti kutsumalta muulta henkildltd, joka on ennakkoon todennettavissa olevalla
tavalla itsendisesti tai edustajaa kéyttden ilmoittanut osallistuvansa kdynnille;

3) adoptioneuvontaan liittyviltd kdynneiltd palvelun itsendisesti tai edustajaa kiyttden
varanneelta henkiloltd, sekd palvelua toteuttavan tahon henkilokohtaisesti kutsumalta
henkil6ltd, joka on ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai edustajaa kdyttden
ilmoittanut osallistuvansa kdynnille;

4) lapsen ja vanhemman vélisistd valvotuista tai tuetuista tapaamisista siltd vanhemmalta, joka
on itsendisesti tai edustajaa kdyttden varannut tapaamisajan ja jota lapsen olisi ollut tarkoitus
tapaamisessa tavata; maksu voidaan perid myds palvelua toteuttavan tahon henkil6kohtaisesti
kutsumalta lapsen vanhemmalta, joka on ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti
tai edustajaa kayttden ilmoittanut osallistuvansa kdynnille ja jota lapsen olisi tapaamisessa ollut
tarkoitus tavata.

Edelld 4 momentissa tarkoitetuilta palvelut varanneilta henkil6iltd maksu voidaan perid myos
silloin, kun hyvinvointialue on heidén aloitteestaan varannut ajan kyseisiin palveluihin. Téll6in
maksun periminen edellyttdd, ettd 2 momentissa tarkoitettu ilmoitus tehdéén ja ohjeet palvelun
peruuttamiseksi ennalta annetaan kirjallisesti ja ettd palvelun varannutta henkil6d tai timén
edustajaa muistutetaan varatusta palvelusta.

Jos maksu peritddn 4 momentissa tarkoitetuissa palveluissa molemmilta vanhemmilta tai
useammalta henkil6lté, perittyjen maksujen yhteissumma ei saa ylittdd peruuttamatta jétetysté
kaynnisti hyvinvointialueelle aiheutuvia palvelun tuotantokustannuksia.

58§
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia:

6a§

Asiakkaalta perittyjen maksujen yhteisméérda laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuoden
aikana perityt maksut:

11) terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetusta ladkinnéllisen
kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta, jota annetaan kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain tai vammaispalvelulain mukaisia palveluja saavalle henkil6lle;

12) terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta;

13) terveydenhuoltolain 73 §:n 3-5 ja 7 momentissa tarkoitetuista ensihoitopalveluun
sisdltyméttomistd potilaan kuljetuksista, jotka kuuluvat hyvinvointialueen jéarjestaimisvastuulle.
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7h§
Ensihoitopalvelun maksu

Hyvinvointialue voi perié potilaalta, jolle ensihoitopalvelun yksikkd on tehnyt hoidon tarpeen
arvioinnin tai muutoin antanut ensihoitopalvelua terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin 1
kohdassa tarkoitetulla tavalla, enintdén 41,40 euron suuruisen maksun.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua maksua ei saa perid silloin, kun henkild kieltdytyy hoidon
tarpeen arvioinnista. Maksu voidaan kuitenkin niissdkin tilanteissa perid, jos ensihoitopalvelun
antaminen on henkilon kieltdytymisestd huolimatta muun lainsddddnnon nojalla vélttdméatonta.

Ensihoitopalvelun maksun perimiseen sovelletaan lisdksi, mitd maksun perimisen
erityistilanteista sdddetdén 7 j §:ssa.

71§
Ensihoitopalveluun sisdltymdttomdn potilaan kuljetuksen maksu

Hyvinvointialue voi perid potilaalta, jolle se jirjestidd terveydenhuoltolain 73 §:n 3-5 ja 7
momentissa tarkoitettuja ensihoitopalveluun sisdltymittomid potilaan kuljetuksia, kustakin
palvelusta enintdén 41,40 euron suuruisen maksun.

Maksun perimiseen sovelletaan lisdksi, mitd maksun perimisen erityistilanteista sdddetddn 7 j
§:ssd.

758§

Ensihoitopalvelun ja siihen sisdltymdttomdn potilaan kuljetuksen maksun perimisen
erityistilanteet

Jos sisddnkirjoittamaton potilas on tarvinnut asianmukaiseen hoitoyksikkdon péaéstidkseen
useampia terveydenhuoltolain 40 §:ssd méadriteltyyn ensihoitopalveluun siséltyvié tai sellaisia
sithen siséltyméttomid potilaan kuljetuksia, joiden jdrjestimisestd hyvinvointialue vastaa
terveydenhuoltolain 73 §:n 3—5 momentin perusteella, taikka ndiden kuljetusten yhdistelmén,
hyvinvointialue voi perid potilaalta ndistd palveluista sdfddetyn maksun vain ensimmadiseksi
suoritetusta palvelusta.

140§
Indeksitarkistukset

Edelld 3 §:n 1 momentissa, 6 b §:n 1 momentissa, 7 ¢ §:n 3 momentissa, 7 d §:n 4 momentissa,
7 h §:n 1 momentissa, 7 1 §:n 1 momentissa sekd 10 e §m 3 ja 4 momentissa sdddettyjd
euromadrid tarkistetaan hyvinvointialueiden hintaindeksin muutoksen mukaisesti. Muutoksen
madrittimisessd kdytetddn tarkistushetkelld viimeisintd valtiovarainministerion julkaisemaa
ennustetta tulevan vuoden (indeksin muutosvuosi) hyvinvointialueiden hintaindeksin arvosta.

