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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om reformering av ansvaret
for ordnande och finansiering av ambulanstransporter och transporter som ingir i prehospital
akutsjukvard och om édndring av klientavgifter inom social- och hillsovirden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hilso- och sjukvardslagen, sjukforsdkringslagen och lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovarden dndras. Dessutom foreslas att det stiftas en helt
ny lag om sirskild finansiering av vissa transporter som skots pa Aland.

Propositionen hanfor sig till regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering samt
till den plan for de offentliga finanserna 2025-2028 som utarbetades i samband med
ramforhandlingarna i april 2024 och till regeringens indexjusteringsriktlinje enligt de beslut om
nya anpassningar av utgifterna som antecknats i samband med den ovanndmnda planen for de
offentliga finanserna. Genom propositionen tillgodoses ocksé det regleringsbehov som giller
klientavgifter inom social- och hilsovarden och som framkommit under regeringsperioden.
Genom propositionen strdvar man i och med genomforandet av de politiska beslut som ligger
bakom reformen efter att forenkla systemet for flerkanalsfinansiering av hélso- och sjukvérden
samt att ordna ambulanstransporter pa ett indamalsenligt sétt. Ett annat syfte med propositionen
ar att med de medel som stér till statsmaktens forfogande sikerstélla att de transporter som ingar
i den prehospitala akutsjukvarden samt andra transporter som sker med ambulans ocksa i
fortsittningen finns pa samma siitt tillgéingliga utdver annanstans i Finland 4n pa Aland dven pa
Aland och att befolkningen dir till denna del 4r i samma stillning som befolkningen i det dvriga
Finland. Syftet med propositionen &r ocksd att stirka de offentliga finanserna och
vilfardsomrddenas ekonomiska fOrutsittningar att trygga tillrdckliga social- och
hilsovardstjénster.

I propositionen foreslas att hela finansieringsansvaret for de transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och hela organiserings- och finansieringsansvaret for andra ambulanstransporter
som Folkpensionsanstalten for nédrvarande ersdtter som sjuktransport overfors till
vilfardsomradena. Ersittningarna for sjuktransporter enligt sjukforsékringslagen, det vill séga
ersattningarna for de transporter som ingir i prehospital akutsjukvard och for andra
sjuktransporter som sker med ambulans ska enligt forslaget upphora. Enligt forslaget ska
transporterna 1 fortsdttningen finansieras med finansiering som anvisas av staten till
vélfardsomradena och det foreslds bestimmelser om att vilfirdsomrddena ska ha rétt att ta ut
klientavgifter for denna service. For att skaffa behovlig statlig finansiering pé ett ur statens
synvinkel kostnadsneutralt sitt hojs de forsikrades finansieringsandel av sjukforsékringens
sjukvardsforsdkring och sidnks statens finansieringsandel i motsvarande grad.

I propositionen foreslas att sérskild finansiering pa 0,8 miljoner euro overfors till landskapet
Aland fran och med 2028 med stdd av ny lagstiftning. Finansieringen ska &rligen justeras i
enlighet med utvecklingen av prisindexet for vélfirdsomrddena och med beaktande av
forandringar i servicebehovet.

Det foreslas att hélso- och sjukvérdslagen dndras sa att de gidllande bestimmelserna om
patienttransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvérd fortydligas och att det utfardas
bestimmelser om vélfardsomradenas skyldighet att skota de patienttransporter med ambulans
som det for ndrvarande med stdd av sjukforsékringslagen &r mdjligt att fa erséttning for av
Folkpensionsanstalten.



Dessutom foreslds det att lagen om klientavgifter inom social- och hélsovirden dndras sé att i
lagen foreskrivs om klientavgifter for prehospital akutsjukvéird samt for patienttransporter som
inte ingar i prehospital akutsjukvérd och som vilfardsomradena i fortsdttningen ska ansvara for.
Samtidigt dndras de géllande bestimmelserna om avgiftsfri transport av inskrivna patienter.

I lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden foreslds ocksd andra &ndringar.
Klientavgifternas belopp samt de belopp for personligt bruk och de inkomstgranser som hanfor
sig till vissa klientavgifter binds i fortséttningen till prisindexet for vélfirdsomrédena, och
indexjusteringarna gors arligen. Dessutom ska tillimpningsomradet for den avgift som tas ut
for oanvind service utvidgas till vissa sa kallade familjeréttsliga tjanster samt till Gvervakat och
stottat umgénge mellan barn och fordlder.

Propositionen har pa grund av den exceptionellt ldnga tid som verkstéllandet av de féreslagna
reformerna kraver konsekvenser for budgeten for 2028, och avsikten ir att de ska ldggas fram i
samband med behandlingen av budgetpropositionen for 2028.

De foreslagna lagarna avses trida i kraft stegvis. Andringarna i hiilso- och sjukvérdslagen trider
i kraft sommaren 2026, men de péaverkar inte omfattningen av vélfdrdsomradenas
organiseringsansvar forrdn den 1 januari 2028. Den fOreslagna lagen om é&ndring av
sjukforsékringslagen avses trida i kraft den 1 november 2027 och tillimpas frén och med den 1
januari 2028. Lagen om dndring av lagen om klientavgifter inom social- och hédlsovarden avses
1 huvudsak trada i kraft sommaren 2026. Lagens bestimmelser om klientavgifter for prehospital
akutsjukvard och for vissa patienttransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard tillimpas
dock forsta gdngen pa indexjusteringar for ar 2027 och pa social- och hilsovardsministeriets
meddelande om avgifters maximibelopp som utfirdas i november 2026. Med stod av dessa
bestammelser kan klientavgifter inte tas ut fore den 1 januari 2028. Lagen om sérskild
finansiering av vissa transporter som skots pa Aland avses trida i kraft den 1 januari 2028.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering'  Overfors
finansieringsansvaret for transporter som hanfor sig till den prehospitala akutsjukvarden som
helhet till valfardsomradena i enlighet med forslaget av den parlamentariska arbetsgruppen for
flerkanalsfinansiering.

Den parlamentariska arbetsgrupp som beredde avvecklingen av flerkanalsfinansieringen
foreslog i sin slutrapport som fardigstélldes i november 20212, att det i fraga om O6verforingen
av de transporter som ingar i prehospital akutsjukvard ar mojligt att fatta ett beslut om
overforingen av finansieringsansvaret da organiseringsansvaret for social- och hélsotjanster
overfors till vélfirdsomradena. Den parlamentariska arbetsgruppen utredde inte fragor som
géller reformens omfattning. Vid beredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen har
man tidigare bedomt att reformen bor gélla en dverforing av alla transporter som ersitts som
sjuktransporter av Folkpensionsanstalten till finansierings- och organiseringsansvaret for
anordnarna av hilso- och sjukvérden, vilka for nédrvarande utgoérs av vilfirdsomrédena. I
regeringsprogrammet finns det d4ven pa en mer allmédn niva en skrivning som géller den nu
aktuella reformen, enligt vilken den prehospitala akutsjukvarden utvecklas som en integrerad
del av jourtjansterna och samarbetet mellan myndigheter. Dessutom har ett mer omfattande mal
skrivits in regeringsprogrammet bland annat om frdmjande av tjdnster som fors hem till klienten
och mobila tjénster.

Efter att regeringsprogrammet utarbetats har genomforandet av Overforingen av
finansieringsansvaret for transporter inom prehospital akutsjukvard preciserats vid
ramforhandlingarna ar 2024. Enligt planen for de offentliga finanserna 2025-20283, som
utarbetades i detta sammanhang, Gverfors finansieringsansvaret for transporter inom prehospital
akutsjukvard i enlighet med regeringsprogrammet som helhet till vilfairdsomradena fran och
med ar 2026. Enligt planen for de offentliga finanserna genomfors Gverforingen ur statens
synvinkel kostnadsneutralt genom att statens ansvar for finansieringen av sjukvérdsforsakringen
minskas. I planen for de offentliga finanserna konstateras dirtill att landskapet Aland beaktas i
genomforandet av Overforingen och att finansieringen &ven i denna utstrickning skdots
kostnadsneutralt.

Redan vid dessa ramforhandlingar beslét man sig for att binda dven klientavgifterna inom
social- och hilsovarden till prisindexet for vélfirdsomradena (nedan vélfirdsomradesindexet).
Regeringens beslut om nya utgiftsanpassningar* innehaller ett yttrande om att klientavgifterna
binds till vélfirdsomradesindexet och att avgifterna framdver indexjusteras arligen, sa att
indexfordndringen béttre motsvarar den verkliga kostnadsutvecklingen.

1 Ett starkt och engagerat Finland.Regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering
20.6.2023.
2 Slutrapport av den parlamentariska arbetsgruppen for avveckling av flerkanalsfinansieringen.

3 Planen for de offentliga finanserna for dren 2025-2028.
4 Regeringens beslut om nya utgiftsanpassningar 16.4.2024 (korrigerat 17.4.2024).



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165043
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165043
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/2013549/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf/0b1a2368-e579-bab2-241e-dcf9d1b57bc1/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf?t=1637230555294
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165579
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

De édndringar som foreslagits i denna proposition i regleringen kring avgiften for oanvind
service baserar sig 4 sin sida pd beredningen av utvidgandet av tillimpningsomradet for denna
avgift, vilken inletts utifran de wuppgifter som fatts av vélfirdsomradena via
Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab.

1.2 Beredning

Propositionen har beretts som ett tjansteuppdrag vid social- och hilsovardsministeriet. Vid
beredningen av dverforingen av finansieringsansvaret for transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och andra transporter som for ndrvarande ersdtts som sjuktransporter av
Folkpensionsanstalten utnyttjades Folkpensionsanstaltens expertis och statistik i friga om de
nuvarande ersédttningarna och erséttningspraxis. De specialfrdgor som hanfor sig till
overforingen av finansieringsansvaret har dessutom beretts i samarbete med finansministeriet,
justitieministeriet samt myndigheterna i landskapet Aland. Separata samrad har dven forts med
FinnHEMS Oy om beloppet av den finansiering som 6verfors som en foljd av reformen och
Grénsbevakningsvésendet har horts skriftligen om detta.

Den 10 mars 2025 ordnades ett samrdad i form av ett webbinarium for reformens
intressentgrupper  kring dverforingen av  finansieringsansvaret och reformen av
organiseringsansvaret i frdga om transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och andra
transporter. Inbjudan till evenemanget sindes till alla vdlfardsomraden, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen, inrikesministeriet, finansministeriet, Institutet for hélsa och vilfard,
Folkpensionsanstalten, Gréinsbevakningsvédsendet, Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab,
FinnHEMS Oy, Hyvinvointiala Hali ry, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Férbundet for
Akutvard 1 Finland rf, Suomen Laikariliitto - Finlands Lékarforbund ry, Suomen
Sairaankuljetusliitto SSK ry, Tehy rf samt Handikappforum rf. Vid evenemanget presenterades
riktlinjerna for beredningen och en del av deltagarna holl ett kort anforande om deras synpunkter
pa reformen. Aven korta skriftliga synpunkter begidrdes av de inbjudna och 11 synpunkter
mottogs.

Under beredningen av propositionen begérdes dven uppgifter frén vélfairdsomraden genom en
begédran om information (nedan &ven enkiten). Den forsta begdran om information séndes i
januari 2025 och besvarades av sammanlagt 17 valfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen. En andra begiran om information siandes i bradskande ordning i mars 2025
och besvarades av sammanlagt 18 vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen. Med begiran om information utreddes vilfardsomradenas synpunkter pa de
reformer som &r under beredning. Ett ytterligare mal var att sammanstélla ett kunskapsunderlag
i synnerhet for bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna.

Ett remissforfarande om utkastet till regeringsproposition ordnades pa finska mellan den 14
april och den 25 maj 2025 och pé svenska mellan den 9 maj och den 19 juni 2025. Ett utlatande
begirdes av sammanlagt 123 instanser och dértill hade dven andra instanser mdjlighet att avge
ett eget utlaitande om propositionsutkastet om de s& dnskade. Ett utlatande begirdes bland annat
av vissa ministerier, statsmyndigheter, vilfirdsomradena, Alands landskapsregering och
Alandsdelegationen, de centrala arbetsmarknadsorganisationerna och av de organisationer som
mangsidigt foretrader olika klient- och arbetstagargrupper. Remissvaren beskrivs nedan i avsnitt
6. Utifran remissvaren gjordes vissa dndringar och kompletteringar i propositionen, vilka
behandlas mer ingdende i avsnitt 6. Efter remissforfarandet fattades dartill ett beslut om att
avskilja den del som giller hojningen av avgiften for oanvind service till en separat
regeringsproposition, sd att denna reglering kan sittas i kraft redan enligt det tidigare
tidsschemat for ar 2026, da den Ovriga regleringshelheten fortfarande forutsitter fortsatt
beredning.



Innehallet med koppling till Aland i propositionen har i huvudsak beretts som en separat helhet.
Ett separat remissforfarande ordnades dven om denna helhet mellan den 10 och den 24 juni
2025. I anknytning till denna partiella helhet ordnades den 12 juni 2025 ett evenemang dit savél
foretridare for Alands landskapsregering som Alands landshdvding som foretridare for
Alandsdelegationen var inbjudna. En representation frin finansministeriet och
justitieministeriet bjods dven in till evenemanget. Alla andra aktérer dn Alandsdelegationen
hade en representation i evenemanget. Vid den tidpunkten presenterades det utkast till
proposition som dad redan var pd remiss for deltagarna och en diskussion fordes om
propositionens innehdll. Eftersom remissforfarandet for utkastet redan pégick vid den
tidpunkten, begidrdes inga separata skriftliga kommentarer av de sérskilt inbjudna till
evenemanget.

Under den fortsatta beredningen av propositionen har man gjort &dndringar och preciseringar
som giller verksamhetsmiljon, eftersom verksamhetsmiljon har foérdndrats under denna tid.
Under beredningen har republikens president stadfést lagstiftning som géller savil dndringar i
utkomststodet som det allmédnna stddet, vilka for egen del dven péverkar personer som betalar
klientavgifter inom social- och hélsovarden.

Propositionen har behandlats i vélfirdsomradesdelegationen den 11 februari 2026 och ocksé
radet for bedomning av lagstiftningen har gett ett utldtande om propositionen den 18 mars 2026.
Detta utldtande och de dndringar som gjorts i propositionen utifran det beskrivs i ett separat
avsnitt.

Bakgrundsmaterialet till propositionen ar till centrala delar tillgingligt pa adressen
valtioneuvosto.fi/sv/projekt under koden STM108:00/2023. Allt beredningsmaterial som
publicerats pd dessa sidor uppfyller tyvirr inte tillgdnglighetskraven. Om négon behdver en
tillgdnglig version av en beredningshandling, rekommenderas att han eller hon begir en
tillgénglig handling direkt frén den aktdr som utarbetat den.

Vid beredningen av propositionen utnyttjades for egen del regeringspropositionen om
klientavgifter inom social- och hélsovirden RP 129/2020 rd och den forfallna
regeringspropositionen om avveckling av erséttningar for sjuktransporter RP 297/2018 rd.

2 Nulige och bedomning av nulédget
2.1 Nulége

2.1.1 Prehospital akutsjukvard och overflyttning av patienter som omfattas av
vélfardsomréadets organiseringsansvar

Ordnande av prehospital akutsjukvard

Det finns bestimmelser om innehallet i vélfirdsomradenas organiseringsansvari 7 § i lagen om
véalfardsomraden (611/2021). Med organiseringsansvar avses att vilfirdsomradet svarar for
organiseringen av sina lagstadgade uppgifter, for tillgodoseendet av sina invanares lagstadgade
rattigheter och for samordningen av tjanstehelheterna samt svarar i fridga om de tjanster som
organiseras och andra atgérder for lika tillgéng till tjéinsterna och &tgérderna, faststéllandet av
behovet av tjanster och atgérder samt deras méingd och kvalitet, valet av sitt att producera
tjénster och atgirder, styrningen och tillsynen av tjansternas och atgirdernas produktion och
utovandet av myndigheternas behorighet.



Vilfardsomradet far skota sina uppgifter sjilvt eller avtala om oOverforing av
organiseringsansvaret pa ett annat vilfardsomrade. Dessutom kan ordnandet av
valfardsomradenas uppgifter utifran vissa grunder samlas till ett eller flera valfardsomraden.

Vilfardsomradet svarar for finansieringen av sina uppgifter &ven om organiseringsansvaret har
Overforts pa ett annat vélfirdsomrade eller nér ett annat vilfardsomrade enligt lag svarar for
skotseln av uppgiften, om inte annat bestimts.

I Nyland ordnas hilso- och sjukvérdstjansterna av de fyra vélfirdsomradena i Nyland,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. I lagen om ordnande av social- och hilsovarden
och rdddningsvisendet i Nyland (615/2021) finns det bland annat foreskrifter om fordelningen
av organiseringen av social- och hilsovardsuppgifter mellan dessa i Nyland. Enligt 5 § i denna
lag ansvarar HUS-sammanslutningen for att ordna prehospital akutsjukvard enligt 39 § i hélso-
och sjukvérdslagen (1326/2010).

Enligt 35 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021) finns det fem
samarbetsomraden for social- och hilsovarden for samordning, utvecklande och samarbete pa
regional nivd rérande den social- och hélsovard som ordnas av vilfirdsomradena. De
viélfirdsomrdden som dr huvudmén for ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen
hor var och en till olika samarbetsomraden. Samarbetsomrédena utgérs av Sodra Finlands, Ostra
Finlands, Inre Finlands, Véstra Finlands och Norra Finlands samarbetsomraden. Enligt 36 § i
lagen ska de vilfardsomrdden som hor till samma samarbetsomrade for social- och hilsovarden
for varje fullméktigeperiod ingé ett samarbetsavtal. | samarbetsavtalet ska man komma éverens
bland annat om arbetsfordelningen i vélfirdsomrddena, samarbetet och samordningen av
ordnandet av uppgifterna for centralen for prehospital akutsjukvard och samordningen av den
prehospitala akutsjukvarden med den 6vriga verksamheten.

Enligt 39 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen ska vilfardsomradet och i Nyland HUS-
sammanslutningen organisera den prehospitala akutsjukvarden inom sitt omrdde. Den
prehospitala akutsjukvéarden ska i samarbete med de verksamhetsstillen som tillhandahaller
hilso- och sjukvérd och som haller jour planeras och genomforas sa att dessa tillsammans med
annan hélso- och sjukvard som ges som nérservice i hemmet under jourtid bildar en regionalt
sett funktionell helhet.

Hailso- och sjukvardslagens 40 § innehaller bestimmelser om innehallet i den prehospitala
akutsjukvarden. Enligt 1 mom. 1 punkten i paragrafen innehaller den en sddan bedémning av
vardbehov samt sddan bradskande vard i friga om patienter som insjuknat eller skadats plotsligt
som primart sker utanfor en hélso- och sjukvardsinréttning, med undantag f6r de uppdrag som
avses 1 sjordddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av patienter till den enligt
medicinsk bedomning lampligaste vardenheten samt forflyttningar i samband med plotsligt
insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard ndr patienten behover krdvande och
kontinuerlig vérd eller 6vervakning under forflyttningen.

Enligt 40 § i hdlso- och sjukvérdslagen omfattar den prehospitala akutsjukvarden dessutom
uppritthallande av beredskap for prehospital akutsjukvard, vid behov ordnande av kontakt till
psykosocial stodverksamhet for en patient, hans eller hennes narstdende och andra som har del
i hidndelsen, medverkan i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och
exceptionella situationer inom hélso- och sjukvarden, tillsammans med andra myndigheter och
aktdrer, och handréickning till polisen, rdddningsmyndigheterna,
gransbevakningsmyndigheterna och sjordddningsmyndigheterna for fullgérande av uppgifter
som dessa ansvarar for.



Hilso- och sjukvérdslagens 39 § innehdller dven bestimmelser om skyldigheten for
vilfardsomrddet och HUS-sammanslutningen att fatta ett beslut om servicenivdn i den
prehospitala akutsjukvéarden. I beslutet om servicenivan faststélls bland annat séttet att anordna
den prehospitala akutsjukvarden, tjanstens innehall, de mal som beretts av centralen for
prehospital akutsjukvard i samarbetsomrddet om den tid d& befolkningen ska nas och &vriga
omstandigheter som dr behdvliga for att ordna den prehospitala akutsjukvarden i omrédet.

Enligt hélso- och sjukvérdslagens 40 § kan vélfirdsomradena och HUS-sammanslutningen i
beslutet om servicenivdn besluta om att inkludera forsta insatsen i den prehospitala
akutsjukvarden. Med fOrsta insatsen avses att ndgon annan enhet 4n en ambulans vilken kan
larmas via nddcentralen larmas i syfte att forkorta insatstiden i friga om en akut insjuknad eller
skadad patient, och att personalen i enheten ger livrdddande forsta hjélpen i enlighet med
beslutet om servicenivan for den prehospitala akutsjukvérden. En enhet inom den forsta insatsen
transporterar en patient endast i undantagsfall.

I enlighet med 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéard och 46 § i hélso- och
sjukvardslagen ska vélfirdsomradena och HUS-sammanslutningen administrera en central for
prehospital akutsjukvérd pé sétt att det finns en central per samarbetsomrade. Centralen for
prehospital akutsjukvard &r en struktur inom det administrativa samarbetet, vilken har olika
uppgifter i anknytning till planeringen och utvecklingen av den prehospitala akutsjukvérden.
Dess uppgift dr bland annat att samordna patientoverforingar som hor till den prehospitala
akutsjukvarden och pa det sitt som Overenskommits i samarbetsavtalet ansvara for den
medicinska verksamheten med lékarhelikoptrar samt samordna verksamhet med &vriga
centraler for prehospital akutsjukvard till en helhet som ér enhetlig pa det riksomfattande planet.

Social- och hilsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvérd (585/2017) har
utfirdats med stod av hidlso- och sjukvérdslagen. Forordningen innehéller nédrmare
bestimmelser om uppdrag inom prehospital akutsjukvard och centralerna for prehospital
akutsjukvard, angeldgenhetsklasserna for uppdrag inom prehospital akutsjukvard samt om
ledningen. I 8 § i forordningen finns det bestimmelser om enheterna inom den prehospitala
akutsjukvarden. Med en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden avses ett
fortskaffningsmedel som hor till den operativa verksamheten inom den prehospitala
akutsjukvarden samt dess personal. Enheter inom den prehospitala akutsjukvérden &r
ambulanser samt olika slags fortskaffningsmedel for prehospital akutsjukvard, likar- och
sjukvardshelikoptrar och andra nddviandiga fordon. I ovan ndmnda 8 § i forordningen finns det
bestimmelser om utbildningskraven pa personalen vid enheterna inom den prehospitala
akutsjukvarden for en enhet for forsta insatsen, en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden
pa basnivd samt separat for varje enhet pa vardniva. Det &r mojligt att tillfélligt avvika fran
dessa krav 1 situationer dar den prehospitala akutsjukvéarden &r utsatt for hog belastning och i
specialsituationer. Kraven tillimpas varken pa Gransbevakningsvisendets helikopterenheters
sammansittning och utrustning eller pd beséttningens kompetens i verksamhet enligt
sjoraddningslagen.

19 § i lagen om vilfardsomridena star det att om inte ndgot annat foreskrivs genom lag, far
vilfardsomradet producera de tjanster som omfattas av dess organiseringsansvar sjalvt eller i
samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjdnsteproducenter.
Det finns separata bestimmelser om servicesedlar i lagen om servicesedlar inom social- och
hilsovarden (569/2009).

Aven om ett vilfirdsomrade skaffar tjinster frin en annan tjinsteproducent, har det fortfarande
organiseringsansvaret. Tjdnsteproducentens ansvar for tjédnsterna faststélls dessutom utifran vad



som foreskrivs i lagen och vad vélfardsomradet och tjénsteproducenten kommit overens om i
frdga om ansvarsfordelningen.

I 3 kap. i lagen om ordnande av social- och hilsovard finns det bestimmelser om
forutsittningarna for de tjanster som skaffas frén privata tjdnsteproducenter. I 12 § i denna lag
regleras de tjénster som ingér i prehospital akutsjukvard och som inte far skaffas fran privata
tjdnsteproducenter. Det ar inte tillitet att skaffa en tjénst enligt 40 § 1 mom. 1 punkten i
paragrafen fran en privat tjansteproducent, det vill siga sidan beddmning av virdbehov samt
sddan bradskande vard i frdga om patienter som insjuknat eller skadats plotsligt som primért
sker utanfor en hélso- och sjukvérdsinréttning, och vid behov transport av patienter till den
enligt medicinsk beddmning ldmpligaste vardenheten samt forflyttningar i samband med
plotsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard nér patienten behover krdvande och
kontinuerlig véard eller overvakning under forflyttningen. Enligt 27 § i rdddningslagen
(379/2011) kan raddningsverket producera tjdnster i anknytning till den prehospitala
akutsjukvarden i enlighet med vad vilfardsomradet beslutar om saken.

Luftfartsservicen inom prehospital akutsjukvard tillhandahélls av FinnHEMS Oy, som sedan ar
2020 har varit ett statligt specialuppdragsbolag. Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for
dgarstyrningen av FinnHEMS Oy och bolagets verksamhet finansieras i sin helhet av staten.
Statsradet beslutar om placeringen av flygbaserna for ldkarhelikoptrar for luftfartstjénster inom
prehospital akutsjukvérd. For narvarande tillhandahéller FinnHEMS Oy luftfartstjanster inom
prehospital akutsjukvard fran atta flygbaser (Vanda, Abo, Birkala, Seindjoki, Kuopio, Kouvola,
Uleédborg och Rovaniemi). Centralerna for prehospital akutsjukvérd vid samarbetsomradena har
till uppgift att pa Gverenskommet sétt ansvara for jouren pa lakarnivé inom det egna omréadets
forsta insats, ansvara for den medicinska verksamheten pa ldkarhelikoptrar och samordna
verksamheten till en riksomfattande helhet. I praktiken ligger ansvaret for prehospital
akutsjukvard i anslutning till sjukvardshelikoptrar i synnerhet hos de vélfirdsomraden som
driver ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen, vilka har placerat akutlékare till
dessa helikoptrars manskap. Den forsta insatsen produceras & sin tur i huvudsak av
valfardsomradenas riddningsvédsenden och avtalsbrandkérerna och dartill &ven av bland annat
Finlands Roda kors och Griansbevakningsvisendet.

Utover medicinhelikopterverksamheten opererar nagra andra forsta insatsenheter i Finland,
bland annat den lakarambulans som opererar dygnet runt i Helsingfors, vars syfte ar att fora en
lakare till patienten och inte att transportera patienten.

Vanligen inleds tillhandahéllet av prehospital akutsjukvérd pa sé sétt att patienten sjdlv eller en
person som befinner sig i situationen ringer nddcentralen. Nodcentralsverket tar emot
nddmeddelanden som gors till det riksomfattande nédnumret (112), beddmer behovet av hjélp
och larmar ldmpliga myndigheter for situationen, inklusive den prehospitala akutsjukvarden.
Omkring hélften av alla larm som férmedlats till myndigheterna hénfor sig till den prehospitala
akutsjukvarden.

Tabell 1. Antalet uppdrag som Nodcentralsverket formedlat till myndigheterna fran och med
2015. Ett uppdrag kan omfatta en eller flera larmenheter, sdsom ambulanser. Kélla:
Nodcentralsverket.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Prehospital 756 939 776 341 792 982 802 974 800 525 779 646 828 969 861 123 823 288 733 990
akutsjukvard
Polisen 526 506 509918 518 862 513236 515615 527 740 513328 498 066 504 177 503 560
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Riiddning 71363 73 864 72 964 79 098 85597 85253 85373 82195 84 416 83010

Socialservice | 23 063 28 216 39282 45 494 52 646 53 388 61125 66 771 89209 92 130

Totalt 1377 1388339 | 1424 1440802 | 1454 1446 1488795 | 1508 1501 1412
871 090 383 027 155 090 690

Grdnsbevakningsvisendets uppdrag i anknytning till den prehospitala akutsjukvdrden

Grinsbevakningsvisendet ansvarar for sjordddningsverksamheten, som kan ha en koppling till
den prehospitala akutsjukvirden. Det finns bestimmelser om prehospital akutsjukvérd i
havsomraden i sjordddningslagen. Social- och hilsovardsmyndigheterna &r skyldiga att utan
erséttning delta i sjoraddningsuppdrag, om det dr motiverat med tanke pa de uppgifter som ingar
i deras verksamhetsomraden eller om det dr nddvéndigt med beaktande av hur allvarlig den
farliga situationen ar eller dess sérskilda karaktir, och utférandet av uppgiften inte avsevart
dventyrar myndighetens utférande av nagon annan viktig lagstadgad uppgift. Social- och
hilsovardsmyndigheterna ansvarar for att ordna den prehospitala akutsjukvarden och for att
producera ldkartjanster som formedlas per telefon. Gransbevakningsvisendet ansvarar for till
exempel evakuering av patienter frén fartyg till havs och till exempel en ldkare fran
lakarhelikopterverksamheten kan d& &ka med p& dessa uppdrag. 1 synnerhet i
samarbetsomradena i Sodra Finland och Vistra Finland har valfirdsomrédena ingétt avtal om
samarbete med Grinsbevakningsvisendet i kust- och skirgardsomradet.
Grénsbevakningsvésendet dr dessutom med i flera vélfirdsomradens larmarrangemang for
prehospital akutsjukvard som forsta insats eller enhet for prehospital akutsjukvérd, om sé
overenskommits med vilfardsomréadet.