Indeksitarkistus tehdddn vuosittain. Tarkistetut euroméardat pyoristetddn ldahimpéain 0,10
euroon. Edelld 7 ¢ §:n 3 momentissa ja 10 e §:n 3 ja 4 momentissa sdéddettyjen euroméaérien
tarkistetut madrat sekd 7 d §:ssé tarkoitetun kayttovaran tarkistettu méérd pyoristetddn kuitenkin
lahimpéén euroon.

Sosiaali- ja terveysministeri0 julkaisee tdssd laissa tarkoitetut, eri indekseilld tarkistetut
euromddrdt Suomen sddddskokoelmassa indeksin muutosvuotta edeltivin vuoden tai
indeksitarkistukseen liittyvin tarkistusvuoden syyskuun loppuun mennessa.
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Tamad laki tulee voimaan péivand kuuta 20 . Lain 5 ja 6 a § tulevat kuitenkin voimaan vasta
1.1.2028. Lain 7 h—7 j §:44 sovelletaan kuitenkin vuonna 2026 sosiaali- ja terveysministerién
tekeméddn ilmoitukseen indeksitarkistetuista maksujen euromairisti. Liséksi lain 7 h—7 j §:n
nojalla ei voida perid maksuja ennen 1. pdivdd tammikuuta 2028. Vuonna 2026 annettavan
indeksitarkistettuja euroméiria koskevan sosiaali- ja terveysministerion ilmoituksen julkaisua
koskevaan méirdaikaan sovelletaan tdmén lain voimaantullessa voimassa olleita sidnndksia.
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Laki

eriiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisesti rahoittamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:

1§
Lain tarkoitus

Tamén lain tarkoituksena on turvata riittdvd rahoitus Ahvenanmaalla jarjestettivien
ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja muiden ambulanssikuljetusten toteuttamiseksi.

238
Erillisrahoituksen mddrd

Témaén lain nojalla Ahvenanmaan maakunnalle siirretdédn valtion varoista 800 000 euroa.
Erillisrahoituksen maéréa tarkistetaan vuosittain jiljempéna sdéddetyn menettelyn mukaisesti.

38
Erillisrahoituksen siirtdminen

Tadmén lain nojalla Ahvenanmaan maakunnalle maksettava erillisrahoitus siirretdan vuosittain
kokonaisuudessaan vuoden ensimmaisend arkipaivana.

438
Erillisrahoituksen mddrdn tarkistaminen

Edelld 2 §n 1 momentissa mainittua rahoituksen euromddrdd tarkistetaan vuosittain
hyvinvointialueiden hintaindeksin muutoksen mukaisesti. Tarkistuksessa kiytetddn
tarkistuksen voimaantulovuotta edeltiville vuodelle mééritettyd ennustetta hyvinvointialueiden
hintaindeksistd. Lisdksi tarkistusta tehtdessd noudatetaan, mitd palvelutarpeen muutoksen
huomioon ottamisesta rahoituksen tasoa maédritettdessd sdddetddn hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 7 §:ssa.

Tamén lain nojalla tehtdvien rahoituksen tarkistusten toteuttamisesta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio.

Tama laki tulee voimaan pdivani kuuta 20x. Mité sen 4 §:ssd sdddetddn rahoituksen madrin

tarkistamisesta, sovelletaan ensimmadisen kerran vuonna 2029 Ahvenanmaan maakunnalle
siirrettdvan rahoituksen tason maérittimiseen.
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Helsingissd 16.4.2026

Paidministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain 73 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 73 §, sellaisena kuin se on laissa 581/2022,

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

73§

Potilaan siirtokuljetus

Jos hyvinvointialueen terveyskeskuksen
sairaansijalle otetun sellaisen potilaan, jonka
kotikunta sijaitsee toisen hyvinvointialueen
alueella, hoitoajan arvioidaan ylittdvén
keskimddrdisen hoitoajan ja muulloinkin
potilaan pyynnostd, terveyskeskuksen on
ryhdyttava toimenpiteisiin potilaan
siirtamiseksi sellaiseen terveyskeskukseen tai
muuhun sairaanhoitolaitokseen, jota yllapitda
hyvinvointialue, jonka alueella potilaan asuin-
ja kotikunta sijaitsee, jos siirto voidaan tehdi

potilaan tilaa vaarantamatta. Jos edelld
tarkoitetussa tilanteessa potilas on otettu
hyvinvointialueen terveyskeskuksen
sairaansijalle ja HUS-yhtymi on
jérjestdmisvastuussa potilaan
terveydenhuollosta talta osin,
terveyskeskuksen on ryhdyttava

toimenpiteisiin potilaan siirtdmiseksi HUS-
yhtymén ylldpitimééan terveyskeskukseen tai
muuhun sairaanhoitolaitokseen. Jos edelld
tarkoitetussa tilanteessa potilas on otettu
HUS-yhtymén terveyskeskuksen

sairaansijalle  ja  hyvinvointialue  on
jarjestimisvastuussa potilaan
terveydenhuollon jirjestimisestd taltd osin,
terveyskeskuksen on ryhdyttava
toimenpiteisiin potilaan siirtimiseksi
jarjestdmisvastuussa olevan

Ehdotus

73§

Ensihoitopalveluun sisdltymdttomdt
potilaan kuljetukset

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka
sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikossd potilas on
sisddnkirjoitettuna, on huolehdittava potilaan
kuljetuksesta toiseen sairaalaan tai muuhun
terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikkoon  tarkoituksenmukaisella
kulkuneuvolla, jos potilaan hoito sitd
edellyttad taikka potilasta on
tarkoituksenmukaista hoitaa muussa
toimintayksikossd, ja siirto voidaan tehdd
potilaan tilaa vaarantamatta. Potilas on
ensisijaisesti  siirrettdvd hoitoon potilaan
hyvinvointialueen osoittamaan sairaalaan tai
muuhun  terveydenhuoltoa  toteuttavaan
toimintayksikkdon.
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Voimassa oleva laki

hyvinvointialueen yllépitdmain
terveyskeskukseen tai muuhun
sairaanhoitolaitokseen.

Jos potilaan sairaus sitd vaatii, on
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén

huolehdittava toimintayksikkoénsd potilaan
kuljetuksesta toisessa toimintayksikossd tai
terveyskeskuksessa annettavaa hoitoa tai
suoritettavia toimenpiteitd varten.

Ehdotus

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka
sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikdssd potilas on
sisddnkirjoitettuna, on hoitojakson aikana
huolehdittava  potilaan  kuljettamisesta
tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla kotiin
tai muuhun hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymin kanssa sovittuun paikkaan sekd
takaisin toimintayksikkoon, jos kdynti on
hoidon tai kuntoutuksen kannalta perusteltu ja
hyvinvointialue tai HUS-yhtymd sopii
potilaan kanssa téillaisesta kdynnista.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka
sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa
toteuttavassa  toimintayksikdssd — potilaan
hoitojakso paittyy, on huolehdittava potilaan
kuljettamisesta ambulanssilla kotiin tai
muuhun hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
kanssa sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen
ambulanssilla on potilaan terveydentilan
kannalta valttimatonta.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén on
huolehdittava alueellaan oleskelevan sellaisen
potilaan, jota ei ole sisddnkirjoitettu sairaalaan
tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikkdon, kuljettamisesta
ambulanssilla hdnen kodistaan tai muusta
hyvinvointialueen tai HUS-yhtyméin kanssa
sovitusta paikasta terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkoon seka sieltd
kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan, jos
kuljettaminen ambulanssilla on potilaan
terveydentilan takia valttimétonta.

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka
sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkoon on
hakeutunut hoitoa tarvitseva potilas, mutta
jota el sisddnkirjoiteta kyseiseen
toimintayksikkdon, on huolehdittava potilaan

kuljettamisesta ambulanssilla toiseen
terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikkoon, jos kuljettaminen

ambulanssilla on potilaan terveydentilan
kannalta valttimatonta.

Edelld 4 ja 5 momentissa tarkoitetuissa
kuljetuksissa hyvinvointialueen ja HUS-

131



Voimassa oleva laki

Ehdotus

yhtymin  velvoitteena ~ on  huolehtia
kuljetuksesta ainoastaan omalla alueellaan
sijaitseviin  hyvinvointialueen ja HUS-

yhtymén sairaaloihin ja muihin
terveydenhuoltoa toteuttaviin
toimintayksikdihin sekd
erikoissairaanhoidossa myos saman
yhteistyoalueen sisélla sijaitseviin

hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin
sairaaloihin sekd 3-5 momentissa
tarkoitetuissa kuljetuksissa sairaalasta tai
muusta  terveydenhuoltoa  toteuttavasta
toimintayksikdstd hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén alueella sijaitsevaan kotiin tai
muuhun sovittuun paikkaan. Jos kuitenkin
hyvinvointialue tai HUS-yhtym& on itse
ohjannut potilaan hoitoon muun
hyvinvointialueen tai yhteistydalueen alueella
sijaitsevaan sairaalaan tai terveydenhuoltoa
toteuttavaan toimintayksikkdon, on 4 ja 5
momentissa tarkoitetut kuljetukset
jarjestettdvd my0s oman hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymin alueen ulkopuolelle sekd 3-5
momentissa tarkoitetut kuljetukset téllaisesta
sairaalasta kotiin tai muuhun sovittuun
paikkaan. Liséksi hyvinvointialueen ja HUS-
yhtymén velvoitteena on huolehtia 4 ja 5
momentissa tarkoitetuista kuljetuksista myos
yhteistyoalueen  ulkopuolelle  sairaalaan,
johon on valtakunnallisesti  keskitetty
terveydenhuollon  palvelu  sekd  3-5
momentissa  tarkoitetuista  kuljetuksista
tillaisesta sairaalasta kotiin tai muuhun
sovittuun paikkaan.

Hyvinvointialueen = on  huolehdittava
alueellaan  oleskelevan  potilaan, jolle
jérjestetddn tai korvataan
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa
tarkoitettua  kuntoutusta,  kuljettamisesta
ambulanssilla hdnen kodistaan tai muusta
hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta
kuntoutuksen toteuttamispaikkaan seké sieltd
kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan, jos
kuljettaminen ambulanssilla on potilaan
terveydentilan takia valttimétonta.

Ensihoitopalveluun siséltyvistd
kuljetuksista sdddetdan 40 §:ssi.
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 . Sitd sovelletaan kuitenkin ensimmdisen
kerran vuonna 2028  jdrjestettdviin
palveluihin. Tdtd  ennen  palvelujen
Jdrjestimiseen sovelletaan lain voimaan
tullessa voimassa olleita sddnnoksid.
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Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 6 §, sellaisena kuin se on osaksi laeissa

929/2009 ja 1334/2010,

muutetaan 4 luvun 5 §:n 2 momentti ja 8 §:n 3 momentti seké 18 luvun 9 ja 10 §,

sellaisina kuin niistd ovat 4 luvun 8 §:n 3 momentti laissa 929/2009, 18 luvun 9 § laissa
693/2024 ja 18 luvun 10 § laissa 1429/2025, seka

lisdtddn 4 luvun 1 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 1203/2013 ja 564/2022, uusi 4

momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

4 luku
Matkakustannusten korvaaminen
1§

Vakuutetun tekemd matka

Vakuutetulla on oikeus saada sairauden

hoitoon  liittyvistd ~ matkakustannuksista
korvaus, jos matka on tehty valtion tai
hyvinvointialueen terveydenhuollon
toimintayksikkdon. Yksityisesta
terveydenhuollosta annetussa laissa
tarkoitettuun terveydenhuollon
toimintayksikkdoon tai ammatinharjoittajan

luokse sairauden hoidon vuoksi tehdysté
matkasta vakuutetulle aiheutuneet
kustannukset korvataan vain, jos suoritettu
tutkimus tai annettu hoito on tidmén lain
mukaan korvattavaa.