Overflyttning av patienter som hér till vilfirdsomrddets organiseringsansvar

1 73 § i hélso- och sjukvardslagen finns det bestimmelser om dverflyttning av patienter, vilka
ett vilfardsomrade ansvarar for att ordna och finansiera och vilka inte ingér i prehospital
akutsjukvard . I paragrafens 1 mom. foreskrivs att om vardtiden for en patient som har sin
hemkommun inom omrédet for ett annat vilfirdsomrdde och som &r intagen pa vérdplats i
véalfardsomradets hilsovéardscentral uppskattas Gverstiga den genomsnittliga vardtiden, och
dven annars da patienten begér det, ska hdlsovardscentralen vidta atgérder for att fa patienten
overflyttad till en hilsovardscentral eller en annan sjukvérdsinrittning vars huvudman ar det
vélfardsomradde inom vars omréde patienten har sin boende- och hemkommun, forutsatt att
overflyttningen kan ske utan att patientens tillstind dventyras. Om en patient i en ovan avsedd
situation dr intagen pd en vardplats i1 vélfirdsomradets hélsovardscentral och HUS-
sammanslutningen har organiseringsansvar for patientens halso- och sjukvard till denna del, ska
hilsovardscentralen vidta atgarder for att fa patienten 6verflyttad till en hdlsovardscentral eller
en annan sjukvardsinrittning vars huvudman dr HUS-sammanslutningen. Om en patient i en
ovan avsedd situation dr intagen pa en vardplats i HUS-sammanslutningens hélsovardscentral
och ett vélfardsomrade har organiseringsansvar for patientens hélso- och sjukvard till denna del,
ska hélsovardscentralen vidta atgérder for att f patienten dverflyttad till en hilsovardscentral
eller en annan sjukvardsinrdttning vars huvudman &r det vilfirdsomrdde som har
organiseringsansvaret.

I 2 mom. i ovan ndmnda paragrafen foreskrivs att vélfirdsomradet eller HUS-
sammanslutningen, om en i dess verksamhetsenhet intagen patients sjukdom kraver det, ska
sOrja for att patienten transporteras for vard eller atgérder till ndgon annan verksamhetsenhet
eller hilsovéardscentral. I specialmotiveringen till momentet konstateras att ”d& en patients
sjukdom forutsdtter att han flyttas fran ett sjukhus, en poliklinik eller ndgon annan
verksamhetsenhet till ett annat sjukhus eller till en hilsovardscentral for vard bor den
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sjukvardsinrittning som skickar honom ordna transporten och sta for dess kostnader. I 6vriga
fall bor patienten, enligt motiveringarna, svara for transportkostnaderna och da fa ersittning
enligt sjukforsékringslagen.” (RP 90/2010 rd, s. 170).

Regleringen i 73 § 1 hélso- och sjukvérdslagen géller i praktiken for de patienter som r inskrivna
pa en hidlsovardscentral, ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden.

Finansieringen till vilfirdsomrddena

Lagen om vilfardsomréddenas finansiering (617/2021, nedan finansieringslagen) innehaller
bestammelser om beviljande av statsfinansiering for att ticka kostnaderna for de uppgifter som
hor till ansvaret for att ordna social- och hilsovard for vilfardsomradena enligt lagen om
vélfardsomriden.

Syftet med den statliga finansieringen till vélfirdsomradena ar att sdkerstilla att alla
vélfardsomrédena trots forhéllandena i omradet och skillnaderna mellan servicebehoven hos
vilfardsomradets invénare har fOrutsittningar att fullgdra sin lagstadgade uppgift.
Finansieringen till vilfardsomradena baserar sig pa omfattande statsfinansiering och avgifts-
och forsdljningsintdkterna samt pd vissa andra inkomster, sdsom statens forskningsfinansiering
och statens ersittning for specialiseringsutbildning.

Statsfinansiering enligt finansieringslagen é&r icke-Oronmérkt finansiering for ett
valfardsomrade, varfor vilfairdsomridet beslutar om anvindningen och allokeringen av
finansieringen inom ramen for dess sjilvstyrelse och behorighet.

Icke-6ronmérkt finansiering beviljas till valfdirdsomrddena utifran kalkylerade grunder. Storsta
delen av finansieringen allokeras till vélfirdsomraddena utifrdén omsténdigheter som beskriver
servicebehovet inom social- och hilsovérden. Dessa édr bland annat prevalens, aldersstruktur
och socioekonomiska faktorer, vilka baserar sig pa en undersokning av Institutet for hélsa och
vilfard. Dessutom allokeras finansiering pa basis av vélfirdsomradets invanarantal,
befolkningstéthet, inslag av personer med ett frimmande sprék som modersmal, tvasprékighet,
skédrgardsforhallanden, samisksprakighet, universitetssjukhustilligg, dtgérder som framjar hélsa
och vilfard samt riskfaktorer inom raddningsvésendet.

Ett overgangsut]ammngstlllagg eller dvergdngsutjimningsavdrag hinfor sig dartill till en del
omraden beroende pé hur den kalkylerade finansieringen motsvarat de kostnader som &verfors
fran omrédets kommuner.

Koefficienten for frimjande av vélfiard och hélsa har inforts fran och med finansieringen for ar
2026. 1 juni 2025 godkdnde riksdagen en reform av finansieringslagen (RP 38/2025 rd).
Viktningsvirdet for koefficienten for frimjande av vélfard och hélsa hojs fran tidigare cirka 1
procent till omkring 1,5 procent. Ett motsvarande avdrag hinfors till hilften till den
invdnarbaserade andelen och till hélften till den behovsbaserade andelen. Dessutom innehdll
lagdndringarna en uppdatering av teknisk karaktir av sektorvikterna for social- och hilsovérden,
berakmngen av behovskoefficienten som ett tvddrsmedelvirde och besparingar av engangsnatur
i Overgdngsutjimningarna for 4ren 2026 och 2027. Aven riskkoefficienten for
riddningsvisendet preciserades. Andringarna tridde i kraft frin och med ingingen av 2026.

Den érliga nivan av finansieringen till vilfairdsomrddena justeras pa riksniva. Foregaende ars
finansiering ligger till grund for den. Dessutom beaktas den uppskattade uppgéngen i
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servicebehovet, prisfordndringar och eventuella &dndringar av uppgifterna. Finansieringsnivan
justeras i efterhand pa riksnivé s& att den motsvarar de faktiska kostnaderna med tva ars
drojsmal.

Enligt 9 § 1 mom. i finansieringslagen beaktas en &ndring i omfattningen eller arten av de
uppgifter for vilka vélfirdsomradena har organiseringsansvaret till fullo nér nivan for den
statliga finansieringen bestims for finansaret, om dndringen foljer av en lag eller férordning
som giller uppgiften i fraga, av sddana foreskrifter frén en statlig myndighet som grundar sig
pé lag eller forordning eller av statsbudgeten. Den statliga finansieringen kan hojas eller sankas
utifran dndringar i uppgifternas omfattning eller art. Andringen i uppgifternas omfattning eller
art kan grunda sig pé statsbudgeten, till den del ingenting annat foranleds av lagstiftningen om
vilfardsomradenas uppgifter.

Enligt 9 § 2 mom. i finansieringslagen hojs eller sdnks dven den statliga finansieringen pa det
sdtt som avses i 1 mom. pa basis av en dndring i nivan pa, grunderna for eller omfattningen av
en kundavgift som tas ut for en uppgift som hor till vilfardsomradenas organiseringsansvar, om
andringens inverkan pa finansieringen péd forhand kan beddmas och beaktas pa ett sitt som
tryggar vélfairdsomrédenas finansiering.

Den statliga finansieringen till vilfardsomraden var &r 2025 sammanlagt cirka 26,3 miljarder
euro. Tillvaxten ar 2024 dr omkring 2,2 miljarder euro (9 procent), vilken forklaras av den
justering i efterhand av finansieringen vilken gjorts for forsta gangen. Nivén pa finansieringen
1 justeringen i efterhand hojs for att motsvarar de faktiska kostnaderna i omradena med tva érs
dr6jsmal. Skillnaden mellan den finansiering som betalades till omrddena och de faktiska
nettokostnaderna &r 2023 var omkring 1,3 miljarder euro. Forhojt till 2025 ars niva 6kade detta
finansieringen med omkring 1,4 miljarder euro.

De uppgiftsindringar inom social- och hilsovarden vilka hénfordes till ar 2025 minskade
finansieringen med sammanlagt omkring 252 miljoner euro. Utifrdn uppgangen i
servicebehovet och prisfordndringarna hdjde finansieringsnivdn med omkring 970 miljoner
euro.

Finansieringslagen innehéller &ven bestimmelser om de forfaranden utifrén vilka ett
vilfardsomrade kan fa tilldggsfinansiering.

Dessutom innehaller den Ovriga lagstifiningen separata bestimmelser om ersdttningar i en
situation dér en patient som inte ar vilfardsomradets klient vérdas i valfardsomréadet. I 57 § 1
mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovérd foreskrivs att om ett valfardsomrade utifran
lagen eller samarbetsavtal mellan véalfirdsomraden tillhandahaller en invanare i att annat
vilfardsomrade social- eller hidlsovardstjanster, ska det vélfardsomrade dér personen dr invénare
utan oskiligt drojsmal betala erséttning for de kostnader som tjansterna medfort, om inte nagot
annat foreskrivs om erséttning for kostnaderna ndgon annanstans eller vélfirdsomrédena inte
kommer 6verens om ndgot annat. Med kostnader avses de faktiska kostnader som orsakats av
att personen tillhandahallits tjdnsten, med avdrag for de verksamhetsintikter som tjénsten
medfort. Paragrafen innehaller foreskrifter om mojligheten att genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet utfirda bestimmelser om ersittningsgrunderna for tjdnsterna och
fakturering och betalning av kostnader, men ingen sadan forordning har hittills getts.

2.1.2 Ersittningar for sjuktransporter

Lagstiftningen och ersdttningspraxis
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Resekostnader som hanfor sig till vard av en sjukdom, graviditet och forlossning ersitts till en
forsakrad enligt sjukforsdkringslagen (1224/2004). Forsékrad &r den som arbetar, dr verksam
som foretagare eller dr bosatt i Finland i enlighet med 4-10 § i lagen om boséttningsbaserad
social trygghet i gransoverskridande fall (16/2019) eller med stéd av 11-13 § i den lagen anses
ha stéllning som bosatt i Finland. Reseersittningar ur sjukforsékringen dr i princip ersittningar
som betalas till en forsdkrad for resekostnader som orsakats for en forsidkrad, vilka kan redovisas
aven direkt till producenten av transporttjdnsten inom ramen for det direktersittningsforfarande
som den forsidkrade godkint.

I 2 kap. 1 sjukforsékringslagen finns det bestimmelser om de allménna principerna for
sjukvardsersittningar. En forsdkrad har rétt att i frdga om det belopp som overstiger
sjdlvriskandelen fa erséttning for nodvéndiga sjukvardskostnader samt for nddvéndiga
kostnader vid graviditet och forlossning. En forsékrad ersitts for kostnaderna for sjukvard till
det belopp kostnaderna for virden skulle ha uppgétt till for den férsdkrade med undvikande av
onddiga kostnader, men utan dventyrande av den forsékrades hélsa.

Med stdd av sjukforsikringslagen ersitts inte sjukvardskostnader d& valfardsomradet ordnar
sjukvarden pa det sétt som avses i 7 och 9 § i lagen om vilfirdsomraden. Med stod av
sjukforsékringslagen ersitts inte heller klientavgifter som med stdd av lagen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden (734/1992, nedan klientavgiftslagen) debiterats for hélsotjanster
som ordnats av ett valfardsomrade och inte heller sjukvardskostnader for en tid under vilken
den forsdkrade dr i offentlig institutionsvard eller i motsvarande vérd.

Folkpensionsanstalten ansvarar for uppgifterna 1 anknytning till genomfOrandet av
sjukforsdkringen och  dértill  deltar  arbetsplatskassorna i  genomférandet av
sjukforsikringslagen. P4 Aland ordnas for nirvarande de transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och de ambulanstransporter vars kostnader denna proposition handlar om pa sé
sitt att Alands hilso- och sjukvdrd AHS skoter avtalshanteringen i anknytning till
genomforandet av transporterna och dvriga anknutna praktiska arrangemang. Finansieringen for
uppgifterna fas dock fran Folkpensionsanstalten med stdd av regleringen i sjukforsékringslagen,
vilken dr en del av socialforsakringen som omfattas av rikets lagstiftningsbehorighet, och utifrén
de sjdlvrisker som tas ut av de forsdkrade med stod av sjukforsdkringslagen. Aven om
reseersittningar ur sjukforsikringen #r ersittningar till de forsikrade har man i fraiga om Aland
i praktiken forfarit pa sa sitt att Folkpensionsanstalten redovisar ersittningarna till AHS, som
skoter betalningen av serviceproducenternas fordringar.

Det finns bestimmelser om erséttning av resekostnader i 4 kap. i sjukforsikringslagen. En
forsakrad har rétt till erséttning for behovliga kostnader som orsakats av en resa som gjorts pé
grund av en sjukdom, graviditet eller en forlossning. Erséttning betalas dven utifran lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningforméner (566/2005,
nedan rehabiliteringslagen) for resor som gjorts pa grund av rehabilitering som ordnas eller
ersitts av Folkpensionsanstalten. Dessutom ersitts resekostnader till en foljeslagare och en
familjemedlem som deltagit i vdrden av en forsidkrad och resekostnader som orsakats av ett
hembesok hos den forsdkrade av en ldkare, tandldkare och en annan i sjukforsékringslagen
avsedd yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Resor for patienter som ar inskrivna
i offentlig institutionsvard ersétts inte med stod av sjukforsakringslagen.

Kostnaderna for en forsékrads resa till en icke bradskande undersokning eller till icke
bradskande vard ersitts hogst enligt vad resan skulle ha kostat om den hade paborjats vid den
enligt lagen om hemkommun (201/1994) bestimda bostad i hemkommunen som antecknats i
befolkningsdatasystemet. Om den forsdkrade inte har nigon hemkommun i Finland, anses resan
ha paborjats pa den adress dir den forsdkrade enligt egen uppgift huvudsakligen vistas.
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Resekostnaderna for en forsdkrad ersitts hogst enligt vad resan skulle ha kostat till ndrmaste
undersdknings- och vardenhet dér den forsékrade kan fa behdvlig undersékning och vard enligt
sjukforsdkringslagen utan att hans eller hennes halsotillstind dventyras.

En forsdkrad har ritt att fa ersittning for resekostnader i anslutning till vard av en sjukdom om
resan géller besok hos en statlig eller ett valfairdsomrades verksamhetsenhet som tillhandahaller
hilso- och sjukvard. Om vilfiardsomradet har ordnat hilso- och sjukvarden enligt 7 och 9 § i
lagen om vilfiardsomréden, ersitts resekostnaderna till den plats dir varden getts. Om den
forsdkrade 4 sin sida har valt en vardenhet med st6d av 47 eller 48 § i1 hélso- och sjukvardslagen,
ersitts resekostnaderna hogst enligt kostnaden for en resa till statens eller vélfardsomradets
niarmaste undersoknings- och vardenhet vid en verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och
sjukvard.

Folkpensionsanstaltens nuvarande erséttningspraxis har under de senaste aren varit i viss man
mer tillatande &n i ovan beskrivna formulering i sjukforsékringslagstiftningen, vilket dven gjort
det mojligt att bidra till att frimja den valfrihet som tryggats i hélso- och sjukvardslagen. Nar
en forsikrad uppsoker en vardplats inom det egna vélfirdsomradet, ersitts fiarden enligt
nuvarande erséttningspraxis till den plats dér vérd tillhandahallits. Om den forsékrade har en
betalningsforbindelse eller servicesedel for vard fran vilfairdsomridet eller ett
rehabiliteringsbeslut fran Folkpensionsanstalten, ersétts resan till den plats varifran varden eller
rehabiliteringen har fatts. Nér den forsdkrade utifran valfriheten i hilso- och sjukvérdslagen valt
en vardplats inom primérvarden utanfor det egna vélfardsomradet, ersitts resan hogst till det
belopp som resan skulle kosta frdn den stadigvarande hemadressen till social- och
hélsocentralen i det egna vélfardsomradet, ddr omfattande hélso- och sjukvardstjanster ar
tillgdngliga. Resan till specialiserad sjukvard ersétts till den enhet inom specialiserad sjukvard
som tillhandahéllit vdrden och som finns i samarbetsomrddet enligt den egna stadigvarande
boendeplatsen. Nér den forsédkrade utifran valfriheten i hélso- och sjukvérdslagen valt en
vardplats inom den specialiserade sjukvarden utanfor det egna samarbetsomradet, ersétts resan
hogst till det belopp som resan skulle kosta fran den stadigvarande hemadressen till
universitetssjukhuset 1 det samarbetsomrdde som faststélls utifran det egna véalfirdsomradet.

De resekostnader som orsakats en forsdkrad som for vard av en sjukdom besokt en
verksamhetsenhet inom den privata hédlso- och sjukvarden eller en yrkesutdvare ersitts endast
om undersdkningen eller varden ska ersdttas enligt sjukforsdkringslagen. I enlighet med
bestimmelserna i sjukforsdkringslagen ersétts bland annat en rehabiliteringsklient med
behovliga och skéliga resekostnader som orsakats av rehabilitering som ordnats eller ersatts
utifrdn lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och
rehabiliteringspenningférmaner (566/2005).

En forsdkrads resekostnader ersitts enligt kostnaden for resan genom att anvinda det
formanligaste till buds stdende fardséttet. Med det billigaste fardséattet avses i forsta hand resor
med anlitande av offentlig, for alla tillgdnglig reguljér kollektivtrafik och sadana resor med
anlitande av olika trafikmedel vilka kombinerats med kollektivtrafiken genom
sammanlinkning, eller servicetrafik eller anropsstyrd kollektivtrafik. Om de fardsétt som avses
ovan inte star till buds, men samtransport med ett specialfordon har ordnats, har den forsékrade
rdtt att fa erséttning i enlighet med kostnaderna for ett sddant fardsétt.

Enligt 4 kap. 5 § i sjukforsdkringslagen ersitts en forsékrads resekostnader dock enligt
kostnaderna for anlitande av specialfordon, om den forsdkrades sjukdom, grava handikapp eller
trafikforhéllandena forutsétter att specialfordon anvinds. Med specialfordon avses egen bil,
taxi, fordon med handikapputrustning, minibuss, sjuktransportfordon, motorbat, snoskoter,
helikopter och négot annat motsvarande fordon. Nir kostnaderna for férd sjoledes i
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skargardsforhdllanden ersétts, beaktas som merkostnad de speciella omstindigheterna i
skirgarden, sdsom avsaknad av fasta vigforbindelser eller av trafik- och transportservice samt
véderleksforhéllandena.

I 4 kap. 6 § i sjukforsékringslagen finns det bestimmelser om ersittningar for sjuktransporter.
En forsékrad far erséttning for kostnaderna for prehospital akutsjukvérd enligt 39 och 40 § i
hilso- och sjukvardslagen. En erséttning betalas utifran de kostnader som farden orsakat.
Prehospital akutsjukvard som getts fore eller under transporten ersétts inte med stod av
sjukforsdkringslagen.

I regel betalas inte ndgon erséttning for uppdrag inom prehospital akutsjukvard vilka inte lett
till nagon transport. Om den forsdkrades tillstand tack vare sidan prehospital akutsjukvard som
getts pa platsen har forbattrats sa att transport till en plats for fortsatt vérd inte behovs, ersétts
kostnaderna for sjuktransportfordonets besdk pé platsen sisom en kostnad for den forsdkrade.
Sadana ersattningsgilla uppdrag som inte leder till en transport utgors av uppdrag dar uppdraget
inkommit via nddcentralen, en ldkare konsulterats om vérden av patienten och om att inte
transportera honom eller henne och hilsotillstandet for den patient som getts prehospital
akutsjukvard har forbéttrats pé sé sétt att ingen transport till ndgon vardplats behdvs. Ett uppdrag
som uppfyller ovan ndmnda forutséttningar utreds till Folkpensionsanstalten med koden X-81
och med koden X-12, da patienten avlider trots aterupplivning.

De transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och som ersétts av Folkpensionsanstalten
omfattar fairder som gjorts med ambulans, helikopter och Grinsbevakningsvisendets batar.
Patienttransporter med helikopter gors av FinnHEMS Oy och Grénsbevakningsvésendet och
dessutom av helt privata aktdrer.

Utover transporter som ingar i prehospital akutsjukvard ersétter Folkpensionsanstalten sé
kallade icke bradskande sjuktransporter. De icke bradskande sjuktransporter som ersitts utgors
av 1) overflyttning som ersitts som en sjuktransport, det vill siga transporter med ambulans av
oinskrivna patienter fran det forsta verksamhetsstillet inom hilso- och sjukvarden till foljande
verksamhetsstille inom hélso- och sjukvarden, 2) utskrivningstransporter av patienter da
hilsotillstdndet kraver ambulanstransport och 3) hélso- och sjukvardsfarder dir den forsékrade
har ett SV 67-intyg som beviljats av hilso- och sjukvérden 1 fraga om ambulansbehovet. Den
sist ndimnda fardgruppen omfattar dven de relativt sillsynta situationer dér en person behdver
ambulanstransporter for att delta i rehabilitering som ordnas eller ersdtts av
Folkpensionsanstalten.

Ersittningar for sjuktransporter som betalas ur sjukforsidkringen baserar sig pa de lagstadgade
ersittningstaxorna. Bestimmelser om den ersittningstaxa som anvénds som grund for ersdttning
for anvindning av sjuktransportfordon utfirdas genom forordning av statsrédet.
Erséttningstaxan for sjuktransportfordon baserar sig pa de kostnader som orsakas av transporten
och de disponibla medlen. Vid beredningen av forordningen och dndringar av den ska social-
och hilsovardsministeriet hora Folkpensionsanstalten och de organisationer som foretrader de
berérda aktorerna. Enligt statsrddets forordning om erséttningstaxa for kostnader for
sjuktransport (490/2018) utgdrs ersittningstaxan av erséttningsgrunden for grundavgift,
kilometeravgift, tilliggsavgift for en andra ambulanschauffér och vintetidsavgift,
erséittningsgrunderna for transportkostnader for flera dn en forsékrad och returférden.

Bestimmelser om den erséttningstaxa som utgor ersittningsgrund vid anvéndning av ett annat
specialfordon &n taxi och ett sjuktransportfordon utfirdas genom férordning av social- och
hilsovardsministeriet. Social- och hilsovardsministeriet ska hora Folkpensionsanstalten nir
ministeriet utarbetar forordningen och &ndringar av den. Social- och hélsovardsministeriets
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forordning om taxan enligt 4 kap. 5 § i sjukforsdkringslagen géllande ersittande av
resekostnader for anlitande av specialfordon (1337/2004) innehaller bestimmelser om
ersattningsgrunder for motorfordon (bil, motorbat, snoskoter, motorcykel), helikopter, taxibat
och sjoraddningsfartyg.

Enligt inrikesministeriets forordning om avgifter for Gréansbevakningsvésendets prestationer
aren 2024-2026 (1246/2023) finns bestimmelser om erséttningsgrunderna for bradskande
sjuktransport som gors med Grénsbevakningsvdsendets luftfartyg och som ersifts av
Folkpensionsanstalten i social- och hélsovardsministeriets forordning (1337/2004) Ovriga
ersittningstaxor for Griansbevakningsviasendets transporter baserar sig pa inrikesministeriets
forordning (1246/2023) (till exempel Griansbevakningens bétar).

De resekostnader som orsakas for en forsikrad ersétts i sin helhet till den del som de 6verskrider
sjdlvriskandelen pa 25 euro for en enkelriktad resa. Denna reglering giller for farder till hilso-
och sjukvard eller rehabilitering, transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och de icke
bradskande sjuktransporter som ersétts av Folkpensionsanstalten. Tjinsteproducenten av
sjuktransporten tar ut sjilvrisken av klienten med en faktura. Erséttningen betalas utifran de
faktiska kostnaderna, dock hogst utifrén det belopp som faststéllts enligt erséttningstaxan. Om
farden har gjorts med ett fordon for vilket det inte finns ndgon faststélld erséttningstaxa, betalas
till den forsdkrade skiliga kostnader for resan.

Samtalen med foretridarna for Alands landskapsregering gav en u pfattning om att ovan
ndmnda forordningar om ersittningstaxorna inte egentligen bundit AHS i dess provning av
grunderna fOr att betala erséttningar for transporterna till serviceproducenterna. I praktiken har
regleringen i forordningarna dock anvints som avgiftsgrunder som styr drendet.

Om det sammanlagda beloppet av de resekostnader for ersittningsgilla resor enligt
sjukforsdkringslagen eller rehabiliteringslagen som den forsdkrade sjdlv ska betala och som
uppstatt under ett och samma kalenderar Gverstiger 300 euro (det sa kallade resetaket), ersétts
den del som Overskjuter detta till fullt belopp, dock hogst till ett belopp som motsvarar den
faststillda erséttningstaxan. Folkpensionsanstalten foljer om resetaket uppnétts och aterbetalar
den del som 6verskrider resetaket till den forsidkrade, om tjansteproducenten tagit ut sjdlvrisken
efter att resetaket uppnatts.

Den resespecifika sjélvriskandelen pa 25 euro och den arliga sjilvriskandelen pa 300 euro har
legat pa nuvarande niva frén och med ingéngen av ar 2016 (RP 106/2015 rd).

Utbetalda erséttningar

Ar 2024 ersattes sammanlagt 530 000 firder som ingér i prehospital akutsjukvard och icke
bradskande sjuktransporter och ersittningarna for dessa resor uppgick till totalt 109,7 miljoner
euro.

Ar 2024 ersattes sammanlagt 437 000 firder som hénfor sig till hiilso- och sjukvarden eller som
géller utskrivning fran hélso- och sjukvarden, vilka gjorts med ambulans. Detta antal farder
omfattar sdvél transporter som ingdr i prehospital akutsjukvard som icke bradskande
sjuktransporter. Ersdttningarna uppgick till 86,7 miljoner euro. Antalet Vérd pa plats-uppdrag
som ingér i prehospital akutsjukvard uppgick till 46 000 (inklusive Vérd pé plats-uppdrag som
utforts av en enhet for prehospital akutsjukvard med en person). Erséttningarna uppgick till 6,0
miljoner euro. De ersatta resor som gjordes med helikopter uppgick till 712 och ersdttningarna
for dessa till 2,0 miljoner euro. De resor som gjordes med Grinsbevakningsvisendets batar
uppgick till 120 och erséttningar for dessa till 160 000 euro.
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Ar 2024 ersattes sammanlagt 43 000 icke bridskande sjuktransporter med ambulans.
Ersittningarna uppgick till 13,6 miljoner euro. Dessutom betalades tilliggserséttningar for
farder som hanfor sig till prehospital akutsjukvard och icke bradskande sjuktransport, det vill
sdga Overtrddelser av resetaket, till ett belopp av 1,2 miljoner euro fér omkring 5 000 farder.

Erséttningar som héanfor sig till ambulansresor betalas i praktiken i sin helhet med
direktersattningsforfarandet till tjdnsteproducenterna. De transporter for vilka erséttning
betalades utifrén ersittningsansdkningar som gjorts av klienterna uppgick till ssmmanlagt under
100 &r 2023. Antalet avtal om direktersittning med olika tjansteproducenter uppgér till omkring
160 och utifran 89 av dessa ansoktes ersittningar fran Folkpensionsanstalten under ar 2024.