Liséksi korvaus maksetaan sairauden
hoitoon kuuluvien apuvélineiden
hankkimiseen ja ylldpitdmiseen liittyvistd
vakuutetun itsensd apuvilineiden valmistus-,
huolto- ja  vilityspaikkoihin  tekemisti
matkoista aiheutuneista kustannuksista.

Ulkomailla ja ulkomaille tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia korvataan timin

Ehdotus

4 luku
Matkakustannusten korvaaminen
1§

Vakuutetun tekemd matka

Vakuutetulla on oikeus saada sairauden

hoitoon  liittyvistd ~ matkakustannuksista
korvaus, jos matka on tehty valtion tai
hyvinvointialueen terveydenhuollon
toimintayksikkdon. Yksityisesta
terveydenhuollosta annetussa laissa
tarkoitettuun terveydenhuollon
toimintayksikkdon tai ammatinharjoittajan

luokse sairauden hoidon vuoksi tehdysté
matkasta vakuutetulle aiheutuneet
kustannukset korvataan vain, jos suoritettu
tutkimus tai annettu hoito on tdmén lain
mukaan korvattavaa.

Lisdksi korvaus maksetaan sairauden
hoitoon kuuluvien apuvélineiden
hankkimiseen ja ylldpitdmiseen liittyvistd
vakuutetun itsensd apuvilineiden valmistus-,
huolto- ja  vilityspaikkoihin  tekemisti
matkoista aiheutuneista kustannuksista.

Ulkomailla ja ulkomaille tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia korvataan tdméan
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Voimassa oleva laki

lain perusteella, jos sairaanhoito on annettu
Euroopan unionin jisenvaltiossa tai valtiossa,
joka soveltaa Euroopan unionin
lainsaadantoa.

5§
Korvattava matkustustapa

Vakuutetun matkakustannukset korvataan
kuitenkin erityisajoneuvon kaytosta
aiheutuneiden kustannusten perusteella, jos
vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai
litkkenneolosuhteet edellyttavét
erityisajoneuvon kayttdd. Erityisajoneuvolla
tarkoitetaan omaa autoa, taksia,
vammaisvarustettua ajoneuvoa, pienoislinja-
autoa, sairaankuljetusajoneuvoa,
moottorivenettd, moottorikelkkaa,
helikopteria ja muuta vastaavaa ajoneuvoa.

6§
Sairaankuljetus

Vakuutetulle korvataan terveydenhuoltolain
39 ja 40 S:ssd tarkoitetusta
ensihoitopalvelusta aiheutuneet kustannukset.
Jos kohteessa annetun ensihoidon ansiosta
vakuutetun tila on korjaantunut niin, ettd
kuljetusta  jatkohoitopaikkaan ei tarvita,
sairaankuljetusajoneuvon kohteessa
kédynnistd aiheutuneet kustannukset korvataan
vakuutetulle aiheutuneena kustannuksena.

Ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana
annettua ensihoitoa ei korvata timdn lain
perusteella.

Sairaankuljetusajoneuvon kéyton
korvausperusteena olevasta korvaustaksasta
sdddetddn  valtioneuvoston  asetuksella.
Sairaankuljetusajoneuvon korvaustaksa

Ehdotus

lain perusteella, jos sairaanhoito on annettu
Euroopan unionin jisenvaltiossa tai valtiossa,

joka soveltaa Euroopan unionin
lainsdadantoa.
Tdmdn  lain  nojalla  ei  korvata

terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssd tarkoitetun
ensihoitopalvelun eikd mainitun lain 73 §:ssd

tarkoitettujen ensihoitopalveluun
sisdltymdttomien potilaan kuljetusten
kustannuksia.

5§
Korvattava matkustustapa

Vakuutetun matkakustannukset korvataan
kuitenkin erityisajoneuvon kaytosta
aiheutuneiden kustannusten perusteella, jos
vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai
litkkenneolosuhteet edellyttavit
erityisajoneuvon kéyttod. Erityisajoneuvolla
tarkoitetaan omaa autoa, taksia,
vammaisvarustettua ajoneuvoa, pienoislinja-
autoa, moottorivenettd, moottorikelkkaa ja
muuta vastaavaa ajoneuvoa.

(kumotaan)
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perustuu kuljetuksesta aiheutuviin
kustannuksiin ~ ja  kdytettdvissd  oleviin
varoihin. Sosiaali- ja terveysministerion on
korvaustaksaa koskevaa asetusta ja sen
muutoksia valmisteltaessa kuultava
Kansaneldkelaitosta ja asianomaisia
toimijoita edustavia jdrjestojd.

8§

Matkakustannuksen korvauksen peruste ja
korvaustaksan vahvistaminen

Muun 5 §:ssd tarkoitetun erityisajoneuvon
kuin taksin kdyton korvausperusteena
olevasta korvaustaksasta sdddetddn sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella. Sosiaali- ja

terveysministerion on asetusta ja sen
muutoksia valmisteltaessa kuultava
Kansanelédkelaitosta.
Sairaankuljetusajoneuvon korvaustaksan
vahvistamisesta sdddetddn 6 §.:ssd.

18 luku
Sairausvakuutusrahasto ja
vakuutusmaksut
93§

Vakuutettujen rahoitusosuus

Vakuutetuilta perittdvin
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun

tuotoilla rahoitetaan 48,6 prosenttia 8 §:n 1
momentin 1-4 kohdan seké 2 ja 3 momentin
mukaisten sairaanhoitovakuutuksen kulujen
yhteismaarasta.

10 §
Valtion rahoitusosuus

Valtion varoista rahoitetaan 51,4 prosenttia
8 §:n 1 momentin 1-4 kohdan sekd 2 ja 3
momentin mukaisten
sairaanhoitovakuutuksen kulujen
yhteismédrédstd. Liséksi valtion varoista

Ehdotus

8§

Matkakustannuksen korvauksen peruste ja
korvaustaksan vahvistaminen

Muun erityisajoneuvon kuin taksin kdyton
korvausperusteena olevasta korvaustaksasta
sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerion on
asetusta ja sen muutoksia valmisteltacssa
kuultava Kansaneldkelaitosta.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja
vakuutusmaksut

9§
Vakuutettujen rahoitusosuus

Vakuutetuilta perittdvan
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun
tuotoilla rahoitetaan 50,4 prosenttia 8 §:n 1
momentin 1-4 kohdan seké 2 ja 3 momentin
mukaisten sairaanhoitovakuutuksen kulujen
yhteismaarasta.

10 §
Valtion rahoitusosuus

Valtion varoista rahoitetaan 49,6 prosenttia
8 §:n 1 momentin 1-4 kohdan sekd 2 ja 3
momentin mukaisten
sairaanhoitovakuutuksen kulujen
yhteisméadrédstd. Liséksi valtion varoista
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rahoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 kohdassa
tarkoitetut sairaanhoidon kulut siltd osin kuin
Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien
perusteella  ulkomailta saadut kulujen
korvaukset eivét niitd kata. Edelld 6 luvun 6 a
§:n 2 momentissa tarkoitettu palautusmaksu
véhentdi tdysimaéraisesti valtion
rahoitusosuutta.

Ehdotus

rahoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 kohdassa
tarkoitetut sairaanhoidon kulut siltd osin kuin
Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien
perusteella  ulkomailta saadut kulujen
korvaukset eivét niitd kata. Edelld 6 luvun 6 a
§:n 2 momentissa tarkoitettu palautusmaksu
véhentdi tdysimadraisesti valtion
rahoitusosuutta.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20 .

Tdmdn lain 18 luvun 9 ja 10 §:dd
sovelletaan ensimmdisen kerran
mddrdttdessd vakuutetun sairausvakuutuksen
sairaanhoitomaksun mddrd vuodelle 2028.

Vuoden 2027 lopullisia valtion
rahoitusosuuksia  ja  vakuutusmaksuilla
rahoitettavia osuuksia laskettaessa sekd
Kansaneldkelaitoksen vuoden 2027

tilinpddtostd laadittaessa sovelletaan tdmdn
lain voimaan tullessa voimassa olleita 18
luvun sddnnoksid.

Ennen 1 pdivid tammikuuta 2028
suoritetusta maksusta ja annetusta palvelusta
aiheutuneet matkakustannukset korvataan
tdmdn lain voimaan tullessa voimassa
olleiden sddnndsten perusteella.

137



Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péaatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5§n 1 a
kohta, 6 b §:n 3 momentti, 7 ¢ §:n 4 momentti, 7 d §:n 5 momentti ja 10 e §:n 6 momentti,

sellaisina kuin ne ovat, 5 §:n 1 a kohta laissa 1329/2010, 6 b §:n 3 momentti laissa 387/2008,
7 ¢ §:n 4 momentti laissa 791/2022, 7 d §:n 5 momentti laissa 678/2023 ja 10 e §:n 6 momentti

laissa 1201/2020,

muutetaan 3 §, 5 §:n 8 kohta ja 6 a §:n 2 momentin 11 kohta sekd 14 b §,

sellaisena kuin ne ovat, 3 § laeissa 1201/2020, 600/2022 ja 1096/2025, 5 §:n 8 kohta laissa
1292/2022, 6 a §:n 2 momentin 11 kohta laissa 678/2023 ja 14 b § laissa 913/2012, sekd

lisdtddn 6 a §:n 2 momenttiin, sellaisena kuin se on laeissa 1201/2020 ja 678/2023, uusi 12 ja

13 kohta seka lakiin uusi 7 h—7 j § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38

Kdyttamadittd jdtetystd palvelusta perittdvd
maksu

Jos asiakas tai héinen edustajansa on
varannut vastaanottoajan terveydenhuollon
palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon
lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan
ja asiakas on ilman hyvéksyttivda syytd ja
varattua  aikaa tai paikkaa ennalta
peruuttamatta jédnyt saapumatta varattuna
aikana vastaanotolle tai asianomaiseen
yksikkoon, hyvinvointialue saa  perid
asiakkaalta enintddn 73,70 euroa. Maksun saa
kuitenkin perid vain, jos maksun perimisté ei
ole pidettidva kohtuuttomana ja
hyvinvointialue on varauksen yhteydessid
ilmoittanut mahdollisuudesta perid tdssé
pykélédssd tarkoitettu maksu sekd antanut
ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi ennalta.
Maksun perimistd sekd ajan tai paikan
peruuttamista koskevat tiedot on annettava
siten, ettd asiakas riittdvésti ymmartda niiden

Ehdotus
38
Kdyttamdittd jdtetystd palvelusta perittdvi
maksu

Hyvinvointialue voi perié 3 ja 4 momentissa
tarkoitetuista kayttadmatta jatetyista
palveluista enintddn 73,70 euron suuruisen
maksun. Maksun periminen edellyttis, ettd 2
momentissa tarkoitetut maksun perimisen
yleiset edellytykset sekd 3 ja 4 momentissa
tarkoitetut  palvelukohtaiset  edellytykset
tayttyvat.
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sisdllon. Maksua ei saa perid alle 18-
vuotiaalta asiakkaalta.