Av de transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och de icke bradskande sjuktransporterna
och de ersittningar som ska betalas for dessa hinfor sig omkring 75 procent till offentliga
aktorer, sdsom vilfardsomrddena och rdddningsverken, och 25 procent & sin sida till privata
sjuktransportaktorer.

Ar 2024 ersattes sammanlagt 2 170 resor som ingér i prehospital akutsjukvard och icke
bradskande sjuktransporter pd Aland och de utbetalda ersittningarna uppgick till sammanlagt
0,67 miljoner euro. Sammanlagt 2 000 farder som hénfor sig till hilso- och sjukvérden eller som
géller utskrivning fran hélso- och sjukvarden gjordes med ambulans. Ersittningarna uppgick till
knappt 0,3 miljoner euro. De ersatta resor som gjordes med helikopter uppgick till 140 och
ersittningarna for dessa till knappt 0,4 miljoner euro. De ersatta resor som gjordes med
Gréansbevakningsvésendets batar uppgick till 17 och erséttningar for dessa till 30 000 euro. De
ovriga reseersittningar som hénfor sig till den prehospitala akutsjukvéarden var liga pa Aland.

2.1.3 Finansieringen av sjukforsékringen

Det finns bestimmelser om finansieringen av sjukforsikringen i 18 kap. i sjukforsékringslagen.
Finansieringen av sjukforsdkringen dr indelad i finansieringen av sjukvardsforsdkringen och
finansieringen av arbetsinkomstforsékringen. Sjukforsékringsfondens minimibelopp ska vid
slutet av varje &r vara minst dtta procent av de arliga totala kostnaderna for sjukforsdkringen.
Intékterna av sjukforsakringsfondens egendom dras av frin kostnaderna.

De kostnader som hinfor sig till sjukvéardsforsdkringen och som Dbetalas ur
sjukforsdkringsfonden utgdérs av liakemedelserséttningar, ersittningar for véard och
undersokningar, reseersittningar samt utgifter for rehabilitering som Folkpensionsanstalten
ordnar och ersétter. Andra kostnader for sjukvardsforsékringen utgors av de sjukvardskostnader
som hor till grundskyddsdelen i en forsdkring mot olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar for
jordbruksforetagare och de ersittningar som betalas utifrdn 9 § 2—4 mom. och 20 och 21 § i
lagen om gransoverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013). Som utgifter for
sjukvardsforsikringen riknas ocksa de driftskostnader som Folkpensionsanstalten orsakas av
att verkstdlla de ovan ndmnda forméanerna och ersittningarna. Aven den inverkan den &rliga
fordndringen av de ovan nimnda utgifterna har péd tryggandet av sjukforsikringsfondens
minimibelopp beaktas i dessa utgifter.

Ur statens medel finansieras erséttningar som betalas utifrdn 9 § 2—4 mom. och 20 och 21 § i
lagen om grinsoverskridande hélso- och sjukvard 1 den utstrickning som de
kostnadserséttningar som erhéllits frdn utlandet utifrdn de sjukvéardsforméner som getts i
Finland inte tdcker dessa.

Staten finansierar 51,4 procent av de 6vriga kostnaderna for sjukvardsforsdkringen, det vill sdga
bland annat 1dkemedelserséttningar, vard- och undersdkningserséttningar, reseerséttningar och
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utgifter for rehabilitering som ordnas och ersitts av Folkpensionsanstalten. Staten garanterar
dessutom likviditeten for sjukforsdkringen, det vill sdga att staten till Folkpensionsanstalten
betalar medel till ett sddant belopp att likviditeten i sjukforsakringsfonden hela tiden &r tryggad.
Statens finansieringsandel av kostnaderna for sjukvérdsforsdkringen ar 2025 var omkring 1,7
miljarder euro.

Sjukvérdsforsdkringens formaner och erséttningar finansieras genom sjukforsdkringens
sjukvardspremie, som tas ut hos alla forsikrade pa basis av den inkomst som beskattas vid
kommunalbeskattningen. For  FOPL-/LFOPL-forsdkrade anvéinds F6PL-/LF6PL-
arbetsinkomsten som grund for betalning av sjukvardspremien. De forsdkrades
finansieringsandel har delats mellan l6ntagarna och foretagarna samt formanstagarna. Med
sjukvardspremierna for de forsdkrade finansieras 48,6 procent av kostnaderna for
sjukvardsforsakringen.

Ar 2026 uppgér sjukvardspremien for 16ntagare och foretagare till 1,10 procent av beloppet av
den beskattningsbara forvarvsinkomsten i kommunalbeskattningen. Sjukvardspremien for
pensions- och formanstagare ar 1,49 procent av beloppet av de beskattningsbara pensions- och
formansinkomsterna. Forsakringspremieintékternas andel 4r omkring 1,6 miljarder euro.

Enligt 18 kap. 23 § 1 mom. i sjukforsdkringslagen justeras premieprocentsatsen for
sjukforsdkringens sjukvéardspremie sa att intdkterna av sjukvardspremierna och statens
finansieringsandel ticker utgifterna for sjukvardsforsidkringen. Premieprocentsatsen justeras
med tvd decimalers noggrannhet. Enligt 18 kap. 23 § 2 mom. i lagen faststills
premieprocentsatsen érligen genom forordning av statsrddet, vilken utfirdas fore den 23
november. Om premien emellertid understiger 0,90 procent eller 6verstiger 1,20 procent av den
forvarvsinkomst som beskattas vid kommunalbeskattningen och av de andra grunder for
sjukvardspremien som avses i 18 kap. 14 och 16-19 § i lagen, ska bestimmelser om
premieprocentsatsen utfardas genom lag.

2.1.4 Landskapet Alands behdrighet och finansiering

Det aktuella reformprojektet om 6verforing av finansieringsansvaret for transporter som ingér i
prehospital akutsjukvéard och andra ambulanstransporter som ersitts av Folkpensionsanstalten
hinfor sig dven till landskapet Aland. Med tanke pa reformen ir det viktigt att gestalta
fordelningen av lagstiftningsbehdrigheten mellan landskapet Aland och riket, dess koppling till
transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och andra ambulanstransporter som ersétts av
Folkpensionsanstalten och till hur riket finansierar de uppgifter som hér till Alands sjilvstyrelse.

Enligt 18 § 12 punkten i sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991) har landskapet
lagstiftningsbehdrighet i friga om hélso- och sjukvérd med vissa undantag som foreskrivs i
sjdlvstyrelselagen. Inget av dessa undantag har ndgon direkt koppling till den prehospitala
akutsjukvarden. Foljaktligen har Aland redan for nérvarande, pa liknande sitt som
vilfardsomrddena, ansvaret for att ordna den prehospitala akutsjukvirden och utifran sin
lagstiftningsbehorighet mojlighet att utfirda bestimmelser om avgifter i anknytning till detta
inom landskapets omrdde (med undantag for sjalvrisker for transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard som for ndrvarande reglerats via sjukforsikringsregleringen). Med undantag fran
annanstans i Finland #n pa Aland, ordnar landskapets hilso- och sjukvardsmyndighet EHS i
praktiken redan transporter som ersdtts som icke bradskande sjuktransporter av
Folkpensionsanstalten och endast denna finansiering kommer i enlighet med
sjukforsékringslagen fran Folkpensionsanstalten. Med stéd av 29 § 3 punkten i
sjdlvstyrelselagen hor drenden som giller socialforsékringen till rikets lagstiftningsbehorighet
och sa som framgar ovan baserar sig denna reglering om socialforsékringen pé de erséttningar
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som &lédnningarna for ndrvarande fatt for transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och
transporter som ersitts som icke bradskande sjuktransporter av Folkpensionsanstalten samt de
sjalvrisker som de betalat. I praktiken har Alands hilso- och sjukvardsmyndighet AHS dock
skott utbetalningen av direkterséttningar till de tjansteproducenter som producerar transporter,
faktureringen av klienternas sjélvrisker samt administreringen av avtal, vilka i huvudsak ingas
med tjansteproducenterna.

I fraga om transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och ovan ndmnda andra transporter,
som Folkpensionsanstalten ersitter, baserar sig finansieringen pa Aland p4 de erséttningar som
Folkpensionsanstalten betalat for transporterna med stod av sjukforsdkringslagen.
Finansieringen av den prehospitala akutsjukvarden och ovriga hilso- och sjukvardstjanster har
4 sin sida ordnats via det allménna ekonomiska systemet for Aland, som beskrivs kort nedan.

Alands ekonomiska system baserar sig pa att medel dverfors fran statsbudgeten till Aland for
finansieringen av de utgifter som hinfor sig till sjilvstyrelsen. Enligt sjilvstyrelselagen sker
detta huvudsakligen genom avriikning och skatteavriikning. Dirtill finns det méjlighet for Aland
att f4 extra anslag och tillskott under exceptionella forhallanden. Syftet med Alands ekonomiska
system é&r att trygga behoven i anknytning till sjélvstyrelsen under normalférhéllanden.

Det belopp som landskapet far &rligen via avrakningssystemet, det vill sdga avrdkningsbeloppet,
rdknas pa sd sitt att inkomsterna i statens bokslut, med undantag for forvdrvs- och
kapitalinkomstskatt, rundradioskatt, kdllskatt som betalats av de begridnsat skattskyldiga,
samfundsskatt, tonnageskatt och lotteriskatt samt nya statslan, multipliceras med ett visst
relationstal, som kallas for avridkningsgrunden. Nér avrikningsbeloppet rdknas, ska man dven
beakta hilften av forindringen i befolkningstalet for Aland i forhillande till hela Finlands
befolkningstal frdn och med den 31 december 2020.

Enligt 47 § i den nuvarande sjdlvstyrelselagen ar avrakningsgrunden 0,45 procent. I lagen om
dndring av den avriikningsgrund som avses i sjélvstyrelselagen for Aland (911/2020) har
utjdimningsgrunden dock &ndrats till 0,47 procent fran och med ingéngen av ar 2021. Aven om
avrakningen gors arligen i efterskott for varje kalenderér, betalas ett ménatligt forskott av
avrakningsbeloppet. Med beaktande av att en é&ndring pad 0,01 procentenheter av
avrakningsgrunden grovt uppskattat motsvarar en dndring pa omkring 4,4 miljoner euro, ar det
penningbelopp som &verfors till landskapet via avrdkningen i sin helhet relativt betydande.

Enligt 49 § i sjilvstyrelselagen aterfors till landskapet Aland dessutom &rligen av statsmedel
beloppen for de pd Aland for respektive skattedr debiterade statliga forvirvs- och
kapitalinkomstskatterna, kéllskatten som betalas av begrénsat skattskyldiga, samfundsskatten
och tonnageskatten samt lotteriskatt som betalats pd Aland. Denna &terbiring kallas for
skatteavriakning. [ praktiken paverkas skatteavrakning, vid sidan om de skatter som betalats av
enskilda personer, av beskattningsnivan dverlag, det vill séga att avsevérda dndringar som géller
skattavrakningen kan uppkomma frimst da beskattningsnivan éndras. Foljaktligen kan ovan
beskrivna avridkningssystem betraktas som den huvudsakliga finansieringskanalen for
sjlvstyrelseuppgifterna.

2.1.5 Internationella situationer
Utdver vélfardsomréadets klienter kan dven personer som bor utomlands fa ett behov av att fa

transporter som ingar i prehospital akutsjukvérd eller andra transporter som for nédrvarande
ersitts som sjuktransport da de vistas i Finland.
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Europaparlamentets och radets forordningar (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen och nr 987/2009 om tillampningsbestimmelser till férordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (nedan samordningsférordningarna),
partnerskapsavtalet mellan EU och Forenade konungariket Storbritannien och Nordirland
(nedan Storbritannien) samt de bilaterala avtal om sjukvard och social trygghet som finska
staten ingétt med Australien, kanadensiska Quebec, de nordiska linderna och Israel bestimmer
patientens ritt att f& hilso- och sjukvardstjénster till det pris som bestdms enligt
klientavgiftslagen samt erséttningar som bestims enligt sjukforsikringslagen.

Dessutom finns det reglering kring vardrétten i den nationella lagstiftningen, sdsom lagen om
gransoverskridande hilso- och sjukvard, lagen om ordnande av social- och hilsovard och hélso-
och sjukvardslagen. Tjansterna ska ordnas for personerna inom ramen for omfattningen av deras
vardrétt, men i princip betalar de sjélv eller till exempel med en reseforsikring kostnader for de
tjdnster som de fatt.

Nér en person som inte har ndgon hemkommun i Finland eller som inte dr sjukforsdkrad i
Finland far prehospital akutsjukvard eller sjuktransporttjénster da han eller hon vistas i Finland
kan han eller hon, producenten av transporttjénsten eller anordnaren av offentlig hilsovérd
(vilfirdsomrédena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen) ha rétt att {4 erséttning for
kostnaderna for farden med stod av EU-lagstiftningen eller internationella avtal som binder
Finland, dven om forutséttningarna enligt Finlands nationella lagstiftning inte dr uppfyllda. I
den géllande lagstiftningen beror erséttningen av uppkomna kostnader av den aktoér som ordnar
den ifrdgavarande tjénsten.

Om en anordnare av offentlig hilso- och sjukvard, det vill sdga ett vilfairdsomrade, Helsingfors
stad eller HUS-sammanslutningen, ordnar prehospital akutsjukvard som en del av dess egen
verksamhet, kan de ansdka om statlig ersdttning for de uppkomna kostnaderna frén
Folkpensionsanstalten i enlighet med 20 § i lagen om granséverskridande hélso- och sjukvard.
Statsfinansiering betalas for kostnader som uppkommit av en tjdnst inom den offentliga hilso-
och sjukvérden for en andel som eventuellt Overstiger klientavgiften, om hélso- och
sjukvérdstjénsten getts till en person utan hemkommun, som med stod av en EU-lag eller en
internationell lag eller ett EU-avtal eller ett internationellt avtal eller nationell lagstiftning har
ratt att fa hélso- och sjukvardstjanster i Finland. I sddana situationer kan statlig erséttning betalas
dven for kostnader for vard av en person med hemkommun, om en annan EU- eller EES-stat,
Schweiz eller Storbritannien ansvarar for kostnaderna for hélso- och sjukvéard som getts till
personen i fraga utifrdn EU-lagstiftningen eller ett internationellt avtal. Dessutom dr det mdjligt
att betala statlig erséttning, om personen har getts hilso- och sjukvardstjénster med stod av 50
§ 1 hdlso- och sjukvérdslagen (bradskande vard) eller 56 a § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard (ordnande av hdlso- och sjukvard for vissa personer som vistas i ett valfardsomrade)
eller 56 b § (ordnande av hilso- och sjukvard for personer som vistas olagligt i landet). I fraga
om de sista ndmnda finns det dock en forutséttning om att man forst forsokt ta ut de kostnader
som orsakats av tjdnsterna av personen sjilv eller nigon annan aktor.

En anordnare av offentlig hilso- och sjukvarden kan fa statlig ersdttning fran
Folkpensionsanstalten dven for kostnader for forflyttning till ett sjukhus, da personen flyttas till
ett annat sjukhus i Finland. Forutséttningen &r att personen dr inskriven i den enhet som
tillhandahéller offentlig hilso- och sjukvérd frén vilken han eller hon flyttas. Statlig erséttning
betalas dven for kostnader som orsakas av forflyttning fran ett sjukhus till ett annat nordiskt
land utifrdn Nordiska konventionen om social trygghet. I dessa situationer handlar det om en
person som fatt vard inom Finlands offentliga hélso- och sjukvard och som flyttas till fortsatt
vard till ett annat nordiskt land. En forutsdttning for statlig ersattning ar att den person som bor
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1 ett annat nordiskt land dr inskriven for vard i den offentliga hélso- och sjukvarden och att han
eller hon flyttas till sjukhusvard i sitt boendeland.

Om en anordnare av offentlig hélso- och sjukvard skaffar prehospital akutsjukvard av en privat
serviceproducent eller av riddningsvisendet, kan erséttningen for kostnaderna for en fard som
gjorts med ett sjuktransportfordon betalas till producenten av transporttjinsten, om personen
utifran EU-lagstiftningen eller ett internationellt avtal har rétt till ersdttning och producenten av
transporttjdnsten dragit av ersédttningen fran transportpriset. Personen ska ha kunnat pavisa sin
ratt med ett giltigt intyg Over vardritten, till exempel ett europeiskt sjukvardskort. Om personen
betalat kostnaderna sjdlv, kan Folkpensionsanstalten betala en erséttning enligt
sjukforsdkringslagen till honom eller henne. Det finns skil att beakta att ersittningar i fraga om
en tjénst som tillhandahéllits av en privat serviceproducent inte kan betalas till ovan nimnda sé
kallade sjélvbetalande personer.

Folkpensionsanstalten kan fortfarande fakturera en erséttning for prehospital akutsjukvard och
sjuktransport som betalats utifran EU-lagstiftningen (erséttning enligt sjukforsékringslagen eller
en erséttning som betalats som en statlig ersittning) av en annan EU- eller EES-stat, Schweiz
eller Storbritannien, om den andra staten ansvarar for kostnaderna for den sjukvérd som getts
till personen (19 § i lagen om gransdverskridande hilso- och sjukvérd). Beroende pa situationen
far Folkpensionsanstalten uppgifterna om de kostnader som ska faktureras antingen utifrén en
personklients ansokan, redovisningen av producenten av transporttjdnsten eller ansékan om
statlig erséttning av en anordnare av offentlig hilso- och sjukvérd.

Pa motsvarande sitt kan ett behov av att fa prehospital akutsjukvérd eller sjuktransporttjénster
uppkomma for personer som bor stadigvarande och som ar sjukforsdkrade i Finland dé de vistas
utomlands.

Med stod av EU-lagstiftningen (bland annat samordningsforordningarna) och internationella
avtal kan en person som é&r sjukforsékrad i Finland och en person for vars sjukvardskostnader
Finland ansvarar fa rétt till erséttningar for vard som getts utomlands eller kostnader som géller
farder som gjorts utomlands, da han eller hon bor eller vistas tillfalligt i en annan EU- eller EES-
stat, Schweiz eller Storbritannien. Kostnaderna for tillhandahallen vard ersitts utifrdn 9 § i lagen
om gransoverskridande hélso- och sjukvérd. Erséttningen bestdms utifran kostnadsnivén och
klientavgiften i det vélfirdsomrade, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen, som har
ansvaret att ordna virden av personen. En fOrutsittning for att betala en erséttning &r att
personen sjilv varit tvungen att betala alla kostnader som orsakats av varden. Séledes betalas
inte nagon erséttning till personen sjélv, om han eller hon redan fatt tjinster inom hélso- och
sjukvarden till priset pd en klientavgift eller sjédlvrisk enligt lagstiftningen i det land som
tillhandahallit varden. Resekostnader som orsakats av anvdndning av vard som getts i ett EU-
och EES-stat, Schweiz eller Storbritannien ersétts enligt sjukforsékringslagen (11 § i lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvard). Utifran sjukforsikringslagen ersitts dven kostnader
som en person betalat for prehospital akutsjukvard eller sjuktransport utomlands, vilka i det
ifrdgavarande landet inte anses inga i kostnaderna for vard som tillhandahallits utomlands.

Folkpensionsanstalten ersitter inte kostnader for vard som tillhandahallits utanfor EU- eller
EES-landerna, Schweiz eller Storbritannien eller firder som ingar i prehospital akutsjukvérd
eller andra farder i anknytning till sidan véard. Personen ska sjilv eller till exempel med hjilp
av en reseforsdkring betala kostnader for de tjénster som han eller hon fatt.
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2.1.6 Klientavgifter inom social- och hilsovarden

Regleringen kring den prehospitala akutsjukvdarden och transport av inskrivna patienter

I5 §iklientavgiftslagen finns det foreskrifter om hélso- och sjukvérdsavgifter som ér avgiftsfria
for patienterna. I 1 a punkten i denna paragraf foreskrivs att prehospital akutsjukvérd enligt 39
och 40 § i hilso- och sjukvardslagen, utom sjuktransport vid prehospital akutsjukvard, ar
avgiftsfri. Med andra ord dr det mojligt att ta ut en avgift endast for transporten i fraga om
prehospital akutsjukvard. 1 forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovérden
(912/1992, nedan klientavgiftsférordningen) har avgifterna for sjuktransporter preciserats pa sa
sétt att en avgift kan tas ut d&ven da patientens tillstdnd tack vare den prehospitala akutsjukvarden
som tillhandahallits har forbéttrats i den man att transport till vardplatsen inte har behovts. |
praktiken har de situationer dir ett vélfirdsomrade tagit ut en avgift for sjuktransport i
anknytning till prehospital akutsjukvéard sannolikt varit vildigt fa eller s& har sddana inte alls
forekommit bland annat pa grund av Folkpensionsanstaltens direkterséttningsforfarande.

Enligt 5 § 8 punkten i klientavgiftslagen ar av 1ékare ordinerad transport av en inskriven patient
med sjuktransportfordon fran en baddplats vid en hilsovardscentral eller ett sjukhus till en annan
vardinrdttning eller till hemvéard avgiftsfri. Denna bestimmelse fogades till klientavgiftslagen i
enlighet med det forslag som forvaltningsutskottet gav dd lagen stiftades (se FvUB 7/1992).
Utskottet motiverade sitt forslag med att dessa transporter var avgiftsfria med stod att den Gvriga
reglering som géllde vid den tidpunkten. Den reglering som géllde vid den tidpunkten redogdr
dock inte pd entydigt sitt for vilka transporter som utgjort de i bestimmelsen nimnda
transporterna av en inskriven patient med sjuktransportfordon till hemvérd. Inte heller
forvaltningsutskottet preciserade detta i samband med att lagen stiftades. Lagstiftningen kan
séledes 1 en viss mén anses lamna utrymme for tolkning.

Indexbundenheten for klientavgifierna inom social- och hélsovdarden

Den nuvarande indexregleringen kring klientavgifter inom social- och hélsovirden kan
karakteriseras som utspridd reglering. Det finns bestimmelser om &drendet sévil i
klientavgiftslagen som i klientavgiftsforordningen. I klientavgiftslagen finns det bestimmelser
om den indexreglering som ska tillimpas separat i paragrafen for respektive avgift och de
egentliga klientavgifterna i lagen &r bundna till folkpensionsindexet. Bestimmelserna om
beloppet for personligt bruk (7 ¢ § i lagen) och inkomstgrénserna (10 e §) i lagen i anknytning
till vissa inkomstbundna avgifter for langvarig service ar dock bundna till arbetspensionsindex.
Det belopp av avgiftstaket, som har som mal att gora avgiftsbelastningen for en klient skélig,
och avgiften for uppehille for kortvarig institutionsvard och institutionsservice, vilken kan tas
ut om avgiftstaket uppnatts, ar bigge tva bundna till folkpensionsindexet pad samma sitt som
klientavgifterna. I klientavgiftsférordningen finns det a sin sida en paragraf med bestimmelser
om indexbundenheten for de avgifter som faststéllts i férordningen. Dessa avgifter &r bundna
till folkpensionsindexet.

Folkpensionsindexet f6ljer levnadskostnadsindexet. Levnadskostnadsindexet rdknas av
Statistikcentralen, som faststiller indexet utifrén priserna pa centrala produkter och tjénster.
Arbetspensionsindexet paverkas & sin sida av fordndringen i prisnivan (80 procent) och
fordndringen i 16ntagarnas forvérvsnivé (20 procent). Séledes har férandringarna i prisnivan en
central betydelse i bagge dessa index, d&ven om de bildas pé ett ndgot avvikande sitt. I enlighet
med dess namn har arbetspensionsindexet for narvarande, utéver bestimmelserna om beloppet
for personligt bruk och inkomstgrénserna, en inverkan pa arbetspensionerna, det vill sdga att de
arbetspensioner som ska betalas ut bildas dels utifrdn férdndringar i forvarvsnivan, dels utifran
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fordndringar i kostnadsnivan. Folkpensionsindexet péverkar & sin sida manga formaner som
betalas av Folkpensionsanstalten, sidsom folkpensionerna, utkomststddets grunddel,
grunddagpenningen i utkomstskyddet for arbetsldsa, arbetsmarknadsstodet (framdver dven det
allméanna stddet), stodet for barnvéard och handikappférmanerna.

Aven om tva olika index anviinds i lagstiftningen om klientavgifter, &r det gemensamma for
indexjusteringen utifran dessa index att justeringarna gors med tva &rs mellanrum pé det sétt
som foreskrivits 1 lagen och forordningen. Saledes forandras klientavgifterna, beloppet for
personligt bruk, inkomstgranserna och avgiftstaket inte alls vart annat ar, &ven om den kostnads-
och forvdrvsnivd som péaverkar indexen fOrdndras. Nér indexen bestims anvidnds det
indexpoéngtal som faststillts for det foregdende aret da det indexjusterade beloppet trader i
kraft. Séledes baserar sig en indexjustering alltid pd en faktisk indexforéndring. Vid
indexjusteringar i euro enligt klientavgiftslagstiftningen utifrdn arbetspensionsindexet och
folkpensionsindexet dr skillnaden med stod av den géllande lagstiftningen dock av att
forandringar enligt arbetspensionsindexet avrundas till ndrmaste fulla euro, medan férandringar
av folkpensionsindexet avrundas till ndrmaste 0,1 euro.

I frdga om praxis i anknytning till indexjusteringarna kan det konstateras att genomférandet av
indexjusteringar regleras noggrant i lagen, och att det inte finns nagon separat publicerad
rattspraxis om detta. Social- och hilsovardsministeriet publicerar indexjusterade belopp i
Finlands forfattningssamling under november varje justeringsar. Under justeringstiden
uppdateras inte de indexjusterade beloppen i klientavgiftslagen. De belopp som foreskrivits i
klientavgiftsforordningen uppdateras daremot alltid genom en forordningséndring sé att de
svarar mot beloppen enligt de senaste indexjusteringarna. Huruvida vilfardsomradena infor
avgiftsbelopp som indexjusterats till fullt belopp kan beslutas av dem sjidlva, med undantag for
andringar som sker till en klients fordel till foljd av indexjusteringarna, vilka &r direkt
forpliktande for vélfairdsomradena. Sddana utgdrs av hojningar av beloppen for personligt bruk
och inkomstgrinserna och sénkningar av maximibeloppen av de s& kallade jamnstora
klientavgifterna da man innan indexjusteringarna i omradet tagit ut hogre klientavgifter 4n vad
det langre &r mojligt att ta ut efter indexjusteringarna. Genomforandet av indexjusteringar
forutsétter administrativt arbete av vilfairdsomradena bland annat 1 form av beslutsfattande,
uppdatering av prislistorna, systeméndringar och kommunikation. Som en f6ljd av
indexjusteringarna ska vilfirdsomradena fatta nya individuella klientavgiftsbeslut for de
langvariga inkomstrelaterade klientavgifter som péverkas av regleringen kring beloppet for
personligt bruk och inkomstgrénserna.

Den avgift som tas ut for oanvdnd service

Det har tidigare funnits reglering om avgiften for oanvénd service (nedan &dven oanvénd och
icke avbokad service) i savil klientavgiftslagen som klientavgiftsférordningen, men i samband
med den senaste storre reformen av klientavgiftslagen overfordes regleringen i sin helhet till
klientavgiftslagen. For narvarande mdjliggor lagen i omfattande grad att en avgift tas ut for
tjdnster som inte anvénts och inte avbokats for mottagningstider inom hélso- och sjukvarden
samt kortvariga vard- och boendeserviceplatser inom social- och hilsovarden, om de
lagstadgade fOrutséttningarna ar uppfyllda. Med stod av den nuvarande lagstiftningen kan
avgiften vara hogst 73,70 euro. Den lagstadgade maximiavgiften hdjdes genom en lagéndring
(RP 117/2025 rd) i borjan av ar 2026. Storleken av den avgift som tas ut av en person for
oanvind service med stod av lagstiftningen begrinsas av bestimmelsen 1 2 § i
klientavgiftslagen, enligt vilken en avgift far tas ut hogst till beloppet av kostnaderna for att
producera servicen.
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Betydelsen av den ordalydelse som géller sddana mottagningstider inom hélsovarden som
ndmns i 3 § 1 klientavgiftslagen, vilken géller den avgift som tas ut for oanvénd service, har
forklarats mer ingdende i regeringens proposition 129/2020 rd. Enligt specialmotiveringen i
propositionen géller regleringen for mottagningstider som bokats for alla hélso- och
sjukvardstjanster, det vill sidga alla sjdlvstindiga mottagningar for hélso- och sjukvardstjanster
samt undersoknings- eller véardbesok 1 hédlso- och sjukvérdstjdnsterna. Enligt
specialmotiveringen utgdrs dessa av till exempel besok i samband med en undersékning eller
vard pa sjukhus och pa en ldkares, sjukskdtares, fysioterapeuts, ergoterapeuts eller motsvarande
yrkesutbildad persons mottagning inom hélso- och sjukvarden. I specialmotiveringen
konstateras dessutom att ordalydelsen i paragrafen dven tillater att avgift tas ut ocksa for en
oanvind och icke avbestélld mottagning pé distans. I specialmotiveringen pépekas dven att
ritten att ta ut den avgift som avses i paragrafen inte dr beroende av om det far tas ut en avgift
for sjdlva tjdnsten eller inte. Sdledes &r det Aven for sddana tjénster inom hélso- och sjukvarden
vilka med stdd av 5 § i klientavgiftslagen &r avgiftsfria for ndrvarande mojligt att ta ut en avgift,
da tjansten inte anvédnds och inte avbokas och da vriga lagstadgade forutsittningar for att ta ut
en avgift uppfylls.

De ovriga tjanster som avgiften for oanvénd service omfattar for narvarande utgors av stéllen
for kortvarig vard och boendeservice inom social- och hilsovarden. Dessa termer har preciserats
i specialmotiveringen i ovan nimnda regeringsproposition med en hinvisning till att regleringen
giller kortvarig vard eller service vid enheter for institutions- och familjevard samt
boendeservice. Vad som avses med kortvarig vard och service har inte separat forklarats i detta
sammanhang. Saledes utgors utgangspunkten av den regel som framgér av 7 b § i
klientavgiftslagen, enligt vilken l&ngvarig vard och service édr sddan vérd och service som de
facto varat eller de facto beddms vara i minst tre ménader. Kortare vard- eller serviceperioder
dn sd kan med andra ord tolkas som kortvarigare perioder.

Med tanke pad om en avgift kan debiteras for oanvénd service, ar det i princip inte av betydelse
om klient sjélv eller hans eller hennes foretrddare bokat en besokstid eller en plats vid en vard-
eller serviceenhet vilken inte avbokats. Enligt specialmotiveringen till den géllande
bestammelsen (se RP 129/2020 rd) avses med foretradare klientens lagliga foretrddare och den
som med klientens bemyndigande handlar for klientens rdkning, samt klientens anhoriga eller
andra nérstaende 1 en situation dir klienten till f6ljd av nedsatt formaga till sjdlvbestimmande
pa grund av sjukdom, hog alder, skada eller ndgon annan motsvarande orsak inte klarar av att
skota sina klientavgiftsdrenden. Nér en klient eller en foretrddare for honom eller henne bokar
tid eller en plats, ska han eller hon underréttas om att det dr mojligt att en avgift tas ut for en
tjdnst som inte avbokats, och han eller hon ska ges anvisningar for att avboka en tid eller en
plats. Det dr mojligt att ta ut en avgift for oanvind service dven dé ett vilfardsomrade pa en
klients eller dennes foretradares initiativ har bokat en mottagningstid eller en kortvarig vardplats
eller boendeserviceplats for klienten. I sé fall forutsitter debiteringen av en avgift dessutom att
ett skriftligt meddelande om att denna avgift kan tas ut ges till klienten eller hans eller hennes
foretradare, att skriftliga anvisningarna limnas om avbokningen av en tid eller en plats och att
klienten eller dennes foretrddare ges en paminnelse om den bokade tiden eller platsen.

Utover de forutséttningar som kommit fram ovan och som avviker en aning fran varandra
beroende pa tidsbokningssétet finns det dven tva andra (gemensamma) forutsattningar som &r
oberoende av tidsbokningssittet. Den forsta av dessa ar att klienten inte har kommit i tid eller
till platsen utan godtagbar orsak. Om en klient har en godtagbar orsak till sin franvaro, kan
avgiften inte debiteras. Enligt specialmotiveringen i ovan nidmnda regeringsproposition ar
godtagbara orsaker atminstone saddana akuta skél som hénfor sig till omstidndigheterna och som
klienten inte har haft mdjlighet att paverka och som klienten eller dennes foretriddare inte har
ként till nar tiden har bokades. Enligt regeringens proposition dr en godtagbar orsak exempelvis
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akut insjuknande eller olycksfall, en forsdmring av en langvarig sjukdom eller skada samt att
ett hjdlpmedel som anvénds av en person med funktionsnedsattning har gétt sonder. Det dr ocksé
en godtagbar orsak om en person med funktionsnedsattning inte kommer till mottagningen pa
grund av att hans eller hennes assistent eller den transport som han eller hon bestillt dr férsenad
eller inte anlénder alls. I regeringens proposition framlyfts dven att en godtagbar orsak dessutom
kan vara en akut kris som drabbat klienten eller hans eller hennes familj, saisom forlust av en
nérstaende och den handlingsoférmaga som den orsakat.

En annan forutsittning som &r oberoende av bokningssittet for en tid eller plats for att ut en
avgift dr att debiteringen av en avgift inte far vara oskélig. | specialmotiveringen i ovan ndmnda
regeringsproposition framhévs for det forsta att en saddan situation kan vara en situation dir en
klient inte fatt information om en tid som hans eller hennes foretrddare bokat fér honom eller
henne. For det andra bedoms oskéligheten alltid fran fall till fall, och vid bedémningen kan till
exempel hédnsyn tas till klientens unga 4alder, langvariga svara livssituationer, en
utvecklingsstorning, minnessjukdom, neuropsykiatriska storningar eller psykiska problem. Det
skulle alltid vara oskiligt att ta ut en avgift om klienten pa grund av sina omstdndigheter inte
hade haft mojlighet att agera pd ndgot annat sitt i praktiken. Om klienten objektivt sett inte
skéligen kan forutsittas komma ihag eller kunna avbestilla den tjénst eller den plats som han
eller hon har reserverat, skulle det vara oskéligt att ta ut den avgift som avses i paragrafen.

Inga avgoranden av nagon domstol eller justitickanslern &r offentligt tillgdngliga om de avgifter
som debiteras for oanvénd service. Inte heller riksdagens justiticombudsman har i sina offentliga
avgoranden behandlat avgiften efter senaste mer omfattande regleringsindring.

Antalet tjdnster som inte anviants och som inte avbokats och de avgifter som debiterats varierar
enligt vélfirdsomrade. Utifran de uppgifter som fatts fran vélfirdsomradena i borjan av ar 2025
har man bildat en uppfattning om att i snitt omkring 2 procent av alla besdk inte anvands eller
avbokas pa riksniva, men det forekommer regionala skillnader i detta. Mellan valfardsomradena
och inom varje vilfardsomrade finns det dessutom servicespecifika skillnader i fraga om besok
som inte anvénts eller inte avbokats. Enligt de uppgifter som vélfardsomradena gett och de
uppskattningar som gjorts utifrdn dessa har de totala beloppen av de avgifter som omradena
fakturerat for oanvind service under den senaste tiden varierat kraftigt mellan omkring 50 000
och nagot 6ver 1 miljon euro. Antalen paverkas naturligtvis av antalet invanare i
valfardsomradet och volymen pa tjansterna. Enligt de uppgifter som fétts fran omradena
paverkas bildandet av den slutliga inkomsten bland annat av fakturor som annullerats i efterskott
pa grund av godtagbara skil som réttfardigar ett uteblivet besok eller en oskilig situation samt
av kreditforluster. Vélfirdsomradena har dven olika praxis for tidsboknings-, paiminnelse- och
avbokningsforfaranden, registreringen av besok och informationshanteringen.

2.2 Bedomning av nuliiget
2.2.1 Regleringen kring den prehospitala akutsjukvarden och transport av inskrivna patienter

Regleringen kring prehospital akutsjukvérd i hélso- och sjukvérdslagen &r redan for ndrvarande
fungerande. Sa som framkommit ovan, dr det dock behovligt att till Gvriga delar dndra hélso-
och sjukvardslagen som en f6ljd av den nu planerade reformen. Transporter som ingar i
prehospital akutsjukvard och verflyttning av inskrivna patienter hor till vélfardsomradenas
organiseringsansvar, men diaremot inte de andra icke bradskande ambulanstransporter av
oinskrivna patienter vilka Folkpensionsanstalten for nirvarande ersitter. Bestimmelser om
organiseringsansvaret for dessa ska utfardas i hélso- och sjukvardslagen. I samma sammanhang
ar det behovligt att tydliggora den géllande regleringen kring overflyttningar av inskrivna
patienter vilka hor till vilfairdsomréadets organiseringsansvar. Den nuvarande regleringen kring
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overflyttningar i1 hélso- och sjukvardslagen ar relativt svartydd och den motsvarar inte
verksamhetsmiljon till den del som den innehaller hanvisningar till en hélsovirdscentral vid
HUS-sammanslutningen, eftersom HUS-sammanslutningen i egenskap av anordnare av
specialiserad sjukvard inte har hdlsovardscentraler. Dessutom ordnar vilfardsomradena redan
for nérvarande sddana transporter for inskrivna patienter, vars avsikt ar till exempel att inom
ramen fOr en vérdperiod testa om en patient klarar sig hemma. Organiseringsansvaret for dessa
transporter har dock inte hittills foreskrivits separat i lagstiftningen.

2.2.2 Finansieringsansvaret for och ordnandet av transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och andra transporter som ersitts som sjuktransporter

Under de senaste artiondena har det bedomts att det forsdkrad- och férdspecifika
ersittningssystemet for sjukforsdkringen i omfattande grad forhindrar utvecklandet av den
prehospitala akutsjukvarden. Man har ldnge forsokt reformera finansieringsmodellen for den
prehospitala akutsjukvéarden och flera utredningar har gjorts om denna fraga.> Man har kommit
fram till 16sningsforslag som gar i samma riktning i olika arbetsgrupper och utredningar.

Under de senaste artiondena har den prehospitala akutsjukvéarden dndrats fran sjuktransporter
till en allt titare del av jourtjansterna inom hélso- och sjukvérden, dér fokus inte ligger pé att
transportera patienten till en verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvérd, utan pa
att bedoma patientens vardbehov, inleda och tillhandahélla vard och efter behov transportera
patienten till den egentliga varden eller hianvisa patienten till tjinster inom den Gvriga social-
och hélsovarden. Erséttningssystemet och erséttningspraxis for sjukforsékringen hérstammar
fran en tid da betoningen i verksamheten inom prehospital akutsjukvard, i stillet for vérd pé
platsen, 1 hogre grad 4n for nérvarande 1&g pa transport av en patient till en jourenhet, vilken
dven genomfordes av smd privata aktorer. I det nuvarande systemet fOr ersittning av
sjuktransporter betalas ersittning for en resa och inte for prehospital akutsjukvard som
tillhandahallits fore eller under transporten. S& som framgar av beskrivningen av nuldget ovan
betonas transportens betydelse i systemet med ersdttningar for sjuktransporter. Detta har
beddomts styra och uppmuntra till transport av en patient utan att beakta bedomningen av
patientens tillstand och varden av honom eller henne. Det har bedomts att erséittningssystemet
lett till att det varit mdjligt att en patient transporterats i onddan till en vardinstitution eller att
en patient transporterats till nirmaste vardplats 1 stillet for den &ndamalsenligaste vardplatsen,
vilket forutsatter fortsatta transporter.

Den nuvarande finansieringsmodellen frémjar inte bésta genomslag for den prehospitala
akutsjukvarden, och servicesystemets resurser kan inte anvindas pd det dndamaélsenligaste
séttet. En dndring av finansieringen for den prehospitala akutsjukvérden pé sa sitt att betoningen
ligger pa tjanstehelheten, innehdllet och beredskapen i stdllet for transporten, frimjar en
malinriktad och dndamaélsenlig utveckling av den prehospitala akutsjukvarden och minskar de
odndamalsenliga transporterna i anknytning till prehospital akutsjukvard.

5 Slutrapport av den parlamentariska arbetsgruppen for avveckling av flerkanalsfinansieringen;
Inverkan av styrning pa den prehospitala akutsjukvardens tjdnstens funktion. Revisionsberittelse om
resultatet. Revisionsberéttelser av Statens revisionsverk 9/2019; Nationell utredning om verksamheten
inom den prehospitala akutsjukvarden.Slutrapport.Social- och hélsovardsministeriets rapporter och
promemorior 2016:67; Promemoria av utvecklingsarbetsgruppen for finansiering av prehospital
akutsjukvérd.Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2012:13.

27


https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/2013549/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf/0b1a2368-e579-bab2-241e-dcf9d1b57bc1/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf?t=1637230555294
https://www.vtv.fi/app/uploads/2019/06/VTV-Tarkastuskertomus-9-2019-Ohjauksen-vaikutus-ensihoitopalvelun-toimivuuteen1.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2019/06/VTV-Tarkastuskertomus-9-2019-Ohjauksen-vaikutus-ensihoitopalvelun-toimivuuteen1.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3849-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3849-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3849-6
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/71961
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/71961

Utifrén det ovan beskrivna finns det skél att fornya finansieringssystemet for den prehospitala
akutsjukvarden pa sa sitt att man overgar fran ett forsédkrad- och fardspecifikt ersittningssystem
till finansiering av den 6vergripande servicen. Detta dr mojligt att genomfora genom att 6verfora
finansieringsansvaret for prehospital akutsjukvard som helhet till de aktdrer som ansvarar for
att ordna hélso- och sjukvarden, det vill sdga till vilfairdsomraddena, och genom att dven
landskapet Aland har tillging till sidan finansiering som forutsitts for att fortsétta
verksamheten. Det dr befogat att Gverfora ansvaret for att ordna och finansiera andra transporter
dn transporter som ingar i prehospital akutsjukvird vilka gors med ambulans och vilka
Folkpensionsanstalten for ndrvarande ersétter till samma aktor som framdver har det
overgripande ansvaret for att ordna och finansiera den prehospitala akutsjukvarden i syfte att
sikerstilla en &ndamadlsenlig anvindning av resurserna och undvika Overlappande
administrativa system i de olika typerna av ambulanstransporter. Andringen frémjar
utvecklingen av den prehospitala akutsjukvérden som en del av joursystemet for hélso- och
sjukvarden, stirker principen om att fora tjdnsterna till patienten och sidkerstiller en
dndamalsenlig resursanvéndning.

Annanstans i Finland 4n pa Aland ir det méjligt att genomfora klienternas nuvarande sjélvrisk
i form av en klientavgift, varvid den ackumulerar avgifterna i klientavgiftstaket inom hélso- och
sjukvarden. Om man si onskar #r det dven i landskapet Aland mojligt att utfirda bestimmelser
om en klientavgift, som tdcker det finansieringsunderskott som foranleds av att debiteringen av
de sjdlvriskandelar som hor till Folkpensionsanstaltens erséttningssystem avvecklas. I fraga om
Aland har landskapet dock behéorighet att utfirda bestimmelser om en eventuell klientavgift,
och det &r inte mojligt att forutsitta detta av landskapet som en del av den riksomfattande
reformen.

Under beredningen av propositionen har det bildats en uppfattning om att landskapet Aland har
bra fardigheter att dven framodver ordna och administrera de transporter som Overgar till
vilfirdsomridenas ansvar annanstans i Finland dn pd Aland. En forutsittning for att ordna
transporterna ir dock att Aland framdver far ett penningbelopp for att ordna transporterna vilket
motsvarar det belopp som Aland hittills fitt via de ersittningar som Folkpensionsanstalten
betalar. Med tanke pa jaimlikheten dr det centralt att finansieringen tryggas pé ett sitt som i s
hog grad som mgjligt liknar finansieringen till vélfairdsomradena. Finansieringen ingér for
nirvarande inte i avrikningsgrunden for Aland och darfor ska bestimmelser om 6verforingen
till landskapet utfardas separat genom lag.

2.2.3 Klientavgifter inom social- och hélsovarden

Avgifter i anknytning till den prehospitala akutsjukvdrden och overflyttning av en inskriven
patient

Pa grund av forandringarna i den prehospitala akutsjukvardens karaktér dr det framover inte
langre motiverat att bibehalla en reglering med stdd av vilken en avgift kan tas ut endast for
transport som ingar i prehospital akutsjukvérd. Den prehospitala akutsjukvarden handlar inte
endast om transport, utan omfattar d&ven en bedomning av patientens vardbehov, inledande och
tillhandahéllande av vard eller hanvisning till andra social- och hilsovardstjinster.

I verkligheten har betydelsen for ovan beskrivna reglering som géller for nérvarande sannolikt
redan minskats av att 10 § 1 klientavgiftsforordningen innehéller bestimmelser som motsvarar
Folkpensionsanstaltens nuvarande erséttningspraxis om att den avgift som kan tas ut for
transport med ett sjuktransportfordon kan tas ut dven da patientens status pa grund av den
prehospitala akutsjukvarden som tillhandahallits forbéttrats i sidan man att det inte funnits
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nagot behov av transport till en vardplats. Den nuvarande regleringen har inte mojliggjort att
klientavgifter tas ut eller att ersdttningar enligt sjukforsékringslagen betalas i praktiken till
exempel i de situationer dér en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden aker till en patient
och endast gor en beddmning av vardbehovet. Vid beredningen av propositionen har det
beddmts att det framover dr d&ndamalsenligt att inkludera dessa situationer i regleringen kring
avgifter. I verkligheten &r bedomning av vardbehovet verksamhet som motsvarar hilso- och
sjukvard och som bedrivs pa jourerna, med den skillnaden att patienten fér tjénster utanfor en
hélso- och sjukvérdsenhet. Darfor dr det andamélsenligt att framdver for tjénsten ta ut en avgift
som motsvarar avgiften for ett besok pa hilsovardscentralen.

S& som konstaterats ovan i beskrivningen av nuldget har den nuvarande regleringen kring
avgiftsfriheten for inskrivna patienter partiellt limnat utrymme for tolkning. Dérfor finns det
skal att fortydliga regleringen och som en foljd av den foreslagna reformen delvis édndra den
jamfort med den nuvarande regleringen.

Klientavgifternas indexbundenhet

De indexjusteringar av beloppen vilka foreskrivits 1 klientavgiftslagen och
klientavgiftsforordningen inkluderades i lagstiftningen ar 2008. Vid den tidpunkten infordes
indexjusteringarna i lagstiftningen sé& att avgifterna, avgiftstaket, inkomstgranserna och det
minsta beloppet for personligt bruk enligt foreskrifterna 1 klientavgiftslagen och
klientavgiftsforordningen béttre foljer den allménna utvecklingen for kostnaderna och i
synnerhet for inkomsterna och betalningsférmégan for formansmottagarna.

Justering av beloppen av klientavgifterna enligt folkpensionsindexet vartannat ar har inneburit
att valfardsomrédenas klientavgifter inte foljt med utvecklingen for den verkliga kostnadsnivén
i tillrdcklig man. Som en f6ljd av indexjusteringarna har beloppen av klientavgifterna for
néirvarande i typfallet dndrats relativt mattligt, vilket i sig varit befogat med tanke pa klientens
intresse, och man har inte ansett att indexjusteringarna orsakar ndgon oskélig Okning av
avgiftsbordan for dessa klienter. Aven bundenheten till arbetspensionsindexet for
inkomstgrianserna och minimibeloppet for personligt bruk i friga om avgifter som hénfor sig till
langvarig service har fordndrat beloppen relativt mattligt. Indexjusteringarna orsakar i viss mén
administrativt arbete for olika aktdrer, men den nuvarande justeringen som gors vartannat ar har
minskat dessa konsekvenser.

Med beaktande av tryggandet av hallbarheten i den offentliga ekonomin och vilfardsomradenas
utmaningar med finansieringens tillrdcklighet, &r det befogat att &ndra indexregleringen i en
riktning som innebér att i synnerhet klientavgifterna béttre dn for narvarande halls pa en niva
som motsvarar kostnadsutvecklingen i anknytning till serviceproduktionen. Reformen bor dock
genomforas pé sé sitt att den inte orsakar oskélig belastning for klienterna, med beaktande av
deras tillgdngliga inkomster och utvecklingen for dessa.

Den avgift som tas ut for oanvdnd service

I 3 § i den géllande klientavgiftslagen avgriansas for vilka social- och hélsovardstjanster det ar
mojligt att ta ut en avgift da tjénsten inte anlitas och inte avbokas. Regleringens innehéll har
forklarats till denna del ovan i avsnitt 2.1.6.

Oanvéinda eller icke avbokade tjanster orsakar resurssloseri och extra kostnader for

vilfardsomradena och avgiften for oanvdand och icke avbokad service kan bidra till att
kompensera detta. Oanvdnda och icke avbokade tjanster forlinger ocksd kotiderna for
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patienterna och klienterna, i synnerhet da det inte &r mojligt att direkt anvénda tiderna for andra
andamal.

Syftet med regleringen kring den avgift som tas ut for oanvénd och icke avbokad service &r att
ticka de kostnader som orsakas av icke avbokade besdk i vélfardsomradena. Om kostnaderna
for att producera tjénster i ndgon tjénst understiger den hdgsta avgiften for service som inte
anvints eller avbokats enligt den géllande lagen, far vélfirdsomradena ta ut en avgift for
oanvénd service hogst upp till beloppet av kostnaderna for att producera tjéansten. Detta ar
befogat dven framover trots att detta i manga tjanster innebér att de kostnader som uppkommer
for vilfardsomradena kan kompenseras endast delvis med intdkterna av avgifterna for oanvéand
service.

Sa som framgétt ovan, innehaller den nuvarande regleringen kring avgiften for oanvénd service
flera forutséttningar for att debitera avgiften. Detta reducerar de facto anvindningsomradet for
avgiften. Regleringen forutsitter att valfardsomradena uppfyller forutsittningarna for att ta ut
en avgift som hanfor sig till deras verksamhet och i viss méan dven administrativt arbete. Den
nuvarande regleringen har dock ansetts vara d&ndamalsenlig for att skydda klientens stéllning.
Det dr kéant att det bland de klienter som anvénder offentliga social- och hilsovérdstjénster finns
ett stort antal personer som kan ha utmaningar med livskompentenserna eller
funktionsformagan samt till f6ljd av detta utmaningar for att utritta drenden och skota
ekonomin.

Enligt de uppgifter som fatts fran vélfirdsomradena orsakar dven de sé kallade familjeréttsliga
tjdnsterna och dvervakat och stottat umgénge mellan ett barn och en forilder oanvénda tider och
kostnader for vélfirdsomraden, vars belopp varierar mellan omradena. I de flesta fallen kan
vilfardsomridena inte anvinda oanvénda tider pa nytt. Den nuvarande regleringen mojliggdr
dock inte att en avgift tas ut for oanvénda och icke avbokade ordnade familjerattsliga tjanster
eller for stod och stott och overvakat umgénge mellan ett barn och en fordlder, varvid onddiga
kostnader som inte ersétts uppkommer av dessa oanvinda besok for valfardsomradena. Det &r
befogat att &ndra regleringen pa s& sitt att vélfirdsomradena framover utifrdn samma
forutséttningar som for narvarande har mdjlighet att ta ut en avgift 4ven for oanvénda och icke
avbokade familjerittsliga tjanster och 6vervakat och sttt umgidnge mellan ett barn och en
foralder.

3 Milsiittning

Malet med denna proposition dr att genomfora skrivningen i regeringsprogrammet for
statsminister Petteri Orpos regering, enligt vilken finansieringsansvaret for transporter i
anknytning till prehospital akutsjukvard som helhet overfors till vdlfardsomradena i enlighet
med forslaget av den parlamentariska arbetsgruppen for flerkanalsfinansiering samt dven de
beslut som anknyter till genomforandet av reformen vilka fattades vid ramforhandlingarna.
Malet med propositionen dr att forenkla systemet for flerkanalsfinansiering av hélso- och
sjukvarden och att vid sidan om transporter som ingar i prehospital akutsjukvard sorja for att
andra typer av ambulanstransporter ordnas pd dndamaélsenligt sétt och att sdkerstélla att de ar
tillgingliga pa ett jaimlikt sitt siviil annanstans i Finland #n pa Aland som i landskapet Aland.

Dartill har propositionen som maél att frimja vilfairdsomrddenas ekonomiska forutséttningar att
trygga social- och hélsovérdstjédnsterna for var och en och bidra till att stéirka statsfinanserna.
Genom propositionen genomfors for egen del planen for de offentliga finanserna 2025-2028
och malet enligt ramforhandlingarna pa véaren 2024 om att vélfirdsomradenas inkomster av
klientavgifter pa liangre sikt ska motsvara kostnadsutvecklingen i omradena bittre &n for
ndrvarande. Med propositionen efterstrdvas dven social- och hélsovardspolitiska méal for att
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framja tillgadngen pa service. Det centrala &r fortfarande att trygga att avgiftsregleringen dven
framover halls péd skilig nivd for klienterna inom hélso- och sjukvirden och att klientens
stdllning sdkerstills pa tillrdckligt sitt genom regleringen.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslds att finansieringsansvaret for transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och organiserings- och finansieringsansvaret for ambulanstransporter som
Folkpensionsanstalten for nérvarande ersétter som en sjuktransport i sin helhet verfors till
vilfardsomradena. De erséttningar for sjuktransporter som betalats utifran sjukforsékringslagen,
det vill séga ersittningar for transporter i anknytning till prehospital akutsjukvéard och icke
briddskande transporter av oinskrivna patienter med ambulans, slopas fran och med ingéngen av
ar 2028. Den finansiering som motsvarar ersittningsutgiften 6verfors till vélfirdsomradena,
Helsingfors stad, landskapet Aland, FinnHEMS Oy och Grinsbevakningsvisendet. For att
genomfora en 16sning som &r kostnadsneutral for staten hdjs finansieringsandelen pa 48,6
procent for de forsédkrade for kostnaderna for sjukforsikringens sjukvardsforsékring till 50,4
procent och pd motsvarande sitt sénks statens finansieringsandel fran 51,4 procent till 49,6
procent.

Enligt forslaget faststélls ovan beskrivna procentuella andelar for finansieringen av
sjukforsikringens sjukvardsforsdkring utifrdn behovet av att overfora statsmedel till olika
aktorer fOr att trygga genomforandet av reformen. Inga dndringar foreslas for ersittningar for
overflyttningar av oinskrivna patienter med taxi, vilka betalas utifran sjukforsikringslagen.

Som en f6ljd av att ersdttningarna for sjuktransporter slopas foreslds en dndring i hilso- och
sjukvardslagen pd sa sitt att lagen innehéller bestdmmelser om skyldigheten for ett
vélfardsomrade och HUS-sammanslutningen att skota patienttransporter av oinskrivna patienter
vilka gors med ambulans och vilka inte ingér i prehospital akutsjukvérd. Dessutom fortydligas
regleringen i hidlso- och sjukvardslagen om Overflyttning av inskrivna patienter fran en
verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvérd till en annan. P4 Aland har
landskapets hilso- och sjukvardsmyndighet AHS de facto redan ansvarat for transporter som
ingdr i prehospital akutsjukvard och de transportuppdrag som inte ingdr i prehospital
akutsjukvard och som Overfors till vilfirdsomradena som en f6ljd av reformen. Det foreslas att
staten tryggar genomforandet av jamlika hélso- och sjukvérdstjénster i landskapet i forhallande
till annanstans i Finland &n pa Aland, genom att sorja for att den finansiering som forutsitts for
att ordna dessa tjénster tryggas for Aland i samband med reformen. For att trygga finansieringen
foreslés det att en lag som géller tills vidare utfirdas om den sérskilda statliga finansiering som
ska betalas till Aland.