Mitd 1 momentissa sdddetddn, sovelletaan
my0s silloin, kun hyvinvointialue on
asiakkaan tai tdmin edustajan aloitteesta
varannut asiakkaalle vastaanottoajan taikka

paikan lyhytaikaiseen hoito- tai
asumispalveluun. Téll6in maksun periminen
edellyttdd lisdksi, ettd 1 momentissa

tarkoitettu ilmoitus tehdédén ja ohjeet annetaan
kirjallisesti ja ettd asiakasta tai tdmén
edustajaa muistutetaan asiakkaalle varatusta
ajasta tai paikasta.

Edelld 1 momentissa sdddetty euromaiira

tarkistetaan joka toinen vuosi
kansaneldkeindeksista annetun lain
(456/2001) 2 §:ssé tarkoitetun

kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti.
Laskennan perusteena kaytetdan
kansaneldkeindeksin sitd pistelukua, jonka
mukaan tarkistusvuoden tammikuussa
maksettavina  olleiden  kansaneldkkeiden
suuruus on laskettu. Tarkistusvuosi on se
vuosi, jota seuraavan vuoden alusta
indeksitarkistus toteutetaan. Indeksin
mukainen euroméddrd pyoristetdén ldhimpéin
0,1 euroon. Indeksilld tarkistettu euromaira
tulee voimaan tarkistusvuotta seuraavan
vuoden alusta.

Ehdotus

Hyvinvointialue saa perid 1 momentissa
tarkoitetun maksun kustakin kayttamatta
jétetystd palvelusta siltd henkil6ltd, joka on
jaljempana tarkoitettujen palvelukohtaisten
edellytysten mukaisesti maksuvelvollinen
kyseisestd kéayttdmatta jatetystéd palvelusta, jos
henkilé6 on palvelua ennalta peruuttamatta
jattdnyt  saapumatta  palveluun  ilman
hyvéksyttivdd syytd. Maksun saa kuitenkin
perid vain, jos maksun perimistd ei ole
pidettdvd kohtuuttomana ja hyvinvointialue
on varauksen tai 4 momentin 1 tai 2 kohdassa

tarkoitetuille henkildille osoittamansa,
palveluun osallistumista koskevan kutsun
yhteydessd  ilmoittanut mahdollisuudesta

perid tdssd pykéldsséd tarkoitettu maksu sekd
antanut ohjeet palvelun peruuttamiseksi
ennalta. Maksun perimistd sekd palvelun
peruuttamista koskevat tiedot on annettava
siten, ettd henkild, jolle tiedot annetaan,
riittdvisti ymmartdd niiden sisdllon. Maksua
el saa perid alle 18-vuotiaalta henkil6lta.
Hyvinvointialue voi perid 1 momentissa
tarkoitetun maksun, jos asiakas tai hénen
edustajansa on varannut vastaanottoajan
terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai
terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai
asumispalvelupaikan ja asiakas on jadnyt
saapumatta varattuna aikana vastaanotolle tai
asianomaiseen yksikkoon. Kun
hyvinvointialue on asiakkaan tai tdmén
edustajan aloitteesta varannut asiakkaalle
vastaanottoajan taikka paikan lyhytaikaiseen
hoito- tai asumispalveluun, maksun periminen
edellyttdd, etti 2 momentissa tarkoitettu

ilmoitus  tehdddn ja ohjeet palvelun
peruuttamiseksi annetaan ennalta kirjallisesti
ja ettd asiakasta tai tdméin edustajaa
muistutetaan asiakkaalle varatusta ajasta tai
paikasta.

Hyvinvointialue voi perid 1 momentissa
tarkoitetun maksun seuraavista
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Ehdotus

sosiaalihuoltolain 14  §:ssdé  sdddetyisté
palveluista seuraavin edellytyksin:

1) lapsen huollosta, tapaamisesta tai
elatuksesta sopimiseen liittyviltd kdynneiltd ja
perheasioiden sovittelusta palvelun
itsendisesti tai edustajaa kdyttden varanneelta
vanhemmalta seké palvelua toteuttavan tahon
henkilokohtaisesti kutsumalta lapsen
vanhemmalta,  joka on ennakkoon
todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai
edustajaa kdyttden ilmoittanut osallistuvansa
kéynnille;

2) isyyden tai ditiyden selvittdmiseen tai
vahvistamiseen liittyviltd kdynneilti palvelun
itsendisesti tai edustajaa kédyttden varanneelta
vanhemmalta sekd palvelua toteuttavan tahon
henkil6kohtaisesti kutsumalta muulta
henkil6ltd, joka on ennakkoon todennettavissa
olevalla tavalla itsendisesti tai edustajaa
kayttden ilmoittanut osallistuvansa kéynnille;

3) adoptioneuvontaan liittyviltd kdynneiltd
palvelun itsendisesti tai edustajaa kéyttden
varanneelta  henkiloltd, sekd  palvelua
toteuttavan tahon henkil6kohtaisesti
kutsumalta henkildltd, joka on ennakkoon
todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai
edustajaa kiyttden ilmoittanut osallistuvansa
kdynnille;

4) lapsen ja vanhemman vilisistd
valvotuista tai tuetuista tapaamisista siltd
vanhemmalta, joka on itsendisesti tai
edustajaa kéyttden varannut tapaamisajan ja
jota lapsen olisi ollut tarkoitus tapaamisessa
tavata; maksu voidaan perid myods palvelua
toteuttavan tahon henkilokohtaisesti
kutsumalta lapsen vanhemmalta, joka on
ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla
itsendisesti tai edustajaa kéyttden ilmoittanut
osallistuvansa kiynnille ja jota lapsen olisi
tapaamisessa ollut tarkoitus tavata.