I propositionen foreslas det dven att klientavgiftslagen dndras sa att lagen framdver innehaller
bestimmelser om en klientavgift for prehospital akutsjukvard och klientavgifter for
patienttransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard i stéllet for sjdlvrisken enligt
sjukforsdkringslagen. Beloppet av klientavgiften dr samma for prehospital akutsjukvéard och de
ambulanstransporter av patienter vilka inte ingér i prehospital akutsjukvard och hdgre dn den
nuvarande sjélvriskandelen. Bédgge avgifter ackumulerar dven framover avgiftstaket for
klientavgifter i stéllet for arssjdlvrisken enligt den nuvarande sjukforsikringslagen, det vill sédga
resetaket. Genom fOrslagen i propositionen utvidgas dven tillimpningsomradet for den avgift
som tas ut for prehospital akutsjukvard i vissa situationer jimfort med nuvarande
reseersattningspraxis. Framover kan avgiften tas ut dven for sadana besdk av en enhet inom
prehospital akutsjukvérd, vilka inte innehaller vard eller inte leder till transport till fortsatt vard.
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Forutsattningen for att ta ut avgiften ér att atminstone en bedomning av vardbehovet gjorts for
patienten. I propositionen foreslas dessutom en éndring av den nuvarande regleringen kring
klientavgifter i friga om bestimmelserna om avgiftsfriheten for transporter av en inskriven
patient. Med dndringen fortydligas nuldget och genomfors avgiftsfriheten dnnu battre for
transporter i samband med vard eller rehabilitering av en inskriven patient av en
verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvérd. Framover regleras avgiften for
transport som gors med ambulans i anknytning till utskrivning enhetligt for alla patienter som
en del av de avgifter som tas ut for patienttransporter som gdrs med ambulans och som inte
ingér i prehospital akutsjukvard.

I friga om transporter som ingdr i prehospital akutsjukvird genomfors skrivningen i
regeringsprogrammet genom reformen. Aven i friga om andra ambulanstransporter dr det
andamélsenligt att genomfOra reformen, eftersom om dessa transporter dven framover
fortsattningsvis ersitts med stod av sjukforsdkringslagen, motsvarar dndringen inte mélen om
forenkling av flerkanalsfinansieringen for hilso- och sjukvarden i tillricklig grad och
Folkpensionsanstalten har i sa fall fortfarande pa ett oindamélsenligt sitt uppgifter i anknytning
till verkstdllandet av erséttningar for sjuktransporter. Overlag genomfor den foreslagna
reformen bittre dn for narvarande malet om att forenkla flerkanalsfinansieringen for hilso- och
sjukvarden, d& ansvaret for att ordna och finansiera dess tjanster framover i sin helhet innehas
av vilfardsomridena, som ansvarar for att ordna hélso- och sjukvarden.

I propositionen foreslés att en helt ny lag utfardas, med vilken den fortsatta finansieringen stods
pd Aland i friga om de transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och de andra
ambulanstransporter vilka framdver omfattas av vélfdrdsomradenas finansierings- och
ordnandeansvar annanstans i Finland dn pa Aland, da ersittningsregleringen om transporter
slopas i sjukforsékringslagen. Den nya lagen innehéller bestimmelser om beloppet av den
sirskilda finansiering som arligen dverfors till Aland frén och med den tidpunkt dé lagen trider
i kraft, men ocksa om en justeringsmekanism enligt vilken finansieringen justeras arligen. Det
ar behovligt att utfirda separata bestimmelser om finansieringen, eftersom det handlar om
finansiering av séddana uppgifter som for nirvarande inte ingéar i avrikningsgrunden. Separat
lagstiftning 4r en metod for att trygga att tillracklig finansiering for att ordna uppgifterna anvisas
till Aland pa ett si likadant sitt som mdjligt som i friga om vilfirdsomradena och pa sa sitt
trygga en jamlik stillning i synnerhet for invdnarna pa Aland jimfort med invénarna annanstans
i Finland #n pa Aland.

Reformens ikrafttradandetidpunkt avviker frén ikrafttrddandetidpunkten enligt den ursprungliga
riktlinjen vid ramfoérhandlingarna, men detta &r nddviandigt med beaktande av omfattningen av
de fragor som utreddes separat vid beredningen, den tid som forutsitts for verkstélligheten i
synnerhet vid véalfardsomradena och till sist det allmédnnas skyldighet att trygga tillrdckliga
social- och hilsovardstjanster. Den tidigare tidpunkten for reformens ikrafttradande skulle leda
till att vélfairdsomradena inte har faktiska mdjligheter att skdta de uppgifter som enligt
foreskrifterna hor till deras organiseringsansvar.

I propositionen foreslas att klientavgifterna pé det séitt som bestdmts i ramforhandlingarna binds
till véalfairdsomradesindex och indexjusteringen gors varje ar. Detta skapar bdttre ekonomiska
forutsittningar for vilfirdsomrddena att klara av att skdta uppgifterna inom social- och
hélsovarden. For att skydda klienternas stéllning foreslds dessutom att dven beloppet for
personligt bruk och de inkomstgrianser som hénfor sig till vissa klientavgifter som faststélls
enligt betalningsformégan binds till vilfardsomrddesindexet. Daremot foreslds inga dndringar i
indexbundenheten for beloppet av avgiftstaket och den avgift for uppehélle som tas ut efter att
avgiftstaket for kortvarig institutionsvard och service uppnaétts, det vill sdga att dessa forblir
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bundna till folkpensionsindexet och justeras endast med tvé &rs mellanrum &ven framover. Pa
sé sitt skyddas stéllningen i synnerhet for klienter som i hog grad anlitar service.

I propositionen foreslas dven att tillimpningsomradet for den avgift som tas ut for oanvinda
och icke avbokade social- och hilsovardstjanster utvidgas. Malet ar att pa sa sétt bidra till att
ticka de kostnader som orsakas for vilfairdsomrddena av obefogade uteblivna besdk. Den
andring som géller det utvidgade tillimpningsomradet skapar en mojlighet for
vélfardsomridena att fi extra inkomster.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

De huvudsakliga konsekvenserna av propositionen konkretiseras i synnerhet ur klienternas och
de samhilleliga konsekvensernas synvinkel via de &ndringar som dger rum i klientavgifterna
och ersittningsregleringen i sjukforsidkringslagen. Propositionen har &ven nedan beskrivna
konsekvenser for myndigheternas verksamhet i synnerhet da transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och andra ambulanstransporter av oinskrivna patienter vilka ersétts av
Folkpensionsanstalten dvergar till valfirdsomradenas finansierings- och organiseringsansvar.

Bedomningen av konsekvenserna av de dndringar som foreslds i klientavgiftslagen dr i ménga
avseenden utmanande av flera olika skil. Aven om 6verforingen av organiseringsansvaret fran
kommunerna till valfardsomradena avsevéart har harmoniserat omradenas avgiftsgrunder, finns
det dock fortfarande &ven skillnader i dessa, sdsom &ven i avgiftspraxis. Statistiken &ver
anvindningen av tjdnster innehaller inga uppgifter om de avgifter som tagits ut for tjénsterna,
utan de maste grovt uppskattas med hjélp av uppgifter om anvéndningen av tjénsterna.
Dessutom motsvarar klassificeringarna och definitionerna i det statistiska materialet inte heller
alltid definitionerna i lagstiftningen, och i statistikmaterialet kan det helt saknas uppgifter som
inverkar pa faststéllandet av klientavgiften. Det sistndmnda géller sérskilt for inkomstrelaterade
avgifter.

Trots det ovan konstaterade har man i propositionen strivat efter att pa ett sé tillforlitligt och
noggrant sitt som mojligt bedoma de konsekvenser som ér forknippade med reformens innehall.
I propositionen har man dven konstaterat de eventuella osdkerheter som ar forknippade med
uppskattningarna. De berdkningar som anvints till grund for konsekvensbeddmningen i
propositionen  har  dels gjorts med  SOTE-SISU-utvidgningen av  SISU-
mikrosimuleringsmodellen (1&s mer om modellen och utvidgningen till exempel i Tervola et al.
20209), dels utifran de svar som fétts pa de begiranden om information som sints till
vélfardsomrddena. I SOTE-SISU-modellen har klientavgifterna och beloppet av de sjélvrisker
som tas ut for transporter inom prehospital akutsjukvard uppskattats utifrén registreringarna om
anvindning av tjdnster i vardanmélningsregistret vid Institutet for hilsa och vélfard, eftersom
ingen registerinformation péd individuell nivd om klientavgifter som betalats i Finland &r
tillgénglig i Finland.

Beridkningarna har gjorts med en formodan om att vilfirdsomradena tar ut de maximiavgifter
som fOreskrivits for tjdnsterna i lagstiftningen om klientavgifter. De bestimmelser om
klientavgifter som trddde i kraft fran borjan av ar 2025 i finansieringslagen forutsitter att
andringar som gors i regleringen kring klientavgifter i princip ska beaktas till fullt belopp i
finansieringen till vélfirdsomradena da dndringens konsekvens kan uppskattas och beaktas i

¢ Tervola J, Aaltonen K, Heino P, Kajantie M, Heini K, Ollonqvist J (2020). Kotitalouksien
terveysmenojen vaikutukset kdyhyyteen Suomessa. INVEST Working Papers 1/2020.
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forvig. Kravet géller inte i denna form for indexjusteringar, men det géller for de avgifter som
ligger till grund f6r dem och éndringar som gjorts eller gors i dessa. P4 grund av dndringen av
finansieringslagen har till exempel de klientavgiftshojningar som gjorts fran och med ingangen
av ar 2025 pa grund av dndringen av finansieringslagen beaktats till fullt belopp som en faktor
som minskar vilfirdsomradenas finansiering. Det finns dessutom skil att observera att
berdkningarna med mikrosimuleringen dr s att séiga statiska, det vill siga att den inte beaktar
hur forindringar i avgifterna paverkar anviindningen av tjénster. I friga om landskapet Aland
giller konsekvensbedémningarna endast de ekonomiska konsekvenserna i avsnitt 4.2.1.

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
4.2.1.1 Allmént om de ekonomiska konsekvenserna

I detta avsnitt beskrivs konsekvenserna av de foreslagna éndringarna &ndring for dndring. Det
material som anvénts vid bedomningen av konsekvenserna beskrivs i tabell 2.

Tabell 2. Det viktigaste materialen som anvénts i beddmningarna

Forindring De viktigaste anviinda materialen
Avvecklingen av ersattningar for transporter som Folkpensionsanstaltens

ingar i prehospital akutsjukvard och andra sjukforsakringsregister,

transporter som ersatts som sjuktransport SISU-mikrosumuleringsmodellens SOTE-

SISU-utvidgning
Utfardande av bestammelser om klientavgiften for | SISU-mikrosumuleringsmodellens SOTE-

prehospital akutsjukvard och klientavgifter fér SISU-utvidgning,
transporter som inte ingar i prehospital begéran om information till vélfirdsomrddena

akutsjukvard samt om den nya avgiften for
prehospital akutsjukvard

Bindning av klientavgifterna till SISU-mikrosumuleringsmodellens SOTE-
vélfardsomriadesindex SISU-utvidgning

Utvidgning av tillimpningsomrédet for avgiften for | Begéran om information till

oanvind service valfairdsomradena

I de berdkningar som gjorts med mikrosimuleringarna har man uppskattat klientavgifterna
utifrin  den  besdksinformation som giller tjdnsterna och som registrerats i
vardanmilningsregistret (nedan (HILMO) vid Institutet for hilsa och Vilfard. Med hjilp av
mikrosimulering kan man i beddmningen beakta till exempel effekten av att avgiftstaket enligt
klientavgiftsregleringen uppnas. De uppskattningar som gjorts genom mikrosimulering och som
fanns i det utkast till proposition som var pa remiss baserade sig pa relativt gammalt material
fran ar 2017 om anvidndningen av service. Efter detta har nytt material om anvéndningen av
tjansterna ar 2022 fatts for modellen och de uppskattningar som tagits fram genom
mikrosimuleringarna i propositionen har uppdaterats med detta nya material. Det nya materialet
ar forknippat med brister i frdga om primdrvardens HILMO-uppgifter. 1 synnerhet i
huvudstadsregionen har det forekommit brister 1 besoksuppgifterna hos vissa
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serviceproducenter ar 20227. Pa grund av detta har de besoksuppgifter som fattas imputerats i
det HILMO-material for ar 2022 vilket anvints i SOTE-SISU-modellen. Imputationen har
genomforts genom att plocka besdksuppgifter frain materialet for ar 2017 till materialet for ar
2022 i den proportion som det dr ként att det finns brister som géller huvudstadsregionen i
materialet for ar 2022. De besoksuppgifter som plockats fran materialet for &r 2017 har utifran
statistiska slutsatser hianforts till personer som bor i huvudstadsregionen. Imputationen kan
orsaka en liten inexakthet i synnerhet vid simulering av allokeringen av avgifterna i
befolkningen.

Efter remissforfarandet har de berdkningar som tagits fram genom mikrosimuleringar som
géller avveckling av erséttningarna for ambulanstransporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och andra ambulanstransporter som ersdtts som sjuktransport, utdver
materialuppdateringen, uppdaterats for att Overensstimma med Folkpensionsanstaltens
registeruppgifter om ersatta resor. Alla farder som Folkpensionsanstalten ersatt ingdr inte i det
fardmaterial som anviands i SOTE-SISU-utvidgningen av SISU-modellen, varfor de
uppskattningar som modellen tagit fram har skalats for att Overensstimma med
Folkpensionsanstaltens uppgifter om ersatta fairder. Dessutom har vissa preciseringar gjorts i de
berdkningar som gjorts med SOTE-SISU-modellen.

I simuleringarna har man anvént de lagstadgade maximibeloppen for avgifterna. Avgiftstaket
har beaktats kalkylmaissigt i berdkningen. Klienten ansvarar for att folja om avgiftstaket
uppnétts och det dr sannolikt att en del av klienterna inte upptécker att avgiftstaket uppnatts och
kan betala avgifter dven efter att avgiftstaket uppnétts. I denna utstrickning kan berdkningen
underskatta konsekvenserna for avgiftsackumuleringen. Uppgifterna om reseerséttningar i
SOTE-SISU-modellen baserar sig pd Folkpensionsanstaltens registeruppgifter over
reseersittningar som betalats av Folkpensionsanstalten. De berékningar som gjorts med SISU-
modellen &r statiska, det vill sdga att man i dessa inte beaktat eventuella &dndringar i beteendet
pa grund av dndringarna av avgifterna. Utifrdn de senaste undersékningarna vet man att nivan
pa klientavgifterna kan inverka pa anvéndningen av tjénster, framfor allt inom priméarvarden.
Simuleringen ger inte heller mojlighet att goéra nigon bedomning av de ekonomiska
konsekvenserna for den avgift som tas ut av ett barns eller ung persons inkomster av
barnskyddet, de avgifter som tas ut under ledighet i frdga om stdd for nirstdendevard (och inte
heller under ledigheten for en person som skoter en anhdrig) och inte heller for de avgifter som
tas ut for stdéd for boendet for barn som ordnas utanfér hemmet, eftersom dessa éar
socialvardstjanster och inga uppgifter om dessa sparas i registret dver vardanmélningar.
Simuleringen mojliggdr inte heller att berdkningar gors om avgiften for oanvind service eller
om avgifter som tas ut for intyg och utldtanden.

De uppskattningar som géller det utvidgade tillimpningsomradet for avgiften for oanvind
service baserar sig pa de uppgifter som samlats in genom de begdranden om information som
social- och hélsovardsministeriet skickat till vélfirdsomrddena under beredningen.
Begirandena om uppgifter omfattade bland annat frdgor om oanvénda och icke avbokade besdk,
avgifter, kostnaderna for att producera service samt om bokningspraxis.

7 Nérmare information: https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-
toimittamiseen/perusterveydenhuollon-avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo/raportit/avohilmorekisterin-
havaitut-tietopuutteet
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Avvecklingen av ersdttningar for transporter som ingadr i prehospital akutsjukvard och andra
ambulanstransporter som ersdtts som sjuktransport

De reseerséttningar som Folkpensionsanstalten betalar for prehospital akutsjukvard och icke
bradskande sjuktransport med ambulans uppgick ar 2024 till omkring 109,7 miljoner euro,
varav omkring 2,0 miljoner euro géllde uppgifter som utforts med helikopter, omkring 0,2
miljoner euro uppgifter som utforts med Gransbevakningsvisendets batar och 107,6 miljoner
euro andra uppgifter. Av dessa uppgifter som utfors med ett annat fortskaffningsmedel dn
helikopter och Gransbevakningsvésendets batar betalades omkring 280 000 euro for transporter
for personer som bor i landskapet Aland och omkring 150 000 euro for transporter for personer
som bor utomlands.

Folkpensionsanstalten har bedomt att ersattningarna okar till 121 miljoner euro fram till ar 2028.
Vilfardsomradenas och Helsingfors stads uppgifter har dndrats utifran den regeringsproposition
som géllde jourerna inom hélso- och sjukvarden och kirurgisk verksamhet (RP 149/2024 rd),
vilken enligt uppskattning skulle 6ka Folkpensionsanstaltens erséttningsutgifter med omkring
7,6 miljoner euro &r 2026. Nér dessa utgifter laggs till i erséttningarna &r 2024 i den kalkylerade
nivan for ar 2024, innebdr den prognostiserade erséttningsnivan for ar 2028 en uppgéng pa
omkring fyra procent fran ar 2024, det vill sdga en arlig tillvixt pa omkring en procent. Denna
prognos om en relativt mattlig utveckling &r forknippad med en observation om att antalet
ambulanstransporter inom prehospital akutsjukvérd och icke bradskande sjuktransporter med
ambulans har utvecklats mattligt och till och med minskat. Samma fenomen géller for
transporter inom prehospital akutsjukvird med skirgdrdsbatar. A andra sidan har
ersittningsbeloppen for prehospital akutsjukvéard som tillhandahalls med helikopter dock dkat.
Med tanke pé denna skillnad har den genomsnittliga tillvaxttakten for aren 2020-2024, det vill
sdga omkring 5,2 procent, tillimpats pa uppskattningen av ersittningarna for prehospital
akutsjukvard som tillhandahallits med helikopter. For 6vriga aktuella fordon har den aterstdende
tillvixten graderats, varvid tillvéxttakten &r omkring 0,8 procent. Uppskattat pa detta sétt uppgar
ersittningarna i anknytning till prehospital akutsjukvard med ambulans och icke bradskande
sjuktransport enligt den géllande regleringen for vélfirdsomraddena och Helsingfors stad till
uppskattningsvis omkring 118,1 miljoner euro och omkring 118,4 miljoner euro® i hela riket ar
2028. For att kompensera avvecklingen av ersittningar Overfors finansiering till
vilfirdsomradena, Helsingfors stad och landskapet Aland.

Med nuvarande reglering skulle erséttningarna for transporter som ingér i1 prehospital
akutsjukvard och icke bradskande sjuktransport vilka gjorts med helikopter och skargardsbatar
uppga till omkring 2,6 miljoner euro ar 2028, varav ersittningarna till landskapet Aland star for
omkring 0,5 miljoner euro, erséttningarna till FinnHEMS Oy for 1,7 miljoner euro och
ersittningarna till Gransbevakningsvésendet for 0,4 miljoner euro. Avvecklingen av transporter
som gors med helikopter kompenseras till fullt belopp med 0,5 miljoner euro till landskapet
Aland. I friga om annanstans i Finland #n p4 Aland dvergar de ersittningar som avvecklas till
denna del till liksom &ven erséttningar for farder som gjorts med skérgirdsbét for invanarna i
landskapet Aland till FinnHEMS Oy och Grinsbevakningsvisendet i stillet for finansiering till
vélfairdsomradena. Enligt uppskattning fordelas utgifterna enligt den nuvarande regleringen i

8 Det foreslés dock att 112,5 miljoner euro Gverfors till vélfardsomradena och Helsingfors stad som en
foljd av reformen, eftersom det uppskattas att omradena far extra inkomster pa omkring 5,6 miljoner
euro, vilket beror pa de i propositionen tillignade 16sningarna for regleringen kring klientavgifter
betraffande transporter.
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2026 éars nivad till 1,7 miljoner euro till FinnHEMS Oy och till 0,4 miljoner euro till
Grénsbevakningsvasendet.

Andringen paverkar de hilso- och sjukvérdsavgifter som klienterna betalar pa tva sitt. For det
forsta skulle avvecklingen av ersittningarna for transporter som gors med ambulans och som
ingdr i prehospital akutsjukvard samt som for nirvarande ersétts som sjuktransporter minska
sjélvriskerna for de farder som klienterna betalar med omkring 11,9 miljoner euro. Sjélvrisker
som anknyter till sjuktransport enligt sjukforsdkringslagen har betalats nagot mer dn detta
(utifrdn mikrosimuleringen omkring 12,8 miljoner euro), men i berdkningen har man &ven
beaktat inverkan av resetaket for de forsékrades sjalvrisker. Nér de sjélvrisker som anknyter till
sjuktransport i anknytning till prehospital akutsjukvard inte langre rdknas med i resetaket, okar
sjdlvriskerna for de reseersittningar som ska betalas ur sjukvardsforsdkringen med omkring 0,9
miljoner euro. For det andra okar utfirdandet av bestimmelser om klientavgifterna for
prehospital akutsjukvird och klientavgifterna for transport som inte ingdr i prehospital
akutsjukvard och som gjorts med ambulans klientavgifterna med uppskattningsvis omkring 14,4
miljoner euro. Detta skulle vara omkring 1,6 miljoner euro mer &n de sjdlvriskandelar som
klienterna for narvarande betalar for transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och andra
transporter som gors med ambulans och som ersitts som sjuktransport. [ uppskattningen har det
formodats att klientavgiften uppgar till 43,70 euro &r 2028. Uppskattningarna av
avgiftsinkomsterna har angetts i 2028 érs niva.

Den avgift for en ambulanstransport som ingér i prehospital akutsjukvard eller en annan
ambulanstransport vilken betalas av en klient stiger i och med den foreslagna lagstiftningen fran
25 euro (den nuvarande sjdlvrisken) till uppskattningsvis 43,70 euro &r 2028. Bedomt som
helhet kan dndringen antingen Oka eller sdnka klientens hélso- och sjukvardsavgifter. For de
personer for vilka avgiftstaket enligt lagstiftningen om klientavgifter har uppnétts redan innan
andringen, minskar dndringen de hélso- och sjukvardsavgifter som betalas av personen, da de
avgifter for ambulanstransporter som ingar i prehospital akutsjukvard och de andra
ambulanstransporter som ersétts som sjuktransporter vilka klienten betalar overgér frén det
separata avgiftstaket till resetaket. En avsevird del av dem som anvinder den prehospitala
akutsjukvarden uppnar for ndrvarande det kalenderérsvisa avgiftstaket for klientavgifter inom
hélso- och sjukvérden, eftersom de personer som anvénder den prehospitala akutsjukvérden ofta
anviander andra hilso- och sjukvardstjdnster i hog grad. Andringen Okar de hélso- och
sjukvardsavgifter som betalas av personer som inte uppnar avgiftstaket for klientavgifter inom
hélso- och sjukvarden under aret. Som helhet okar dverforingen av finansieringsansvaret for
transporter fran staten till vilfairdsomradena kostnaderna for de hélso- och sjukvardsavgifter
som klienterna betalat utifrdn den nuvarande regleringen med omkring 2,5 miljoner euro. |
denna uppskattning har man éven beaktat 6kningen med 0,9 miljoner euro i de transporter som
stannar kvar inom klienternas resetak och som utgdrs av andra transporter én de som ingar i
prehospital akutsjukvard eller transporter som gors med ambulans och som ersétts av
Folkpensionsanstalten (sdésom FPA-taxifarder).

Sammanlagt minskar utgifterna i sjukvardsforsékringen med omkring 121,9 miljoner euro,
varav omkring 121 miljoner euro orsakas av den direkta nedgéngen i erséttningsutgifterna och
omkring 0,9 miljoner euro av att beloppet av sjédlvriskandelarna for 6vriga reseersittningar okar.
Beloppet av sjdlvriskandelarna for andra reseersdttningar som ska betalas ur
sjukvardsforsdkringen oOkar, eftersom sjdlvriskandelarna i anknytning till prehospital
akutsjukvard och icke bréddskande sjuktransport avldgsnas fran avgiftstaket, men resetaket
forblir i Gvrigt ofordndrat.

Utover det som konstaterats ovan ér det enligt propositionen mdjligt att i princip ta ut en avgift
for prehospital akutsjukvard dven da en enhet for prehospital akutsjukvard gjort en bedomning
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av vardbehovet. Propositionen utvidgar med andra ord ritten att ta ut en avgift jamfort med
nuldget. Utifrdn den begéran om information som social- och hilsovardsministeriet framforde
till véalfardsomradena 1 mars 2025 &dr det mojligt att fi inkomster av klientavgifter for
reseerséttningar for prehospital akutsjukvard utifran forekomsten for koden X-5° till ett belopp
som dr omkring 5,4 miljoner euro hogre med den uppskattade nivan pa klientavgiften pa 43,70
euro ar 2028. Nir avgiftstakets inverkan och de administrativa kostnaderna och
kreditforlusterna for debiteringen av kostnaderna beaktas, kan dndringen bedomas forbéttra
vilfardsomrddenas ekonomiska stéllning med omkring 4 miljoner euro.

Bindning av klientavgifterna till vilfdrdsomrddesindex

Det finns bestimmelser om indexjusteringar av klientavgifter inom social- och hélsovérden i
savdl lagen som forordningen om klientavgifter. Klientavgiftsforordningen innehéller
bestimmelser om de jdmnstora avgifterna inom social- och hélsovéarden, inklusive
maximibeloppen av den avgift som tas ut utifran ett barns eller en ung persons inkomster i
barnskyddet samt om indexjusteringarna av maximibeloppen. Klientavgiftslagen innehaller &
sin sida bestimmelser om avgiftstaket, det uppehélle som ingér i kortvarig institutionsvard och
-service, ledigheten for en nirstiendevardare (och en person som skoter en anhdrig eller
nérstaende), stod for boendet for barn som ordnas utanfér hemmet, den maximiavgift som tas
ut for oanvind service och indexjusteringarna av grunderna for vissa inkomstrelaterade social-
och hilsovardsavgifter. 1 konsekvensbedomningarna betrdffande  dndringen av
indexjusteringarna i propositionen har man beaktat de dndringar av indexjusteringarna vilka
foreskrivits 1 klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen. Ingen information om tjénster
under ledighet for ndrstdendevérdare eller personer som véardar en anhorig eller nirstaende, stod
for boende for barn som ordnas utanfér hemmet eller oanvénda tjanster ar dock tillganglig i det
material som anvénts i mikrosimuleringen, varfor &ndringarna i avgifterna for dessa tjdnster inte
beaktats i de uppskattningar som gjorts med mikrosimuleringen. I de uppskattningar som gjorts
genom mikrosimuleringen har man inte heller beaktat den dndring som géller maximibeloppet
av den avgift som ska tas ut fran ett barns eller en ung persons inkomster enligt 20 § 2 mom. i
klientavgiftsforordningen eller indexjusteringen av maximibeloppet av avgiften for ett
lakarintyg enligt 23 § i klientavgiftsforordningen. De uppskattningar som producerats med
mikrosimuleringen genererar till denna del en underskattning av konsekvenserna av de
andringar som géller indexjusteringarna.

Den avgiftshdjande konsekvensen av indexfordndringen baserar sig i huvudsak pé
konsekvensen av dndringen av indexjusteringar enligt klientavgiftsforordningen, eftersom de
hogsta beloppen av de jdmnstora klientavgifterna 1 huvudsak regleras i
klientavgiftsforordningen. 1 friga om vissa inkomstrelaterade avgifter for ldngvarig service
vilka foreskrivs i klientavgiftslagen minskar dndringarna inflodet av avgifter i forhallande till
den gillande lagstiftningen.

Med den reglering som géller for nidrvarande gors inga indexjusteringar alls for &r 2027, utan
indexjusteringarna gors for ar 2028 i enlighet med indexutvecklingen under tva ar. I och med
propositionen justeras avgifterna arligen enligt vilfairdsomradesindexet for forsta gangen redan
ar 2026 (de indexjusterade beloppen trider i kraft fran ar 2027). Undantaget till detta utgors av
avgiftstaket och den sa kallade avgiften for uppehille som tas ut for kortvarig institutionsvérd

9 Hélsostatus har definierats, inget behov av prehospital akutsjukvérd eller vardatgéarder
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och service efter att avgiftstaket uppnétts, vilken fortfarande revideras med tva ars mellanrum
utifrén fordndringen i folkpensionsindexet.

Sa som framgatt ovan, &r viktningen av utvecklingen for forvarvsnivan storre i
vélfardsomradesindexet &n i arbetspensionsindexet och folkpensionsindexet &r helt bundet till
den allménna utvecklingen for prisnivan. Figur 1 nedan innehéller en beskrivning av den
historiska  utvecklingen for de tidsserier'® som foljer vélfirdsomradesindexet,
arbetspensionsindexet och  folkpensionsindexet. Den  tidsserie som foljer
vilfairdsomradesindexet mellan &ren 1975 och 2023 har péa ett ar okat med omkring 1,1
procentenheter snabbare dn den tidsserie som f6ljer folkpensionsindexet och 0,8 procentenheter
snabbare 4n den tidsserie som foljer arbetspensionsindexet.

I realla forhallanden for ekonomisk tillvaxt, det vill sdga i forhallanden dér inflationen beaktas,
stiger forvéarvsnivan pé lang sikt snabbare 4n prisnivén. Eftersom en fordndring i forvérvsnivan
paverkar vélfirdsomradesindexet mer dn en fordndring i prisnivan, forutspés det att &ndringen
av det index som anvinds i indexjusteringen pa lang sikt hojer de jaimnstora klientavgifterna
inom social- och hélsovarden snabbare dn med stod av den géllande lagstiftningen. Det
forutspés dven att de inkomstgrénser som anvénds som grund for avgifterna for kontinuerliga
tjénster och regelbundna tjanster som ges i hemmet och det minsta beloppet for personligt bruk
som hanfor sig till viss ldngvarig service som en f6ljd av dndringen stiger snabbare, vilket till
denna del har en konsekvens som pa lang sikt sénker klienternas avgifter. Som helhet bedoms
andringen Oka klientavgifterna inom social- och hélsovarden pa léng sikt.

3Figur 1. Utvecklingen for valfardsomradesindex, folkpensionsindex och arbetspensionsindex
aren 1975-2023

19 Den tidsserie som foljer vélfardsomradesindexet har byggts upp utifran fortjéanstnivdindexet,
levnadskostnadsindexet och avgifterna for social trygghet inom den lokala forvaltningen. Den tidsserie
som baserar sig pa folkpensionsindexet baserar sig pa arsfordndringen av levnadskostnadsindexet i
stillet for fordndringen av medelvérdet av ménaderna i det tredje arskvartalet och de anpassningar som
gjorts i folkpensionsindexet under vissa ar har inte beaktats i den. Den tidsserie som foljer
arbetspensionsindexet baserar sig arsférandringen i det tredje arskvartalet for levnadskostnadsindexet
och fortjanstnivaindexet och i friga om forvarvsnivan pa informationen om utfallet i stéllet
forandringen utifran férhandsinformationen.
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I bedémningen av &ndringens konsekvenser for aren 2027 och 2028 har man anvint
formodandena om indexens utveckling i finansministeriets ekonomiprognos fran april ar 20251,
Tabell 3 innehdller den férmodade indexuppgéngen som anvénts i berdkningen for aren 2027—
2028.

Tabell 3. De formodanden som anvints i uppskattningarna av klientavgifternas
indexforandringar aren 2027-2028.

' Finansministeriet (2025). Ekonomisk 6versikt, Varen 2025. Finansministeriets publikationer 13/2025.
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Lagstiftningsalternativ

2027

2028

Gallande lagstiftning

Inga indexhdjningar

Forhojningar enligt
folkpensions- och
arbetspensionsindexet for tva
ar

- Andring av
folkpensionsindexet
aren 2025-2027 =
+2.6 %

- Andring av
arbetspensionsindex
aren 2025-2027 =
+3,3 %

Lagstiftning enligt
forslaget

Hdjning enligt
valfardsomradesindexet
for ar 2027
(arsférandringen 2027 =
+2,6 %)

Hdjningar enligt
folkpensionsindex for tva ar
(forandring aren 2025-2027 =
+2,6 %)

Hojning enligt

valfardsomradesindexet for ar
2028 (arsférandringen 2028 =
+2,7 %)

Den indexjustering som ska goras ar 2027 uppskattas oka inflodet av klientavgifter till
vilfirdsomrddena med omkring 11 miljoner euro ar 2027. Ar 2028 bedoms avgiftsinkomsterna
o0ka med omkring 13,1 miljoner euro jimfort med att indexjusteringarna gors enligt den
nuvarande lagstiftningen. P4 lang sikt forutspas det att avgiftsinkomsterna 6kar mer under udda
ar jamfort med jamna ar, da indexjusteringar gors med stod av den nuvarande lagstiftningen.
Det har forutspatts att uppgéangen i poéngtalet i folkpensionsindexet forblir liten aren 2025—
2027. Péa grund av detta 6kar avgiftsinkomsterna enligt den nuvarande uppskattningen éven ar
2028 frén éret innan i en jaimforelse med den géllande lagstiftningen.

Inverkan av é&ndringarna av indexjusteringarna p& inkomsterna av klientavgifterna for
vilfairdsomraddena ackumuleras i sakta mak. Denna ackumulerade langsiktiga konsekvens har
illustrerats i tabell 4 nedan'?. T tabellen jamfors dndringens konsekvens i forhéllande till

12 Fran och med ar 2029 har den érliga férandringen i konsumentprisindexet formodats vara 2 procent
och den arliga foérdndringen i fortjanstnivaindexet vara 3,6 procent. Det har formodats att den arliga
andringen for socialskyddsavgifterna for vilfardsomradesarbetsgivare motsvarar den arliga
fordndringen 1 fortjdnstnivaindexet. Utifrdn dessa har formodanden harletts for folkpensionsindexet,
arbetspensionsindexet och vélfardsomradesindexet. De formodade indexjusteringarna arligen:
vélfardsomradesindexet 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 % folkpensionsindexet 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 %
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indexhojningar enligt den géllande lagstiftningen. Konsekvensen oOkar gradvis, eftersom
indexjusteringar enligt den géllande lagstiftningen gors med tva ars mellanrum, men justeringar
enligt valfardsomradesindexet gors arligen. Andringens kumulativa konsekvens for intdkterna
av klientavgifterna har dock inte beaktats till fullt belopp i tabell 4. Berdkningen har bildats
mekaniskt genom att rdkna ihop den forutspddda konsekvensen for ett och tvé ar for de
kommande &ren. I verkligheten multipliceras konsekvensen sa sméningom (den sé kallade rénta
pa ranta-konsekvensen). Till denna del underskattar berdkningen de langsiktiga konsekvenserna
for intdkterna av klientavgifterna. Berdkningen beaktar inte heller konsekvenserna for
avgiftstaket till fullt belopp. Avgiftstaket halls fortfarande bundet till folkpensionsindexet. Pa
lang sikt forvintas vilfirdsomradesindexet 0ka snabbare dn folkpensionsindexet, varvid de
jamnstora klientavgifterna inom hélso- och sjukvarden Okar snabbare dn avgiftstaket. Detta
paverkar pd sa sitt att uppgéngen i inflodet av avgifter pd grund av &ndringen av
indexjusteringarna minskar sd smaningom. Till denna del Overskattar tabell 4 &ndringens
konsekvens for avgiftsintikterna. Konsekvensen ar dock liten. Som helhet &r konsekvenserna
av dndringarna av indexjusteringarna pa lang sikt forknippade med osdkerhet pa grund av savil
de omstindigheter som géller ovan beskrivna berdkningsformodanden som osdkerheten i
indexutvecklingen.

Tabell 4. Den forutspadda langsiktiga konsekvensen av indexforéndringarna for inkomsterna av
klientavgifter.

Ar Konsekvensen av
indexforéndringarna for
inkomsterna av klientavgifter
(miljoner €)

2027 | 11

2028 |13

2029 |21

2030 |17

2031 |32

2032 |28

2033 | 42

2034 | 38

2035 |53

2036 | 49

P4 tio ar okar maximibeloppen av de jdmnstora social- och hilsovarsavgifterna med
uppskattningsvis omkring 9 procent mer &n vid indexjustering som goOrs utifran
folkpensionsindexet enligt den géllande lagstiftningen. Detta motsvarar grovt sett den reala
uppgéangen dven for de jamnstora klientavgifterna under en motsvarande tioarsperiod. De
nominella jamnstora avgifter 6kar med uppskattningsvis omkring 30 procent under 10 ar. Pa

arbetspensionsindexet 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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motsvarande sitt Okar de inkomstgranser som anvinds som grund for avgifterna for kontinuerlig
och regelbunden service som ges i hemmet och langvarig boendeservice samt det minsta
beloppet for personligt bruk i langvarig service under 10 ar med uppskattningsvis omkring 6
procent mer én med indexjusteringar som gors utifran arbetspensionsindexet i enlighet med den
gillande lagstiftningen. Uppskattningen ar forknippad med avsevérd osdkerhet i anknytning till
indexens utveckling pé ldng sikt. Syftet med uppskattningarna pé lang sikt ar att illustrera
andringens konsekvenser for avgifterna pa lang sikt utifrdn vissa formodanden om indexens
utveckling.

Utvidgning av tillimpningsomrddet for avgiften for oanvdnd service

Social- och hélsovardsministeriet samlade in uppgifter fran vélfirdsomrddena genom
begéranden om information i januari 2025 och i mars 2025 for beredningen av propositionen.
Begérandena om information innehdll frdgor om besok som inte anvénts och inte avbokats och
de avgifter som tagits ut utifran dessa. I synnerhet begidran om information fran januari inneholl
uppgifter med anknytning till det utvidgade tillimpningsomradet for avgiften. I svaren férekom
stor variation bland annat i frdga om antalet oanvinda och icke avbokade besdk och i
bokningspraxis och anteckningarna om kundrelationer. Utifrdn svaren kan det foreslagna
utvidgade tillimpningsomradet for oanvinda och icke avbokade tjdnster 6ka vilfardsomradenas
avgiftsinkomster med nigra hundra tusen euro, men det dr inte mojligt att uppskatta detta med
tillracklig precision, for att det ska kunna beaktas pé det sitt som avses i 9 § i finansieringslagen
sa att det minskar statsfinansieringen till valfardsomradena.

I lagstiftningen forutsitts att den avgift som tas ut av en person for oanvind och icke avbokad
service inte fir overskrida produktionskostnaderna for servicen. Utifran svaren pa begéranden
om information ser det ut som om det antal tjanster dir det kan vara fallet &r lagt, &ven efter det
nu foreslagna utvidgandet av tilldimpningsomradet.

4.2.1.2 Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Konsekvenser for statsfinanserna

Propositionen har konsekvenser for budgeten for ar 2028 och avsikten dr att presentera dessa i
samband med behandlingen av budgetpropositionen for ar 2028. I planen for de offentliga
finanserna 2026-2029 har man berett sig pa de kostnader som orsakas av Gverforingen av
ansvaret fOor att finansiera transporter inom prehospital akutsjukvdrd och andra
ambulanstransporter som Folkpensionsanstalten for ndrvarande ersitter. I den har 6verforingen
av finansieringen beaktats frdn och med ar 2027. Andringen av tidsschemat for ikrafttridandet
av Overforingen av ansvaret for att finansiera och ordna transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingér i den vidare till &r 2028 behandlas i
samband med beredningen av planen for de offentliga finanserna for aren 2027-2030.

Konsekvenserna enligt moment har samlats nedan i tabell 5. Propositionen minskar
budgetutgifterna med 6,1 miljoner euro fran och med ar 2028.

Tabell 5. Konsekvenser for statsbudgeten
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Moment

Konsekvens
2028, budget,
euro

Beskrivning

28.89.31. Finansieringen av
social- och halsovarden och
raddningsvasendet i
valfardsomradena och HUS-
sammanslutningen

+112 500 000

Andringarna i regleringen
kring valfardsomradenas
lagstadgade uppgifter och
klientavgifter: avvecklingen
av sjuktransporter och den
nya klientavgiften for
handelser inom prehospital
akutsjukvard vilka inte
omfattar transport

33.30.60. Statens andel av de
utgifter som féranleds av
sjukférsakringslagen

-121 500 000

Forandringen i statens
utgifter i
sjukférsakringsfonden:
avvecklingen av
ersattningarna for
sjuktransport, inklusive
nedgangen i
ersattningsutgifterna samt
uppgangen i
sjalvriskandelarna for
andra resor

33.60.40. Statsfinansiering av
utgifterna for lakar- och
sjukvardshelikopterverksamheten

+1 700 000

Forandringen av
finansieringsbehovet for
FinnHEMS: avvecklingen
av ersattningarna for resor
som ingar i prehospital
akutsjukvard

26.20.01.
Gransbevakningsvasendets
driftskostnader

+400 000

Forandringen av
finansieringsbehovet for
Gransbevakningsvasendet:
avvecklingen av
ersattningarna for resor
som ingar i prehospital
akutsjukvard

33.60.34 Statlig ersattning for
vissa kostnader inom halso- och
sjukvarden

+800 000

Forandringen i
finansieringsbehovet for
landskapet Alands
sjalvstyrelse: avvecklingen
av ersattningarna for
sjuktransporter

Totalt

-6 100 000

Konsekvenser for vilfirdsomrddenas ekonomi

Avvecklingen av erséttningarna i anknytning till den prehospitala akutsjukvarden och icke
bradskande sjuktransporter minskar de ersittningar som fés fran Folkpensionsanstalten for
vélfardsomradena, Helsingfors stad eller de privata producenter av prehospital akutsjukvérd
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som bedriver verksamhet for deras rikning med uppskattningsvis 118,1 miljoner euro i 2028
ars niva. Avvecklingen av ersittningarna har tolkats vara en éndring som géller en uppgift i
enlighet med 9 § i lagen om vélfirdsomrddenas finansiering, varfor den finansiering till
vilfairdsomraddena som staten betalar till denna del 6kar med 118,1 miljoner euro frén och med
ar 2028.

De val som ska goras i friga om allokeringen av den finansiering som &verfors fran
sjukforsékringsfonden till vilfardsomrddena dr i fraga om konsekvenser viktiga pd grund av
omfattningen av den finansiering som overfors. Finansieringen kan riktas utifran kriterierna
enligt finansieringslagen for vélfardsomradena. I friga om finansieringséverforingen i och med
avvecklingen av erséttningarna i anknytning till prehospital akutsjukvérd och icke bradskande
sjuktransporter har man & ena sidan identifierat ett behov av att beakta behovet av hilso- och
sjukvardstjanster och 4 andra sidan befolkningstitheten i vélfirdsomradet, som i frdga om
kriterierna enligt finansieringslagen beaktar befolkningstéthetskoefficienten. Tabell 6 nedan
innehéller en sammanstéllning av hur éverforingen av finansieringen pa grund av avvecklingen
av ersattningarna riktas, da viktningsvérdet for det kriterium som beskriver behovet av hélso-
och sjukvard ar 85 procent och viktningsvirdet for befolkningstithetskoefficienten ar 15
procent!3. 1 regeringens proposition om jourer inom hélso- och sjukvarden och kirurgisk
verksamhet (RP 149/2024 rd) har uppskattningarna av reseersittningar enligt valfardsomrade
raknats in 1 ersdttningarna for prehospital akutsjukvard i 2028 é&rs nivd. Kajanalands
valfardsomrade och Lapplands  vélfardsomrade, vilka  har  den storsta
befolkningstithetskoefficienten och med andra ord p& samma gang den lidgsta
befolkningstitheten, fir storst finansiering per invdnare jamfor med nuldget om 6verforingen
riktas pé detta sétt. De storsta forlorarna i allokeringen, Norra Osterbottens vélfirdsomrade och
Sodra Savolax vélfairdsomrade, ingér i de vilfirdsomraden vars reseersittningar for prehospital
akutsjukvard bedomdes 6ka i regeringens proposition om kirurgisk verksamhet och jourer inom
hilso- och sjukvéarden. Den osdkerhet som beror pa det kalkylerade tilldgg som gjorts utifrén
ovan ndmnda regeringsproposition dr med andra ord foérknippad d&ven med uppskattningen av
dessa omradens ersittningsutgifter ar 2028. Det finns skil att observera att koefficienterna for
hilso- och sjukvérdskriteriet och invanartithetskriteriet kommer att uppdateras for
finansieringen for r 2028. Det kriterium som géller behovet av hélso- och sjukvard och som
tillimpas frdn och med finansieringen for &r 2027 uppdateras véaren 2026.

Tabell 6. Hur &verforingen av finansieringsansvaret for transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och andra transporter som Folkpensionsanstalten for ndrvarande ersétter som
sjuktransporter hanfor sig till véilfirdsomradena

13 Kombinationerna av viktningarna for kriterierna i anknytning till hilso- och sjukvérd och
invanartithet granskades med foljande nyckeltal (inom parentes finns den optimala viktningen av
andelen for kriteriet i anknytning till behovet av hélso- och sjukvérd): maximi for den absoluta
invanarspecifika skillnaden (86), den stdrsta negativa invanarspecifika skillnaden (72), medelvérdet av
de absoluta invénarspecifika skillnaderna (89), standardavvikelsen for de absoluta invanarspecifika
skillnaderna (89), summan av den absoluta invanarspecifika skillnaderna (87), summan av kvadraterna
av de invanarspecifika skillnaderna (87).
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Omrade Ersdttningar Ersdttning | Finansieringsoverf | Finansieringsdv | Skillnaden mellan Skillnad
for transporter | per oring, euro erforing per finansieringséverforin | per
som ingar i invanare, invanare, euro gen och ersdttningen, invanare,
prehospital euro euro euro
akutsjukvard
0.d. 12028 ars
niva, euro

Sodra Karelen 2186 991,75 17,48 2 559 969,75 20,47 372 978,00 2,98

Sodra Osterbotten | 5137 577,67 27,05 4529 821,83 23,85 -607 755,84 -3,20

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

Helsingfors 9 662 960,78 14,13 11 166 731,34 16,33 1 503 770,56 2,20

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

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

Egentliga 3201 390,96 18,89 3 480 092,55 20,54 278 701,59 1,64

Tavastland

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

Osterbotten

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

Mellersta Nyland 4 675 642,66 22,58 3 483 092,57 16,82 -1 192 550,09 -5,76

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

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

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

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

Osterbotten 3 345 945,07 18,72 3 450 507,03 19,30 104 561,96 0,58

Norra Karelen 4526 283,69 27,92 4564 254,57 28,16 37 970,88 0,23

Norra Osterbotten | 12 896 463,46 30,83 9 460 550,88 22,61 -3435912,59 -8,21

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

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

Tavastland

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

Vanda och Kervo 4672 006,92 16,13 4 843 253,56 16,72 171 246,65 0,59

Egentliga Finland 7102 535,04 14,35 9914 235,75 20,04 2 811 700,70 5,68

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

Utifrén simuleringen leder avvecklingen av ersittningarna for sjuktransport i anknytning till
prehospital akutsjukvard och for icke bradskande sjuktransport som gors med ambulans och
debiteringen av klientavgifter som &r hogre &n den nuvarande sjilvriskandelen till att de
klientavgifter som klienterna betalar enligt klientavgiften for prehospital akutsjukvard och
klientavgiften for ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard enligt
nuvarande praxis dr omkring 1,6 miljoner euro hogre i 2028 ars niva dn de sjilvrisker som
klienterna betalat utifran den nuvarande regleringen. Uppgéng i den finansiering som fés av
klienterna minskas frén finansieringen till vélfirdsomrddena med stod av 9 § i
finansieringslagen. Det finns dock inte ndgon tillginglig tillforlitlig information om hur
uppgéng i den finansiering som fés av klienterna fordelas enligt valfardsomrade, varfor ingen
nidrmare allokering gdrs for den med stdod av kriterierna i finansieringslagen. En del av
remissinstanserna lyfte fram att till den del som den inkomst som fas fran klientavgifterna for
prehospital akutsjukvard beaktas i finansieringen till vélfirdsomradena, ska man i
berdkningarna beakta de administrativa kostnader och kreditférluster som orsakas av
debiteringen av avgifterna som en omstindighet som minskar vilfirdsomradenas
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avgiftsinkomster. Aven i nuléiget har vilfirdsomridena eller de serviceproducenter som verkar
for ett vélfairdsomrades rakning dock tagit ut en sjilvriskandel enligt sjukforsdkringslagen av
klienten, vilket orsakat administrativa kostnader och kreditforlust. Med tanke pa administrativa
kostnader eller kreditforluster som orsakas av de avgifter som tas av en klient for prehospital
akutsjukvard avviker propositionen med andra ord inte avsevért fran nuldget.

Den i propositionen foreslagna mojligheten att ta ut en klientavgift for prehospital akutsjukvérd
i sddana situationer dir det tillsvidare inte varit mdjligt, bedoms forbéttra vilfardsomradenas
ekonomiska stillning med omkring 4 miljoner euro och utifrén detta minskas finansieringen till
valfardsomradena med stod av 9 § i finansieringslagen.

I och med propositionen é&r klientavgiften for prehospital akutsjukvérd och klientavgifterna for
ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvérd avgiftsinkomster uteslutande for
vilfardsomrddena, medan sjilvriskerna for transporterna for nirvarande varit inkomster for
serviceproducenten. Dessutom har reseersittningarna i huvudsak betalats direkt till
tjansteproducenten. Detta syns sannolikt framdver som en uppgang i det penningbelopp som de
privata serviceproducenterna fakturerar av vélfirdsomradena utifran avtalen.

Overforingen av finansieringsansvaret for prehospital akutsjukvard och organiserings- och
finansieringsansvaret for patients ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard
leder dven till konsekvenser for vilfardsomradena, vilka géller i synnerhet beslutsfattandet,
avtals- och konkurrenskonsekvenserna, &ndringar av informationssystemen och
informationshanteringen. Vid beredningen av propositionen har det inte ansetts vara mojligt att
bilda ndgon uppskattning av dessa, vilken ska beaktas som en konsekvens i euro for
vilfardsomridenas ekonomi.

Forslaget om att binda maximibeloppen av klientavgifterna till valfairdsomradesindex paverkar
inte finansieringen till vélfairdsomradena i forvig, eftersom det inte tolkats att det ingér i de
andringar som avses i 9 § i finansieringslagen. Andringen péverkar dock vilfardsomradenas
ekonomi, eftersom maximibeloppen av avgifterna framover béttre &n for ndrvarande {foljer med
utvecklingen for kostnadsnivn. Dessutom granskas maximibeloppet av klientavgifterna
arligen, varvid inflddet av avgifter 6kar varje ar i stéllet for vartannat &r enligt det nuvarande
justeringsintervallet. En uppskattning av konsekvensen av &ndringen av forfarandena for
indexjustering for inflodet av avgifter har sammanstéllts till tabell 4 ovan.

En 6kad ackumulering av avgifter genom indexjusteringarna som en foljd av den foreslagna
andringen stdrker vilfardsomradenas ekonomi, vilket kan synas genom att finansieringen till
vilfardsomrddena minskar vid justeringen i efterhand enligt 10 § lagen om vélfardsomradenas
finansiering. I svaren pa den begédran om information som social- och hdlsovardsministeriet
skickade i januari 2024 anség en del av vélfardsomradena att &rliga indexjusteringar orsakar nya
administrativa kostnader, som uppkommer till exempel utifran det politiska beslutsfattandet och
uppdateringen av prislistorna for avgifter, avgiftsbeslut som géller vissa langvariga tjénster vars
avgifter ar inkomstrelaterade, systeméndringar samt informationen. I snitt uppskattades dessa
kostnader uppga till omkring en miljon euro pé riksniva, vilket i enlighet med den arliga
justeringscykel som propositionen for med sig genomférs vartannat ar. En del av
valfardsomradena ansdg dock att nya kostnader inte uppstidr. Omradena lyfte fram att till
exempel avgiftsbeslut om till exempel de inkomstbundna avgifterna i varje fall bereds arligen.
Inkomsterna av de inkomstrelaterade avgifterna ér ofta forknippade med inkomster som érligen
justeras enligt indexen, sdsom pensioner. En eventuell uppgang i de administrativa kostnaderna
ar 1 varje fall véldigt mattlig i forhéllande till den potentiella uppgangen i avgiftsinflodet pé
grund av dndringen av indexjusteringsforfarandet for beloppen av klientavgifterna, varfor
administrativa kostnader inte beaktas i forvég i finansieringen till valfardsomradena.
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Genom den foreslagna regleringen blir det framdver mojligt att ta ut en avgift for oanvinda och
icke avbokade besok dven for familjerdttsliga tjdnster och dvervakat och stott umgéinge mellan
ett barn och en forédlder. Utifran svaren pa begdrandena om information dr andelen for de
oanvinda och icke avbokade besoken i dessa tjanster ndgot storre dn till exempel i hilso- och
sjukvéardstjénsterna, 4ven om det ocksa i de familjeréttsliga tjansterna finns en stor spridning i
fraga om hur besok forblir oanvénda i olika omraden och i olika tjénster. For en del omrdden
forekommer oanvéinda besok egentligen inte alls i dessa tjdnster och till exempel i frdga om
besok som anknyter till adoptionsradgivning dr andelen for oanvdnd och icke avbokad och
oanviand service vildigt liten. Inforandet av avgiften och de jamforelsevis snédva
forutséttningarna for att ta ut den kan minska de oanvdnda tjdnsterna och de negativa
kostnadskonsekvenser som orsakas av dessa, i synnerhet om vélfirdsomradena vidareutvecklar
sina funktioner och sina forfaranden i frdga om praxis for tidsbokning, paminnelser och
avbokning i de egna elektroniska systemen. Det &r dven mdjligt att uppskatta att battre
forhandsinformation &n for ndrvarande om tidsboknings- och avbokningspraxis i viss man kan
leda till att tider vid behov flyttas eller avbokas oftare &n for ndrvarande. I nuldget kan
avgiftsinflodet for véalfairdsomradena som en f6ljd av att bestimmelser om avgiften utfardas dka
med endast uppskattningsvis ndgra hundratusentals euro. P4 grund av den osédkerhet som &r
forknippad med drendet och den jimforelsevis ringa ekonomiska betydelsen beaktas dndringen
inte i forvdg som en minskning av den statliga finansieringen till vélfirdsomradena.

De omsténdigheter som paverkar den finansiering som staten betalat till valfardsomradena har
sammanstillts till tabell 7 nedan. P4 grund av propositionen hojs nivan pé finansieringen till
vélfardsomradena med sammanlagt 112,5 miljoner euro frén och med ar 2028.

Tabell 7. De dndringar som paverkar den finansiering som staten betalar till véilfirdsomradena

Foréndring Finansieringsfordndring | Allokeringen

ar 2028, euro
Overforingen av 118 100 000 Behovsfaktorn inom hélso- och
kostnadsansvaret for resor sjukvéarden och
som ingér i prehospital befolkningstithetskoefficienten
akutsjukvérd o.d.
Konsekvensen av -1 600 000 For hela finansieringen

overforingen av
kostnadsansvaret for resor
som ingér i prehospital
akutsjukvard o.d. for
avgiftsinkomsterna
(inklusive
avgiftshdjningen)

De nya klientavgifterna for | -4 000 000 For hela finansieringen
prehospital akutsjukvard
for handelser som inte
omfattar transport eller dér
prehospital akutsjukvérd
inte ges

Totalt 112 500 000

Konsekvenser for landskapet Alands ekonomi

48



Ersittningsutgifterna for landskapet Aland uppgick i 2028 &rs niv4 till uppskattningsvis 753 000
euro, inklusive helikopteruppgifter, men exklusive skirgardsbéttransporter. Utifran detta
foreslas att den sirskilda finansieringen for Aland &r 2028, med vilken man ticker de
ersittningar som avvecklas, uppgar till 0,8 miljoner euro. Utgangspunkten i propositionen &r att
man i bedomningen av beloppet av den sérskilda finansieringen inte beaktar den
finansieringsandel som hittills flutit in utifrin klienternas sjilvrisker. Ar 2024 debiterades
omkring 55 000 euro i sjélvrisker av invénarna i landskapet ﬁlland for transporter som ingar i
prehospital akutsjukvard och icke bridskande sjuktransporter som gjorts med ambulans.
Landskapet kan fritt besluta om det framover i syfte att ticka kostnaderna till exempel tar ut
klientavgifter av personer som anlitar transporter enligt Folkpensionsanstaltens nuvarande
sjalvriskpraxis eller enligt den klientavgiftspraxis som foreslagits for andra delar av Finland 4n
land.

Den justeringsmekanism som foreslas for den sérskilda finansieringen motsvarar justeringen av
vilfardsomradenas finansiering, men enligt nuvarande prognoser Okar den éarligen det
finansieringsbelopp som ska betalas med statens medel. Saledes krymper de kostnader som
orsakas fOr staten av propositionen inte endast till det foreslagna beloppet for den sérskilda
finansieringen 1 propositionen. S& som det kan observeras av tabell 8 nedan har de
ersittningsutgifter for Folkpensionsanstalten vilka berdrt de transporter som genomforts i
landskapet Aland varit pd uppgang under de senaste tio dren och enligt prognoserna stiger
utgifterna dven framover. Erséttningsuppgifterna har som lagst varit 444 000 euro och som hogt
731 000 euro. De ersittningar som ndmns i tabell 8 omfattar fore &r 2018 inte erséttningarna for
skargardsbattransporter, vilka uppgér till omkring 20 000-50 000 euro. Saledes har de totala
kostnaderna pa lang sikt de facto inte okat lika mycket som siffrorna indikerar.