Edelld 4 momentissa tarkoitetuilta palvelut
varanneilta henkildiltd maksu voidaan perid
myos silloin, kun hyvinvointialue on heidén
aloitteestaan  varannut ajan  kyseisiin
palveluihin. Téll6in maksun periminen
edellyttds, ettd 2 momentissa tarkoitettu
ilmoitus  tehdddn ja ohjeet palvelun
peruuttamiseksi ennalta annetaan kirjallisesti
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58
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon
maksuttomia:

1 a) terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n

palveluista

perusteella  jdrjestetty ensihoito, lukuun
ottamatta ensihoitoon liittyvdd
sairaankuljetusta;

8) ladkarin madrddma
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva
sisdankirjoitetun potilaan kuljetus

terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta
toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon; sekd

6ag

Maksukatto

Asiakkaalta perittyjen maksujen
yhteismddrdd laskettaessa otetaan huomioon
kalenterivuoden aikana perityt maksut:

11) terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin
7 kohdassa tarkoitetusta lddkinnéllisen
kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta, jota
annetaan kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain tai vammaispalvelulain mukaisia
palveluja saavalle henkil6lle.

Ehdotus

ja etté palvelun varannutta henkilda tai tdmén
edustajaa muistutetaan varatusta palvelusta.

Jos maksu peritidn 4 momentissa
tarkoitetuissa palveluissa molemmilta
vanhemmilta tai useammalta henkilGltd,

perittyjen maksujen yhteissumma ei saa

ylittdd peruuttamatta jatetystd kéynnistd
hyvinvointialueelle  aiheutuvia  palvelun
tuotantokustannuksia.
58
Maksuttomat terveyspalvelut
Terveydenhuollon palveluista ovat
maksuttomia:

8) terveydenhuoltolain 73 §n 1 ja 2
momentissa tarkoitetut potilaan kuljetukset;
sekad

6ag

Maksukatto

Asiakkaalta perittyjen maksujen
yhteisméddrdd laskettaessa otetaan huomioon
kalenterivuoden aikana perityt maksut:

11) terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin
7 kohdassa tarkoitetusta lddkinnéllisen
kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta, jota
annetaan kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain tai vammaispalvelulain mukaisia
palveluja saavalle henkilolle;

12)  terveydenhuoltolain
tarkoitetusta ensihoitopalvelusta;

13) terveydenhuoltolain 73 §:n 3—5 ja 7
momentissa tarkoitetuista ensihoitopalveluun
sisdltymdttomistd potilaan kuljetuksista, jotka

40

$:ssd
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6b§

Omaishoitajan vapaan aikaiset palvelut

Edelld 1 momentissa tarkoitetun maksun
euromddrd tarkistetaan joka toinen vuosi
kansaneldkeindeksistd annetun lain 2 §:ssd
tarkoitetun kansaneldikeindeksin muutoksen
mukaisesti. Laskennan perusteena kdytetddn
kansaneldkeindeksin sitd pistelukua, jonka
mukaan tarkistusvuoden tammikuussa
maksettavina  olleiden  kansaneldkkeiden
suuruus on laskettu. Indeksin mukainen
euromddrd  pyoristetddn Ildhimpddn 0,1
euroon. Indeksilld tarkistettu euromddrd tulee
voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
tammikuun 1 pdivdnd.

7c§

Pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen
palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon
Jja pitkdaikaisen laitoshoidon maksu

Edelld 3 momentissa sdddetyt euromddrdit
tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijin
eldkelain (395/2006) 98 §:ssd tarkoitetun
tyoeldkeindeksin  muutoksen — mukaisesti.
Laskennan  perusteena  kiytetdidn  sitd
tyoelikeindeksin  pistelukua,  joka  on
vahvistettu tarkistusvuodelle ~ mainitun
pykilin soveltamista varten. Tarkistusvuosi
on se vuosi, jota seuraavan vuoden alusta
indeksitarkistus ~ toteutetaan.  Indeksilld
tarkistetut euromddredit pyoristetddn
ldhimpddn tdyteen euroon, ja ne tulevat
voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
alusta.

Ehdotus

kuuluvat hyvinvointialueen

Jarjestamisvastuulle.

6b§

Omaishoitajan vapaan aikaiset palvelut

(kumotaan 3 momentti)

7c¢c§

Pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen
palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon
Jja pitkdaikaisen laitoshoidon maksu

(kumotaan 4 momentti)
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Kodin ulkopuolella jdrjestettdvd lapsen
asumisen tuki

Edelld 4 momentissa sdddetty perittdvin
maksun euromddrd tarkistetaan joka toinen
vuosi kansaneldikeindeksistd annetun lain 2
$:ssd tarkoitetun kansaneldkeindeksin
muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena
kdiytetddn kansaneldkeindeksin sitd
pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden
tammikuussa maksettavina olleiden
kansaneldkkeiden — suuruus on laskettu.
Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan
vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan.
Indeksin mukainen euromddrd pyoristetddn
ldhimpddn 0,1 euroon. Indeksilld tarkistettu

euromddrd tulee voimaan tarkistusvuotta
seuraavan vuoden alusta. Edelld 4
momentissa tarkoitetun kdyttovaran

euromddrdn tarkistamisessa noudatetaan 7 ¢
$:n 4 momentissa sdddettyd.