}x:abell 8. Reseersittningar for prehospital akutsjukvard och icke brddskande sjuktransport pd
land

Ar Mottagare Antal Ersittningar,
resor euro
2024 | 1392 2167 670 661
2023 | 1417 2353 688 470
2022 | 1322 2138 646 915
2021 | 1236 1976 731 427
2020 | 1256 1920 672917
2019 | 1128 1 650 455 403
2018 | 1313 1979 485 517
2017 | 1159 1735 444 081
2016 | 1150 1714 463 397
2015 | 1108 1678 506 482
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I tabell 9 nedan beskrivs den forutspddda utvecklingen for den sarskilda finansieringen till
Aland under &ren 2028-2032 som en foljd av det foreslagna justeringsforfarandet. Utgifterna
for de transporter med skdrgardsbatar som ingér i tabell 8 ovan har inte beaktats 1 den sirskilda
finansieringen. I berékningen har utgdngspunkten utgjorts av den nuvarande regleringen i lagen
om vilfirdsomrddenas finansiering och den prognos Over utvecklingen for
vilfardsomradesindexet och den é&rliga Okningen av servicebehovet inom social- och
hilsovarden, vilken tagits fram utifrdn den kalkyl dver utgiftstrycket i vilfairdsomradenas
finansiering som getts ut av finansministeriet.

Tabell 9. Uppskattning av den sérskilda finansiering som fis av Aland &ren 2027-2032

Ar Foréndring i | Vélfardsomradesindexe | Hojning Sérskild
servicebehovet | t, fordndring totalt finansiering,
euro
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

Konsekvenser for sjukvérdsforsikringens utgifter och finansiering

Avvecklingen av transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och icke bradskande
sjuktransporter som gors med ambulans sénker reseersittningsutgifterna med uppskattningsvis
121,9 miljoner euro ar 2028. Av detta belopp orsakas omkring 121 miljoner euro av den direkta
nedgéngen 1 erséttningsutgifterna och omkring 0,9 miljoner euro av 6kningen av beloppet av
sjdlvriskerna for Ovriga reseersittningar.

Avvecklingen av ersittningsutgifterna for transporter som ingér i prehospital akutsjukvéard och
icke bradskande sjuktransporter sidnker de statsfinansierade utgifterna i sjukvardsforsékringen
med 62,2 miljoner euro och de utgifter i sjukvardsforsikring vilka finansieras av de forsékrade
med 58,8 miljoner euro. Nedgangen i de utgifter som finansieras av de forsikrade sinker
forsdkrades sjukvéardspremie med 0,04 procentenheter. For att genomfora kostnadsneutraliteten
i reformen hojs dock de forsdkrades finansieringsandel pa 48,6 procent av
sjukvardsforsdkringen till 50,4 procent, varvid sjukvardspremien forblir oférdndrad jamfort
med tidigare ar. P4 motsvarande sitt sénks statens finansieringsandel fran 51,4 procent till 49,6
procent, vilket minskar statens finansieringsandel av utgifterna i sjukvardsforsakringen med
uppskattningsvis 58,8 miljoner euro. Saledes minskar statens finansieringsandel for utgifterna i
sjukvardsforsakringen med sammanlagt 121 miljoner euro och de forsékrades finansiering i
euro forblir oférédndrad.

Okningen av sjilvriskandelarna for reseersittningar for andra firder #r firder som ingar i
prehospital akutsjukvard med 0,9 miljoner euro sidnker statens finansieringsandel med 0,5
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miljoner euro och de forsdkrades finansieringsandel med 0,4 miljoner for de reseerséttningar
som Folkpensionsanstalten betalar.

Avvecklingen av erséttningarna for sjuktransporter minskar arbetet med avgdranden hos
Folkpensionsanstalten. Andringen sénker det &rliga personalbehovet och verksamhetsutgifterna
med uppskattningsvis 0,7 miljoner euro. Konsekvenserna av Overgéngsperioden f{or
Folkpensionsanstaltens verksamhetsutgifter bedoms vara sma.

Konsekvenser for Grinsbevakningsvisendets ekonomi

Framover far Griansbevakningsvésendet inte erséttningar frén Folkpensionsanstalten for resor
som det gjort i anknytning till den prehospitala akutsjukvarden. Om det som en f6ljd av
reformen utfardas bestimmelser om att Gransbevakningsvésendet inte kan fakturera kostnader
av vilfirdsomradena och inte heller av landskapet Aland, s& som man tinkt i beredningen av
propositionen, kompenseras Gransbevakningsviasendet for detta genom ett tilligg av 0,4
miljoner euro i verksamhetsutgiftsmomentet for Gransbevakningsvasendet i statsbudgeten.

4.2.1.3 Konsekvenser for foretag och andra aktorer

Reformen har konsekvenser for privata foretag med anledning av att erséttningarna for
sjuktransporter enligt sjukforsdkringslagen avvecklas och att ansvaret for att ordna och
finansiera helheten koncentreras till vilfardsomradena. Till Gvriga delar har man vid
beredningen bedomt att reformen inte har nagra vésentliga konsekvenser for foretagen.

Som en foljd av reformen upphor ersdttningarna till privata sjuktransportforetag vilka
Folkpensionsanstalten for nédrvarande ersitter med stdod av sjukforsdkringslagen utifrén
transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och icke bradskande sjuktransporter med
ambulans for oinskrivna patienter. For nirvarande har foretagen sjédlva kunnat anséka om
ersittningar frén Folkpensionsanstalten for sina resor och fakturera sjélvriskandelen for resan
av sin klient utifran direktersdttningsavtalen. Utifrdn de uppgifter som fétts frén
Folkpensionsanstalten har det funnits sammanlagt 30 privata serviceproducenter som
producerat sjuktransporter och som gjort redovisningar till Folkpensionsanstalten &r 2023 (som
jamforelsetal kan det ndmnas att de som omfattas av den offentliga produktionen uppgar till 55).
Siffrorna i statistiken omfattar féretag som producerat savil transporter som ingdr i prehospital
akutsjukvard som icke bradskande sjuktransporter. Utifrdn den statistik som fatts fran
Folkpensionsanstalten har andelen privata serviceproducenter som gjort redovisningar minskat
ar for ar; till exempel ar 2017 fanns det 55 privata serviceproducenter, medan antalet var 45 ar
2020. Under de motsvarande &ren uppgick redovisningar av de producenter som omfattas av
den offentliga produktionen till 107 ar 2017 och till 76 &r 2020. Bade offentliga och privata
tjdnsteproducenter av sjuktransporter kan ha savil uppdrag inom prehospital akutsjukvard som
uppdrag som giller icke bradskande sjuktransporter. Vid beredningen hade man inte tillgéng till
statistisk information om hur skotseln av uppdragen fordelat sig kvantitativt.

Reformen beddms i sig inte direkt paverka efterfrdgan pa de ifrdgavarande tjdnsterna, men som
en f6ljd av reformen innehar vélfardsomradena ansvaret for att ordna och finansiera samtliga
ovan ndmnda tjanster, vilket leder till att den helhet som utgors av ovan ndmnda tjénster, valet
av genomforandesitten och de 10sningar som ska hérledas ur dessa till alla delar omfattas av
vilfardsomriddenas bestimmanderitt. Vid beredningen har man identifierat och bedomt de
sannolika eller potentiella konsekvenserna for foretagen, men de konsekvenser som till slut
realiseras for foretagen och deras verksamhet beror till stor del pd hur de olika
transportservicehelheterna for niarvarande genomforts i det enskilda vélfirdsomradet och i
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synnerhet pad de olika omrédenas losningar for produktionen av tjénsterna. Saledes &r det
omdjligt att fullstindigt tillforlitligt beddma dessa konsekvenser som helhet och
konsekvensernas omfattning kan pa ovan konstaterade sétt i viss mén variera.

Malet med reformen &r att hanteringen av tjénsthelheten forbéttras, da tjédnsterna omfattas av
vélfardsomradets organiserings- och finansieringsansvar. Andringen leder sannolikt i friga om
transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd dven till att nya enhetliga principer tas fram
av vilfardsomraddena, med vilka vélfirdsomrddena sikerstdller att &ndamalsenliga och
malenliga tjanster tillgodoses. Det dr mojligt att valfardsomradena gor en striktare tolkning &n
vad som ér fallet for Folkpensionsanstaltens nuvarande ersittningspraxis i fradga om en patients
behov av att anvéinda ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvéard. Detta
beror pa att vélfardsomradena framdver har ansvaret for att finansiera dessa transporter, medan
de andra reseersittningar som anknyter till den hilso- och sjukviard som ordnas av
vilfardsomrddena (med undantag fOr transporterna av inskrivna patienter vilka dven for
ndrvarande omfattas av vélfairdsomradenas organiseringsansvar) fortsittningsvis finansieras
genom statens och de forsdkrades finansieringsandelar via  sjukforsdkringens
sjukvardsforsakring. Om detta blir fallet, kan anvéndningen av ambulanstransporter som inte
ingdr i prehospital akutsjukvard minska, sdvida detta inte kompenseras till exempel med att
sddana transporter behovs i tilltagande grad pé en niva som omspénner hela befolkningen i takt
med att befolkningen blir dldre.

Reformen kan leda till bland annat avtalsdndringar och konkurrensutsittningskonsekvenser for
foretagen, liksom dven konsekvenser for informationshanteringen och informationssystemen
(se ndrmare i avsnitt 4.2.2 om informationshantering och system med tanke pd myndigheternas
verksamhet), fakturerings- och avgiftspraxis samt grunderna for prissittningen. Dessa
fordndringar har sannolikt konsekvenser av olika art, omfattning och storlek for de olika
foretagen. Redan for nédrvarande har vilfirdsomradena ansvaret for att ordna prehospital
akutsjukvard och utifran det kunskapsunderlag som anvindes vid beredningen ar omkring 75
procent av transporterna inom prehospital akutsjukvard offentliga och omkring 25 procent
privat serviceproduktion. I frdga om prehospital akutsjukvard pagér dértill redan for ndrvarande
ett arbete for att utveckla informationshanteringen och informationssystem i och med inférandet
av faltledningssystemet (nedan KEJO). For de foretag som producerar tjanster inom prehospital
akutsjukvérd kan konsekvenserna sdledes vara mattligare och mer enhetliga i det skede da
reformen genomfors. Andringen kan dock ha stdrre konsekvenser for foretag som producerar
sddana ambulanstransporter som for ndrvarande inte omfattas av vilfairdsomradets
organiseringsansvar. Framover ansvarar vilfardsomradena for finansieringen av tjénsterna och
da de skaffar tjénster frn privata foretag for betalningen for tjansteproduktionen till dem och
de uppbidr dven klientavgifter for prehospital akutsjukvird och transporter som inte ingér i
prehospital akutsjukvard. Ovan konstaterade &@ndringar kan, beroende pa de nuvarande avtalen,
forutsétta att foretag som producerar tjanster inom den prehospitala akutsjukvarden gor
vésentliga avtalsdndringar och som en foljd av detta kan de leda till nya konkurrensutséttningar.
Det finns inte dnnu avtal om transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvird med
valfardsomradena, varvid vélfirdsomradena ska konkurrensutsétta upphandlingarna av tjanster,
om de troskelvirden som faststillts i lagen om offentlig upphandling och koncession
(1397/2016) 6verskrids.

Reformens eventuella konsekvenser for foretagen beror, utdver de tjanster som de producerar,
i vésentlig grad p& hurudana val vilfirdsomrddena gor framover i frdga om ordnandet av de
tjénster som hor till helheten, genomforandesitten och praxis samt pa hurudana konsekvenser
som orsakas for foretagen av konkurrensutséttningarna. Nar vilfardsomrddena ansvarar for att
ordna tjdnsterna och kostnaderna for dessa, véljer valfardsomradena dven sétten att producera
tjansterna. 1 s& fall kan vélfirdsomradenas val paverkas av till exempel realiserade och
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eventuella fordndringar i verksamhetsmiljon och omradenas losningar pa basis av
uppskattningar och utvecklingsplaner for tjédnsterna och sétten att genomfora dessa i sitt omrade.
Det kan dven formodas att omradena gor 16sningar som giller ordnandet genom att pa ett
omfattande sétt bedoma de olika produktionssittet och deras konsekvenser ur olika synvinklar.

Vildigt sannolikt kommer vélfdrdsomradena inte heller framdver att producera alla tjénster
sjdlva, utan de skaffar dven framover tjidnster ocksd fran privata producenter, antingen som
kopta tjanster eller genom att ordna tjénster med servicesedlar. I varje fall dndrar forslaget det
nuvarande systemet och sdledes garanterar det inte nddvandigtvis att verksamhet av nuvarande
form fortsitter for alla foretag. S& som &r fallet 1 allménhet i val och konkurrensutséttningar som
giller de tjanster som omfattas av vilfardsomradenas organiseringsansvar, dr det saledes dven
mgjligt att alla nuvarande tjénsteproducenter framdver inte nodvéndigtvis kan fungera som
tjdnsteproducenter  enligt nuldget som en foljd av  reformen. Foretagens
verksamhetsforutsittningar kan for egen del paverkas dven av foretagens varierande mdjligheter
att utveckla och anpassa sin verksamhet vid en férdndring i verksamhetsmiljon.

P4 ovan konstaterade sitt #&ndras modellen for att genomfora icke bradskande
ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd pa ett centralt sétt som en foljd
av reformen. For ndrvarande viljer Folkpensionsanstalten inte tjansteproducenter utifran
konkurrensutsittning, utan patienten viljer sjélv tjdnsteproducenten, betalar en sjilvriskandel
till denne och Folkpensionsanstalten ersétter kostnaderna péa transportbasis utifran
ersittningstaxan till de privata serviceproducenterna. Transporter har dven bestéllts och
formedlats via foretagens egna formedlingscentraler/telefonnummer. Framover dr en sddan
verksamhetsmodell inte ldinge mojlig i denna form. Dé vélfardsomradena konkurrensutsétter
transporterna dr det mdjligt att sddana foretag som inte dr framgangsrika i
konkurrensutséttningarna helt avlagsnar sig frdn marknaden atminstone inom ett visst omrade.
Detta beror pa att dessa foretag, i motsats till exempelvis taxiforetagare, sannolikt inte har ndgon
kundkrets som sjilv betalar for tjdnsten, dtminstone inte ndgon stor sadan. Enligt den
information som getts av Hyvinvointiala Hali ry finns det for nérvarande “minst dver tio”
foretag som producerar icke bradskande sjuktransporter inom sektorn for privat prehospital
akutsjukvard och som inte har avtal med vélfirdsomrddena. I beredningen har det inte
uppkommit ndgon noggrann bild av hur mycket icke brddskande transportuppgifter det finns pa
arsniva. Utifran de synpunkter som lagts fram i drendet har det vid beredningen uppstatt en grov
uppskattning om att dessa ligger pa omkring 35 000-50 000 pa arsniva. Betoningen i de icke
bradskande sjuktransporterna ligger pa Nyland.

Det ar svart att géra nigon tillforlitlig uppskattning av propositionens alternativa konsekvenser
och sannolikheterna for dessa for olika aktorer. Social- och hélsovirdens verksamhetsmilj6 och
verksamhetsfaltet for tjdnsterna har overlag fordndrats och fordndras kontinuerligt. I de nya
strukturerna utvecklar vélfirdsomradena i omfattande grad servicesystemet, servicenitet och
sina tjdnster, vilket véisentligt paverkar dven konsekvenserna av den nu foreslagna reformen.

I och med att erséttningarna avvecklas forlorar FinnHEMS Oy, som ansvarar for
lakarhelikopterverksamheten tillsammans med vélfirdsomraddena, uppskattningsvis 1,7
miljoner euro av sin finansiering ar 2028. Detta kompenseras till FinnHEMS Ab genom att
lagga till ett motsvarande belopp i det moment som dr avsett for finansiering av bolaget i
statsbudgeten. Den foreslagna reformen kan i viss mén ha konsekvenser dven for aktdrerna inom
forsdkringsbranschen, da regleringen kring ersittningstaxan for sjuktransporter upphévs.
Konsekvenserna kan synas till exempel i reglerna for och anvisningarna om erséttningspraxis
och i erséttningsbeloppen.
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4.2.1.4 Konsekvenser for de privata hushallens stillning

Propositionen har som helhet konsekvenser for de privata hushallens stéllning och de privata
hushallens finansieringsandel av kostnaderna for den offentliga social- och hilsovéarden. P4 det
sétt som beskrivs nedan har propositionen konsekvenser som savil 6kar som sdnker en klients
avgiftsbelastning. Generellt kan det konstateras att den andel som de privata hushéllen tiacker
av finansieringen av de offentliga hélso- och sjukvérdstjansterna kar nagot med anledning av
hojningarna av klientavgifterna pa grund av den foreslagna regleringen, men konsekvenserna
for de privata hushéllens stillning varierar d4ven enligt tjdnsterna och anvindningen av dessa.

Overforingen av finansieringsansvaret for sjuktransporter som ingér i prehospital akutsjukvérd
och icke bradskande transporter som gors med ambulans bedoms inte ha direkta avsevérda
konsekvenser for de privata hushallens stillning, eftersom nivan av sjukvardspremien for de
forsakrade forblir oférdndrad och behovet av tilliggsfinansiering for vélfardsomradena,
landskapet Aland, Grinsbevakningsvisendet och FinnHEMS Oy &verfors fran
Folkpensionsanstaltens sjukforsdkringsfond.

De privata hushéllens stillning paverkas dock av bestdmmelserna om klientavgiften for
prehospital akutsjukvird och klientavgiften for transporter som inte ingdr i prehospital
akutsjukvard. Den storsta konsekvensen foljer av att de klientavgifter som kan tas ut dr av hogre
nivd 4n den nuvarande sjilvriskandelen enligt sjukforsdkringslagen. Den redan nidmnda
mojligheten att ta ut en avgift for prehospital akutsjukvard i vissa sddana situationer dir
sjlvriskandel enligt sjukforsdkringslagen hittills inte tagits ut och dér erséttningar inte betalats
skulle dessutom ha en konsekvens som pa allmén nivé okar utgifterna nér det géller de privata
hushaéllens stillning.

For ndrvarande beaktar Folkpensionsantalen alla resekostnader for klienten enligt
sjukforsdkringslagen som ackumuleringar i arssjilvrisken, det vill séga i det sa kallade resetaket.
En kedja av resor som gjorts med olika fordon beaktas pé sa sétt att klienten betar endast en
sjdlvriskandel pa 25 euro for en enkelriktad resehelhet. Efter att finansieringsansvaret dvergatt
till valfairdsomrédena ackumuleras klienternas sjilvriskandelar och/eller klientavgifterna i tva
arliga ackumuleringar, det vill sdga i resetaket och avgiftstaket for klientavgifter. De nu
foreslagna klientavgifterna for prehospital akutsjukvard och klientavgifterna for en
patienttransport som inte ingér i prehospital akutsjukvérd och som inkluderas i regleringen i
hilso- och sjukvardslagen ackumulerar framdver avgiftstaket. Aven framover ska
utgdngspunkten vara att klienten betalar en avgift for en enkelriktad resehelhet for klientavgifter
for prehospital akutsjukvérd och klientavgifterna for transporter som inte ingar i prehospital
akutsjukvard, vilka foreskrivits i klientavgiftslagen. En klient maste dock betala sévil
sjalvriskandelen enligt sjukforsdkringslagen som klientavgiften for tjdnsten for en kedja av resor
som gjorts med taxi och ambulans.

I figur 2 visas hur klientavgifterna inom social- och hélsovarden och sjélvriskandelarna for
reseersittningar for de patienter som anvint tjanster paverkas av att ambulanstransporter som
ingdr i prehospital akutsjukvérd och andra ambulanstransporter som for ndrvarande ersitts som
sjuktransport Gverfors fran sjukforsakringen till systemet med klientavgifter. For storsta delen
av anvindarna okas avgifterna av dndringen, eftersom nivan pé den klientavgift som tas ut for
dessa tjdnster dr hogre én sjilvriskandelen. Nér ersittningarna for transporter inom prehospital
akutsjukvard och andra transporter som gors med ambulans avvecklas, dr det dessutom mdjligt
att sjdlvriskerna for 6vriga reseerséttningar 6kar for personer som redan for nérvarande uppnétt
resetaket. A andra sidan kan avgifterna sjunka for personer vars avgiftstak for klientavgifter
inom social- och hélsovarden har uppnatts redan foér narvarande. En avsevird del av dem som
for ndrvarande fatt reseerséttningar har i hog grad klientavgifter inom social- och hilsovarden.
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Utifrén materialet for &r 2022 uppnér omkring 31 procent av dem som fatt erséttning for
resekostnader for transporter som ingar i prehospital akutsjukvard avgiftstaket fore dndringen.
Delvis pa grund av detta uppskattas hilso- och sjukvardsavgifterna minska med anledning av
andringen for 27 procent. Nedgéngen i avgifterna ar vanligare bland de dldre &n bland hela
befolkningen, eftersom de dldre ofta anvander social- och hdlsovardstjanster i hog grad och de
med storre sannolikhet har uppnétt avgiftstaket redan for nérvarande. K andra sidan stér de éldre
for en stor del av de patienter som anvénder transporter som ingér i prehospital akutsjukvard
eller andra ambulanstransporter, varfor dven en uppgang i avgifterna berdr manga &ldre
anvindare av tjansten. Proportionellt sett finns det dock nadgot mer patienter med avgifter som
hdjs dn i1 den arbetsfora befolkningen.

For storsta delen av de personer som é&r foremal for dndringen &r konsekvenserna pé arsniva
dock hogst ndgra tiotals euro och for genomsnittliga anviandare av tjdnsterna okar avgifterna
nagot. Den genomsnittliga dndringen for klienter som anlitat transporter som ingar i prehospital
akutsjukvérd eller andra transporter som ersitts som sjuktransport dr 7 euro per ar, medan
median &r 18,7 euro per ar. Aven den vanligaste dndringen i en klients avgifter ar 18,7 euro per
ar, vilket motsvarar hojningen av klientavgiften enligt propositionen i proportion till den
nuvarande sjélvriskandelen pé 25 euro. For en liten méngd kan éndringen dock 6ka eller minska
avgifterna med 6ver 100 euro. For omkring 1,1 procent av de personer som anvént en tjinst
minskar avgifterna med 6ver 100 euro och fér omkring 0,8 procent dkar avgifterna med over
100 euro. Utifran simuleringen uppgér de storsta avgiftshdjningarna till flera hundra euro per
ar. Bedomt utifran simuleringen ar sé stor avgiftsuppgang dock vildigt séllsynt. Den storsta
potentiella nedgangen i avgifterna &r 300 euro, vilket motsvarar den nuvarande sjélvriskandelen
for reseersittningar, det vill séiga resetaket. Som helhet berdr &ndringen omkring fem procent
av befolkningen pé arsniva.

Figur 2. Hur &ndringen hénfor sig till avgifterna for patienter som anvént transporter som ingar
i prehospital akutsjukvard eller andra ambulanstransporter (inklusive klientavgifterna och
sjdlvriskerna  for  reseersdttningarna). Kélla: SHM:s  berdkningar med SISU-
mikrosimuleringsmodellens SOTE-SISU-utvidgning.
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Utbredningen av olika stora avgiftsandringar bland personer som
anlitat service

0.8%
100.0 %
90.0 %
80.0% W Avgifterna 6kar med 6ver 100 euro
70.0 % | Avgifterna 6kar med 26-100 euro
60.0 9
% H Avgifterna 6kar med 2-25 euro
50.0 %
W Avgifterna fordndras max. (+/-) 1
40.0 % euro
30.0% W Avgifterna minskar med 2-25 euro
20.0% B Avgifterna minskar med 26-100
10.0% eure
M Avgifterna minskar med 6ver 100
0.0% 1.1% euro

Bindningen av klientavgifterna till vélfardsomradesindexet i stéllet for folkpensionsindexet
framover och den arliga indexjusteringen av avgifterna bidrar utifran nuvarande uppskattningar
till att oka klienternas avgifter och propositionen har séledes konsekvenser for de privata
hushéllens stillning. A andra sidan skyddas stillningen for klienter med avgifter for vissa
langvariga tjanster av det minsta beloppet for personligt bruk och dessutom binds
inkomstgrianserna framdver till vilfardsomradesindexet, varvid detta till denna del balanserar
konsekvenserna for klienternas stéllning. P& samma sétt fortsétter det avgiftstak som bidrar till
att skydda stillningen i synnerhet f6r personer som anvinder tjdnster i hog grad att vara bundet
till folkpensionsindexet. Detta innebér att A&ven om enskilda jamnstora klientavgifter framover
stiger snabbare da de dr bundna till vélfirdsomradesindexet, paverkar propositionen inte nivan
pa avgiftstaket, varvid detta bidrar till att minska konsekvenserna for klienter som anlitar
tjdnster i hog grad. I forhéllande till hojningar enligt den nuvarande lagstiftningen, dr de
kortsiktiga konsekvenserna for nivn av de jimnstora avgifterna av dndringen relativt sma.
Tabell 10 visar exempel pd édndringens potentiella konsekvenser for de lagstadgade
maximibeloppen av vissa jimnstora avgifter.

Tabell 10. De potentiella konsekvenserna av de dndringar som géller indexjusteringarna for de

reglerade maximibeloppen av vissa jamnstora klientavgifter. De formodade hojningarna baserar
sig p& prognoserna over indexutvecklingen i FM:s ekonomiprognos fran september 2025.
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Avgift Avgiftens Maximibeloppet ar Maximibeloppet ar
maximibelopp 2028 med 2028 med
froo.m. 1.1.2026 | indexjustering enligt | indexjustering
den gillande enligt
lagstiftningen propositionen
Avgift for besok hos Klientavgiftsférordn | 30,2 30,7 31,9
hélsocentralsldkare ingen
78
Poliklinikavgift for Klientavgiftsférordn | 71,3 72,6 753
sjukhus ingen
8§
Protetiska atgdrder Klientavgiftsforordn | 268,3 273,2 283,2
inom ingen
munhélsovarden: 93§
kronor och bryggor
Andringen paverkar klientavgifterna pid tvd sidtt. For det forsta forviintas

vilfardsomradesindexet stiga snabbare &n folkpensionsindexet och arbetspensionsindexet pa
lang sikt, varfor avgifternas maximibelopp, inkomstgrinserna och det minsta beloppet for
personligt bruk stiger snabbare d4n med hdjningar enligt den nuvarande lagstiftningen. P4 grund
av detta Okar de jamnstora klientavgifterna for social- och hilsovardstjanster, medan de
inkomstrelaterade avgifterna som omfattas av bestimmelserna om beloppet for personligt bruk
och inkomstgrénsen minskar i forhéllande till en utveckling enligt den géllande lagstiftningen.
For det andra gors hojningarna av avgifternas maximibelopp, inkomstgrénserna och det minsta
beloppet for personligt bruk arligen med undantag for avgiftstaket och avgiften for uppehalle
for kortvarig institutionsvérd eller institutionsservice, da indexjusteringarna for narvarande gors
vartannat ar. 1 forhallande till den géllande lagstifiningen Okar detta med andra ord
klientavgifterna under ett sddant ar da hojningar inte gors i enlighet med den lagstiftning som
géller for nérvarande.

Som en f6ljd av dndringen av indexjusteringarna okar klientavgifterna i snitt jimfort med den
gillande lagstiftningen. For personer som anlitar tjdnster bland annat inom langvarig
institutionsvard, langvarig familjevard, langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg eller
hemvarden kan propositionen dock dven minska klientavgifterna i forhallande till den géllande
lagstiftningen. Inkomsterna for personer som betalat sédana inkomstrelaterade avgifter utgors i
huvudsak av forméner sdsom pensioner, som i regel dr bundna till folkpensions- eller
arbetspensionsindexet. Om de inkomstgrinser som anvinds som grund for bland annat
kontinuerlig och regelbunden service som ges i hemmet och langvarig boendeservice samt det
minsta beloppet for personligt bruk pa det foreslagna sittet binds till vilfairdsomradesindexet,
okar inkomstgranserna och beloppet for personligt bruk pé lang sikt i huvudsak snabbare dn
formansnivaerna, vilket minskar den inkomst som flyter in for vélfairdsomradena av dessa
avgifter pa lang sikt i forhéllande till indexhdjningar enligt den géllande lagstiftningen.