Ehdotus

Kodin ulkopuolella jdrjestettdvd lapsen
asumisen tuki

(kumotaan 5 momentti)

7h§
Ensihoitopalvelun maksu

Hyvinvointialue voi perid potilaalta, jolle
ensihoitopalvelun yksikko on tehnyt hoidon
tarpeen arvioinnin tai muutoin antanut
ensihoitopalvelua terveydenhuoltolain 40 §:n
1 momentin 1 kohdassa tarkoitetulla tavalla,
enintdadan 41,40 euron suuruisen maksun.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua maksua ei
saa perid silloin, kun henkilo kieltdytyy
hoidon tarpeen arvioinnista. Maksu voidaan
kuitenkin ndissdkin tilanteissa perid, jos
ensihoitopalvelun antaminen on henkilon

kieltdytymisestd huolimatta muun
lainsddddnnon nojalla vilttimdtontd.
Ensihoitopalvelun — maksun  perimiseen

sovelletaan lisdksi, mitd maksun perimisen
erityistilanteista sdddetddn 7 j §:ssd.

7i§
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10e§

Jatkuvasta ja sddnnéllisestd kotona
annettavasta palvelusta perittdvd maksu

Edelli 3 ja 4 momentissa sdddetyt
euromddrdt tarkistetaan joka toinen vuosi
tyontekijin eldkelain 98 §:ssd tarkoitetun
tyoelikeindeksin -~ muutoksen — mukaisesti.
Laskennan  perusteena  kdytetddn  sitd
tyoelikeindeksin  pistelukua,  joka  on
vahvistettu  tarkistusvuodelle  tyontekijéin
elikelain 98 §:n  soveltamista varten.
Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan
vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan.

Ehdotus

Ensihoitopalveluun sisdltymdttomdn potilaan
kuljetuksen maksu.

Hyvinvointialue voi perid potilaalta, jolle se
Jdrjestdd terveydenhuoltolain 73 §:n 3-5 ja 7
momentissa tarkoitettuja ensihoitopalveluun
sisdltymdttomid potilaan kuljetuksia, kustakin
palvelusta enintddn 41,40 euron suuruisen
maksun.

Maksun perimiseen sovelletaan liséksi, mitd
maksun perimisen erityistilanteista sdddetdidn
7] S:ssd.

75§
Ensihoitopalvelun ja siihen sisdltymdttomdn

potilaan kuljetuksen maksun perimisen
erityistilanteet

Jos  sisddnkirjoittamaton  potilas  on
tarvinnut  asianmukaiseen  hoitoyksikkoon
pddstdikseen useampia terveydenhuoltolain 40
§:ssd  mddriteltyyn ensihoitopalveluun
sisdltyvid tai sellaisia sithen sisdltymdttomid
potilaan kuljetuksia, joiden jdrjestimisestd
hyvinvointialue vastaa terveydenhuoltolain
73 §:n 3—5 momentin perusteella, taikka

ndiden kuljetusten vhdistelmdn,
hyvinvointialue voi perid potilaalta ndistd
palveluista  sdddetyn maksun vain

ensimmdiseksi suoritetusta palvelusta.
10e§

Jatkuvasta ja sddnndéllisestd kotona
annettavasta palvelusta perittdvd maksu

(kumotaan 6 momentti)
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Voimassa oleva laki

Indeksilld tarkistetut euromddrdt pyoristetddn
ldhimpddn tdyteen euroon, ja ne tulevat
voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
alusta.

14b§
Tarkistettujen euromddrien julkaiseminen

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisee
indekseilld tarkistetut euromdirdt Suomen
saddoskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden
marraskuun aikana. Lasten péivdhoitoon
liittyvat 7 a §n 3-5 ja 9 momentissa
tarkoitetut euromddrit julkaisee kuitenkin
opetus- ja kulttuuriministerio.

Ehdotus

14b§
Indeksitarkistukset

Edelld 3 §:n 1 momentissa, 6 b §:n 1
momentissa, 7 ¢ §:n 3 momentissa, 7 d §:n 4
momentissa, 7 h §:n 1 momentissa, 71 §:n 1
momentissa sekd 10 e §:n 3 ja 4 momentissa

saddettyja euromaaria tarkistetaan
hyvinvointialueiden hintaindeksin muutoksen
mukaisesti. Muutoksen — madrittdmisessi
kdytetddn  tarkistushetkelld  viimeisinti
valtiovarainministerion julkaisemaa
ennustetta  tulevan  vuoden  (indeksin
muutosvuosi) hyvinvointialueiden
hintaindeksin arvosta.

Indeksitarkistus tehdddn vuosittain.
Tarkistetut euromaarat pyoOristetddn

lahimpdén 0,10 euroon. Edelld 7 ¢ §:n 3
momentissa ja 10 e §:n 3 ja 4 momentissa
sdddettyjen euromddrien tarkistetut maarat
sekdi 7 d §:ssd tarkoitetun kéyttovaran
tarkistettu mddrd pyoristetddn kuitenkin
lahimpéén euroon.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisee tdssi
laissa tarkoitetut, eri indekseilld tarkistetut
euromddrdt Suomen  sddddskokoelmassa
indeksin muutosvuotta edeltivin vuoden tai
indeksitarkistukseen liittyvén tarkistusvuoden
syyskuun loppuun mennessa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 . Lain 5 ja 6 a § tulevat kuitenkin voimaan
vasta 1.1.2028. Lain 7 h—7 j §:dd sovelletaan
kuitenkin ~ vuonna 2026  sosiaali- ja
terveysministerion tekemddn ilmoitukseen
indeksitarkistetuista maksujen euromddristd.
Lisdksi lain 7 h—7 j §:n nojalla ei voida perid
maksuja ennen 1. pdivid tammikuuta 2028.
Vuonna 2026 annettavan indeksitarkistettuja
euromddrid koskevan sosiaali-  ja
terveysministerion  ilmoituksen  julkaisua
koskevaan mddrdaikaan sovelletaan tdmdn
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Voimassa oleva laki Ehdotus

lain  voimaantullessa  voimassa  olleita
sddnnoksid.
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