Figur 3 innehaller en granskning &ver hur &ndringarna av indexjusteringarna hanfor sig till
klientavgifterna for olika befolkningsgrupper pa kort sikt. Figuren innehéller en granskning av
klientavgifterna ar 2028, utifrdn en formodan om att klientavgifterna har hdojts enligt
propositionen dren 2027 och 2028. Avgifterna jamfors med avgifterna enligt den géllande
lagstiftningen samma ar. For storsta delen dr konsekvenserna av indexforédndringarna relativt
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sma pa kort sikt. I hela befolkningen 6kar klientavgifterna for 42 procent dtminstone nagot som
en foljd av dndringen (en fordndring pa minst 1 euro). Pa kort sikt hidnfor sig en uppging pé
over 20 euro till omkring en procent av befolkningen. P4 motsvarande sitt minskar avgifterna
med 6ver 20 euro bland omkring en procent av befolkningen. Konsekvensen av en
indexfordndring dr storre for personer som anvander social- och hilsovardsavgifter i hog grad.
Dérfor hanfor sig dndringens konsekvenser i synnerhet till den &ldre befolkningen. Hos
personerna over 75 ar Okar avgifterna atminstone nigot for 62 procent. Aven en nedgang i
avgifterna ér i jamforelse med den 6vriga befolkningen vanlig bland de éldre, eftersom de &dldre
i hog grad betalar sddana inkomstrelaterade social- och hilsovardsavgifter (langvarig
institutionsvard, serviceboende med heldygnsomsorg, hemvard) pa vilka reformen har en
avgiftssdnkande inverkan. Avgifterna minskar med dver 20 euro for omkring 9 procent och dkar
med 6ver 20 euro for omkring 4 procent av personerna over 75 ar. Bland personer under 18 ar
ar avgiftsfordndringar véldigt séllsynta, eftersom hélso- och sjukvérden for personer under 18
ar 1 stor utstrickning ar avgiftsfri. Avgifterna 6kar med endast omkring 5 procent for personer
under 18 ar. Andringarna riktar sig ndgot mer pa kvinnor d4n pa mén. For omkring 46 procent av
kvinnorna 6kar avgifterna, medan motsvarande siffra for min dr omkring 38 procent och 42
procent for hela befolkningen. Aldersfordelningen ir en (dock inte den enda) orsak till att
andringarna hanfor sig nagot mer till kvinnor &n till mén.

Figur 3. Hur indexforindringarnas i olika befolkningsgrupper. Granskningsar 2028, da
forhdjningarna enligt valfardsomradesindexet gjorts for tva ar i enlighet med forslaget.
Granskningsenheten utgoérs av personer. Killa: SHM:s berdkningar med SISU-
mikrosimuleringsmodellens SOTE-SISU-utvidgning.
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Figur 4 innehéller en illustration av indexfordandringarnas konsekvens for avgifterna for privata
hushall som betalat jémnstora klientavgifter (inklusive avgifter for munhilsovérd) och
jémnstora avgifter samt inkomstrelaterade avgifter. I figuren granskas avgiftsfordndringarna ar
2028 i forhallande till den géllande lagstiftningen. Figuren visar att nedgangen i avgifterna
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hanfor sig till de inkomstrelaterade klientavgifter som berdrs av regleringen kring
inkomstgranser och beloppet for personligt bruk. Av de privata hushall som betalat
inkomstrelaterade och jamnstora klientavgifter minskar avgifterna for omkring 44 procent med
over 20 euro. I forhéllande till de inkomstrelaterade avgifter som de privata hushallen betalat ar
forandringarna dock sma, eftersom de inkomstrelaterade avgifterna kan uppga till flera tusen
euro pa arsniva. A andra sidan bedoms dven att avgifterna 6kar med dver 20 euro for nio procent
av de personer som betalat sddana inkomstrelaterade avgifter som reformen bedoms sénka, d&
de jimnstora avgifter som dessa personer betalar 6kar snabbare &n vid indexjusteringar enligt
den géllande lagstiftningen. Genom att jaimfora figur 3 med figur 4 kan man observera att d&ven
om en indexfordndring har en sdnkande inverkan pé avgifterna for en avsevird del av dem som
betalat vissa inkomstrelaterade avgifter, betalar endast en liten del de ifrdgavarande
inkomstrelaterade avgifterna pa en nivad som omspénner hela befolkningen. Séledes ar det
relativt séllsynt att avgifterna minskar som en f6ljd av en indexfordndring pa en nivd som
omspanner hela befolkningen. For personer som endast betalat jimnstora klientavgifter har
indexfordndringarna i regel en konsekvens som hojer avgifterna, eftersom det forutspas att det
lagstadgade maximibeloppen av de jamnstora avgifterna (inklusive avgifterna for
munhélsovarden) 6kar mer med en justering enligt valfardsomradesindexet 4n med en justering
enligt folkpensionsindexet. Forédndringens storlek dr ju storre, desto mer jdmnstora avgifter det
privata hushéllet har. Konsekvensen av avgiftstaket for de personer som betalat allra mest
avgifter 4r sma. Dock uppskattas att den dndring som géller indexjusteringarnas okar avgifterna
med 6ver 20 euro redan ar 2028 for sex procent av dem som endast betalats jamnstora avgifter
(1 procent da granskningen géller hela befolkningen). Denna grupp omfattar personer som i hog
grad betalar jamnstora avgifter, vars avgiftstak dock inte uppnas som en foljd av uppgangen i
avgifterna.

Figur 4. Hur indexforindringar hanfor sig till privata hushall som betalat vissa
inkomstrelaterade och jamnstora avgifter. Granskningsar 2028, da forhdjningarna enligt
vilfairdsomradesindexet gjorts for tva ar i enlighet med forslaget. Kélla: SHM:s berdkningar
med SISU-mikrosimuleringsmodellens SOTE-SISU-utvidgning.
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Ovan i figurerna 3 och 4 beskrivs konsekvenserna av dndringen av indexjusteringarna pé kort
sikt. Tabell 11 visar den teoretiska maximihdjningen av klienternas avgifter till f6ljd av
indexdndringen under en tioarsperiod efter dndringen. Malet med berékningen ér att illustrera
hur stora @ndringens konsekvenser hogst kan vara for en klients avgifter pa lang sikt utifran
vissa formodanden om indexens utveckling. Berékningen baserar sig pa samma férmodanden
om utvecklingen for indexen som i tabell 4. Naturligtvis ar utvecklingen for indexen forknippad
med avsevird osdkerhet pa sé lang sikt. Under de tva forsta aren efter éindringen det vill sdga
aren 2027-2028, ér de teoretiska maximihgjningarna uppskattningsvis ndgot dver 20 euro per
ar. Under en tloarsperlod kan den teoretiska maximihdjningen i en klients avgifter pa grund av
andringen vara omkring 70 euro per ar. Den teoretiska maximihdjningen beskriver hojningen
av de jimnstora social- och hdlsovardsavgifterna pa grund av indexindringen, med vilken nivan
pa avgiftstaket uppnds under aret. Avgiftsokningar enligt den teoretiska maximihdjningen ar
relativt séllsynta i befolkningen, men konsekvenserna av de é&ndringar som géller
indexjusteringarna for till exempel en person som fore dndringen betalar jamnstora avgifter till
ett belopp 6ver 500 euro &r pé lang sikt dock nagra tiotals euro per ar. Utifran mikrosimuleringen
ar omkring 7 procent av befolkningen personer som betalar jamnstora avgifter till ett belopp av
over 500 euro per ar fore dndringen.

Tabell 11. Uppskattningen av den teoretiska maximiférhdjningen av en klients avgifter pa grund
av indexdndringen. Uppskattningarna har angetts i de fasta priserna for ar 2027.

Ar 202 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036

Det  teoretiska | 21 22 43 34 53 45 64 55 74 66
maximibeloppet
for hojningen i
klientens avgifter
(euro per ar)

Utvidgningen av tillimpningsomradet for avgiften for oanvidnd och icke avbokad service till
familjerattsliga tjanster och stott och dvervakat umgiange mellan ett barn och en fordlder kan
dven innebéra en uppgéng i avgiftsbelastningen for de privata hushéllen. Propositionen paverkar
dock uppgangen i avgiftsbelastningen endast om en klient later bli att anvénda en tjénst och inte
avbokat tjansten i forvdg. Om en oanvénd tjénst avbokas i forvig i enlighet med anvisningarna
eller om det inte 4r mojligt att ta ut ndgon avgift pa grund av de lagstadgade forutséttningarna
och begriansningarna for att ta ut en avgift, uppkommer inte heller avgiftskonsekvenser for
klienten. Dessa lagstadgade forutsittningar och begriansningar for att ta ut en avgift, vilka
beskrivits ndrmare i specialmotiveringen och i avsnitten om nuléget i propositionen, paverkar
saledes dven eventuella konsekvenser for en enskild klient eller ett privat hushéll pa ett
viasentligt sétt. Dessa forutsittningar och begrénsningar ar jimforelsevis strikta, vilket skyddar
klientens stédllning och minskar konsekvenserna av det utvidgade tillimpningsomréadet for de
privata hushéllen.
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4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet

Reformen av finansieringsmodellen for transporter som ingar i prehospital akutsjukvard
mojliggor att valfardsomradena har mojlighet att mer ingdende planera och styra helheten av
tjdinster inom prehospital akutsjukvérd. Sa som lagts fram i bedomningen av nuldget i
propositionen (avsnitt 2.2.2) har tjdnsterna inom prehospital akutsjukvérd under de senaste
artiondena dndrats fran transport av sjuka till en allt titare del av jourtjdnsterna inom hélso- och
sjukvarden. Fokus ligger inte pd att transportera patienten till en verksamhetsenhet som
tillhandahaller hélso- och sjukvérd, utan pa att bedoma patientens vardbehov, inleda prehospital
akutsjukvard och efter behov transportera patienten till den egentliga varden eller hdnvisa
patienten till service inom den Gvriga social- och hélsovarden. Som en foljd av &ndringarna
framjar dven finansieringsmodellen att vélfirdsomrddena i egenskap av anordnare av
prehospital akutsjukvard som helhet kan utveckla verksamheten pa sé sétt att det 4r mojligt ge
patienten vérd enligt hans eller hennes behov pa en dndamalsenlig plats och sé att systemet &r
tydligare och enklare att styra dn for narvarande for valfardsomradena.

Transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd och som géller transport av oinskrivna
patienter till sjukvérd och som gors med andra fordon 4n ambulans och transporter med andra
fordon &n ambulans till rehabilitering som ersitts av Folkpensionsanstalten omfattas &ven
framdver av Folkpensionsanstaltens erséttningsansvar, och vilfirdsomradena deltar tills vidare
inte finansieringen av dessa. Detta innebdr att det eventuellt framover dr mojligt att det
forekommer odndamalsenlig partiell optimering i ordnandet av tjanster och valet av
transportsitt. Vid halvtidsdversynen 2025 beslutade regeringen att utifrdn en utredning utreder
och forbereder en proposition till dverforing av finansieringsansvaret for farder som ersitts av
Folkpensionsanstalten till vilfirdsomradena.

Pa operativ niva ar de dndringar som géller ordnandet av transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard samt
dndringarna av finansieringsmodellen en betydande &dndring for vélfirdsomradena, vilken
kraver omsorgsfull planering och omsorgsfullt genomforande. Vilfardsomradena ska bedoma i
vilken mén de producerar sddana tjanster som egen verksamhet och i vilken man de drar nytta
av kopta tjanster. P4 ovan konstaterade sétt kan upphandlingarna av service fOrutsétta att
konkurrensutséttningar ordnas. Enligt 46 § i hédlso- och sjukvardslagen har centralen for
prehospital akutsjukvard i samarbetsomradet till uppgift att samordna de patientforflyttningar
som hor till den prehospitala akutsjukvarden och tillsammans med andra samarbetsomrdden
bereda och samordna nationella anvisningar i friga om den prehospitala akutsjukvarden. Inom
vilfardsomrddena &r planeringen och styrningen av genomforandet i enlighet med lagen en
uppgift for centralen for prehospital akutsjukvard. Propositionen har konsekvenser dven for
informationssystemen och informationshanteringen. Dessa dndringar behandlas nedan. P&
grund av den tid som genomforandet kréver foreslés i propositionen att &ndringarna i friga om
prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som ingar i prehospital akutsjukvard trider i
kraft forst i borjan av &r 2028.

De foreslagna édndringarna kan leda till &ndringar i nuvarande faktureringspraxis i
vilfairdsomradena i situationer dir den fakturerande aktéren ar ett annat vilfardsomrade eller
till exempel ett forsdkringsbolag. Den nuvarande ersittningstaxan enligt statsradets forordning
om erséttningstaxa for kostnader for sjuktransport (490/2018) har utnyttjats for att berdkna
kostnaderna i vélfirdsomradena bland annat da fakturan har betalats av ett forsékringsbolag. I
reformen upphévs bestimmelser om erséttningar av sjuktransporter i sjukforsékringslagen och
statsradets forordning om ersittningstaxa for kostnader for sjuktransport, vilken utfardats med
stod av dessa, varfor en sddan taxa som normerats pa riksomfattande planet inte ldngre ar i bruk
framdver. Detta innebar att varje vélfirdsomrade faststiller priset pa produktionen av tjansten
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och att det kan finnas skillnader i faktureringspriserna mellan valfirdsomréddena. Denna
situation &r i sig redan vardag i 6vrigt i social- och hilsovardstjénsterna, eftersom det inte heller
for ovriga tjanster finns riksomfattande taxor som iakttas i sadan fakturering. I 57 § 1 mom. i
lagen om ordnande av social- och hilsovard foreskrivs att om ett vélfirdsomrade tillhandahaller
en invanare 1 att annat valfairdsomrade social- eller hdlsovardstjanster, ska det vélfirdsomrade
dér personen dr invénare utan oskéligt drojsmal betala ersittning for de kostnader som tjénsterna
medfort, om inte nagot annat foreskrivs om erséttning for kostnaderna nagon annanstans eller
vilfardsomridena inte kommer 6verens om nagot annat. For nirvarande har vélfirdsomradena
uppenbarligen i regel inte fakturerat varandra for transporter, eftersom Folkpensionsanstalten
betalat en reseersittning. Det dr mojligt att forutspa att vilfardsomradena framdver i1 regel
fakturerar varandra for dessa transporter, vilket i viss man orsakar administrativt arbete. Om de
sa onskar, kan vélfardsomradena dock komma dverens dven om ett annat arrangemang.

Genomforandet av reformen av prehospital akutsjukvard och andra ambulanstransporter som
for ndrvarande ersitts av Folkpensionsanstalten innebdr dven att kommunikationssamarbetet
mellan vilfardsomradena okar 1 synnerhet i det skede da dndringen genomfors. Det dr mojligt
att de personer som anlitar service och deras anhdriga i viss mén kontaktar vilfairdsomréddena.
Naturligtvis innebédr dndringen dven att vélfdrdsomradena ska sorja for att dela informationen
om den internt till sina arbetstagare och uppdatera deras kunnande till behovliga delar.

Propositionen beddms inte ha direkta konsekvenser for myndigheterna i landskapet Aland. Pa
det sitt som de lokala forfarandena anger maste man i landskapet dock sannolikt bedoma via
vilken kanal man framdver skaffar den finansieringsandel for transporter som hittills uppburits
i form av sjélvrisker for klienterna och pa samma sétt som i vélfirdsomrédena faststélla de
transporttaxor som anvinds i landskapet, da de férordningar som géller dessa upphévs.

Avvecklingen av ersittningarna for sjuktransporter minskar arbetet med avgoéranden hos
Folkpensionsanstalten. Folkpensionsanstalten ansvarar fér kommunikationen om dndringen i de
drenden som omfattas av Folkpensionsanstaltens ansvar. Under Overgangsperioden har
Folkpensionsanstalten till uppgift att avsluta avtalen (uppségningstiden for avtalen dr tre
manader) och skota Ovriga uppgifter i anknytning till avvecklingen av verkstillandet av
ersittningar for sjuktransport. Den retroaktiva tiden pd sex ménader for att ansdka om
ersittningar for sjuktransport forutsatter att Folkpensionsanstalten uppréatthaller en beredskap
att handldgga ersittningsansokningar dnnu under de sex fOorsta manaderna av ar 2028 for de
resor som gjorts under ar 2027.

Enligt 8 § 2 mom. i lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen
(906/2019, nedan informationshanteringslagen) ska det ministerium som ansvarar for
verksamhetsomradet goéra en beddomning enligt 5 § 3 mom. da bestimmelser som ar under
beredning aterverkar pa informationsmaterial och informationssystem. Dessutom ska
ministeriet bedoma planerade bestimmelsers konsekvenser for handlingsoffentligheten och
handlingssekretessen. Enligt 5 § 3 mom. 1 informationshanteringslagen ska
informationshanteringsenheten vid planeringen av vésentliga administrativa reformer som har
konsekvenser for innehdllet i informationshanteringsmodellen och i samband med att
informationssystem tas i bruk bedéma de dndringar som hanfor sig till atgdarderna och deras
konsekvenser i forhallande till ansvaren for informationshanteringen,
informationssikerhetskraven och informationssikerhetsatgarderna, kraven pa skapande och
sattet for utlimnande av informationsmaterial, kraven pé& drendehantering och
informationshantering i samband med tjansteproduktion och, enligt vad som foreskrivs nagon
annanstans i lag om handlingsoffentlighet, sekretessbeldggning, skyddande av information samt
informationsrattigheter.
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Vid beredningen har man identifierat att i synnerhet de &ndringar som géller
ambulanstransporter och den prehospitala akutsjukvarden orsakar behov av att dndra
informationssystemen. A ena sidan slopas behovet av att behandla uppgifter i anknytning till
dessa hos Folkpensionsanstalten. A andra sidan ska vilfirdsomridena framdver kunna fa
uppgifter om anviandningen av prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingar
i prehospital akutsjukvérd pé sé sétt att den kan ersétta kostnaderna till tjinsteproducenter som
de eventuellt anvént da tjansterna tillhandahallits och fakturera klienterna enligt den féreslagna
regleringen. En forutsittning for att infora de klientavgifter som de andra forslagen till
regleringséndringar mdojliggor forutsitter att valfirdsomraddena uppdaterar uppgifterna om de
nya avgifterna i sina informationssystem.

Nér propositionen var pd remiss genomfordes en utredning av reformens konsekvenser for
informationssystemen och informationshanteringen i synnerhet i anknytning till dverforingen
av vilfairdsomréddenas ansvar att ordna och finansiera ambulanstransporter som ingér i
prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingdr i den. Utredningen
genomfordes av Nordic Healthcare Group Oy pa uppdrag av social- och hidlsovardsministeriet.
Utredningen gjordes enligt det snéva tidsschema som forfattningsberedningen forutsétter, varfor
det i den var mgjligt att bedoma konsekvenserna av Overforingen av ordnande- och
finansieringsansvaret for informationssystemen och informationshanteringen endast pa
prelimindr och grov nivd. 1 utredningsarbetet utreddes konsekvenserna for
informationshanteringen och informationssystemen bland annat som en del av de dndringar som
till foljd av reformerna krévs i informationsmodellen, anvéndargranssnitten och integrationerna
samt de grova kostnadskonsekvenserna och tidschemana for genomforandet for dessa
andringskonsekvenser.

I utredningen konstaterades att konsekvenserna for informationshanteringen och
informationssystemen visar sig pa olika sétt i fraga om olika tjdnster (ambulanstransporter som
ingdr i prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingar i prehospital
akutsjukvard) for olika aktorer, sdsom vilfairdsomradena, Institutet for hilsa och vilfdrd och
serviceproducenter av olika storlek och i viss man dven som oklara och osékra konsekvenser. |
utredningen konstaterades att omfattningen av &dndringarna i informationshanteringen och
informationssystemen  beror pd servicen och ldsningarna i anknytning  till
klientavgiftsregleringen och den praktiska tillimpningen av regleringen. I utredningen belystes
dven att omradenas utgangssituationer och forutsdttningar for att goéra &dndringar i
informationshanteringen och informationssystemen och till exempel for att utnyttja nationell
elektronisk faktureringsinformation &r varierande. I utredningen beddmdes tidsschemat for
reformen vara sndv i synnerhet i friga om genomforandet i vélfirdsomradena. Man bedémde
att risken i anknytning till tidsschemat i avsevird grad accentueras i synnerhet i de situationer
dir genomforandet forutsétter mer omfattande dndringar som géller 6vertagandet av ordnandet
och konkurrensutsittningar (i synnerhet transporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard).

Omradena har for ndrvarande ordnat den prehospitala akutsjukvarden och de transporter som
ingdr i den pé varierande sétt, vilket kan innebéra konsekvenser som avviker frdn varandra i
frdga om konsekvenserna for informationshanteringen och informationssystemen. I en del av
omradena ar all serviceproduktion i anknytning till den prehospitala akutsjukvéarden och de
transporter som ingér i den egen verksamhet, medan denna har lagts ut pa entreprenad delvis
eller helt i en del omréden.

I den nationella informationshanteringen av prehospital akutsjukvard pagér redan for
nirvarande en fundamental dndring i och med inférandet av Filtledningssystemet KEJO och
den anknutna elektroniska nationella journalen for prehospital akutsjukvard (nedan EHK).
Storsta delen av vélfardsomradena anvénder redan for narvarande KEJO EHK och malet &r att
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det har inforts pé hela det riksomfattande planet fore ingdngen av ar 2027. | fraga om de aktorer
som redan anvinder KEJO visar sig konsekvenserna av den foreslagna dndringen som de allra
minsta och tydligaste. I och med det nationella inférandet dr konsekvenserna av dndringen av
finansieringsansvaret for prehospital akutsjukvérd enhetliga for alla vélfardsomradena och den
kan avgodras pa centraliserat sitt till den del som konsekvenserna giller KEJO och EHK samt
registret for prehospital akutsjukvard ( faktureringsinformationsinnehallen). Vélfirdsomradena
ska docka anpassa sitt faktureringssystem for att uppbdra klientavgifter och genomfora
organisationsfaktureringen. = Omradenas nuvarande fardigheter att utnyttja det
faktureringsinformationsinnehall som Institutet for hédlsa och vélfdrd tillhandahaller till
granssnittet for registret for prehospital akutsjukvard varierar och i de omraden som tar i bruk
KEJO i ett senare skede ska informationsdverforingen fran granssnittet till faktureringssystemet
genomforas med ett relativt sndvt tidsschema. I utredningen konstaterades att kostnader orsakas
for vilfardsomradena &tminstone av de losningar for datadverforing som anknyter till
faktureringssystemet och eventuella @ndringar i det system med vilket faktureringen av
klientavgifter skots 1 valfardsomradet. Den tid som behdvs i genomférandet av dndringarna i
omradena beror pd omradenas situationer och Iosningar. I utredningen var det inte majligt att
bilda kostnadsuppskattningar i euro for genomforandet av dndringen pa grund av den osékerhet
som é&r forknippad med kunskapsunderlaget och 16sningarna.

I frdga om ambulanstransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard verkar
konsekvenserna for informationshanteringen och informationssystemen utifrdn utredningen
vara mer utmanande dn for den prehospitala akutsjukvarden. I dessa tjdnster ar det d&ven mer
utmanande att beddma konsekvenserna dn i fraga om prehospital akutsjukvard. Sitten att
producera ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvérd och servicehelheten ar
varierande. Det finns inte ndgon enhetlig informationsmodell eller enhetliga
informationssystem. For nérvarande skoter serviceproducenterna faktureringen visavi
Folkpensionsanstalten och faktureringen av sjélvrisken fran klienterna. For nirvarande
forekommer det situationer dir det inte alls finns nédgon datadverforingsforbindelse mellan
véalfardsomradet och serviceproducenten, eftersom ansdkan om och utbetalningen av
erséittningar sker mellan serviceproducenterna och Folkpensionsanstalten. Utifran utredningen
ar det inte mojligt att ta stillning till hur uppgifterna framoéver skots i de olika omradena.
Beroende p&  vilfirdsomrédets 10sningar varierar dven  konsekvenserna  for
informationshanteringen och informationssystemen mellan olika aktoérer. Sannolikt leder
andringen till konsekvenser &tminstone 1 anknytning till registreringsplattformen och
datadverforingsforbindelsen. Om uppgifterna ordnades som egen produktion for
vélfardsomréadet (inte som prehospital akutsjukvard), skulle detta innebéra att servicehelheten
och helheten for formedling av uppgifter ska byggas upp och hanteras och att den elektroniska
registreringen och de datadverforingsforbindelser som behovs for faktureringen ska utvecklas.

Utover eventuell konkurrensutséttning av serviceproduktionen kan 16sningarna i anknytning till
informationshanteringen och systemen forutsétta konkurrensutséttning beroende pa omradenas
nuvarande och framtida 18sningar och system. I den mest begrénsade situationen géller den
registreringsplattformen for faktureringsinformation (sédvida omradet inte redan anvinder en
s&dan) och uppbyggandet av en datadverforingsforbindelse till vilfardsomradets fakturering.

Utifrén utredningen &r det mojligt att bedoma att ambulanstransporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och i synnerhet ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd
orsakar konsekvenser for informationshanteringen och informationssystemen, vars omfattning
och saledes dven tidsmissiga genomforande och kostnader i vésentlig grad beror sévil pa de
nuvarande l6sningarna och systemen som pa vélfardsomradets 16sningar i och med dverforingen
av organiserings- och finansieringsansvaret. I utredningen har det dock inte varit mojligt att ta
fram nagon tillforlitlig uppskattning i euro av kostnaderna for informationssystem- och
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informationshanteringskonsekvenserna for ambulanstransporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard.

De foreslagna dndringarna i klientavgiftslagen, vilka géller indexregleringen, den avgift som tas
ut for oanvind och icke avbokad service och avgifterna for transporter som ingéar i prehospital
akutsjukvard och transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard och som gjorts med
ambulans, har inte till 6vriga delar bedomts ha avsevdrda direkta konsekvenser for
myndigheternas verksamhet. Forslagen 6kar dock i ndgon mén det administrativa arbetet i
vilfirdsomrddena. Andringen av indexjusteringen av avgifterna till en arlig justering leder
framover till ett arligt berednings- och verkstillighetsarbete, som omfattar genomforande av
andringarna i informationssystemen, dven om man vid beredningen bedomt att detta arbete inte
innebdr ndgon dndring i vélfirdsomradenas verksamhet eller uppgéng i arbetsméngden i
vilfardsomrddena (se konsekvenserna for vilfairdsomrddenas ekonomi). I bedomningen av
konsekvenserna har man i frdga om utvidgningen av tillimpningsomradet for klientavgiften for
oanvind service identifierat att debitering av denna avgift sannolikt forutsétter varierande
atgiarder av flera vélfairdsomraden, bland annat i friga om informationssystemen, sd att
vélfardsomradena uppfyller de krav som stéllts for att ta ut avgiften. Enligt bedomning &r det
mojligt att vélfairdsomradena genom att utveckla dessa metoder redan i sig framjar att tjénsterna
inte forblir oanvénda i den nuvarande utstrackningen.

Den éndring som giller indexjusteringarna av klientavgifterna leder till smé konsekvenser dven
for statsradets verksamhet, dd de indexjusteringar som berdr klientavgifterna, inkomstgranserna
och beloppet for personligt bruk ska goras arligen. Detta leder bland annat till att
klientavgiftsforordningen utfirdas éarligen uppdaterad med nya belopp. Det foreslagna
justeringsforfarandet for den sirskilda finansieringen for landskapet Aland innebér dessutom att
finansieringsbeloppet justeras arligen vid social- och hélsovirdsministeriet. Finansieringen ska
inkluderas 1 den budget som utarbetas for varje ar.

Forslagen bedoms inte ha visentliga direkta konsekvenser for utkomststodet eller utsékningen.
Pa grund av till exempel de indexjusteringar som ska goras i de jadmnstora klientavgifterna dkar
dock avgifterna pé lingre sikt snabbare &n for ndrvarande, vilket har konsekvenser dven for
utkomststddet. A andra sidan ir det genom de foreslagna 16sningar som giller inkomstgréinserna
och det minsta beloppet for personligt bruk samt avgiftstaket mdjligt att for egen del minska att
ett behov av utkomststod uppkommer, och da& klientavgifterna okar i och med
indexjusteringarna kan det formodas att dven klienternas inkomster okar, vilket sannolikt
minskar de konsekvenser som giller utkomststodet.

Nér konsekvenserna bedomts har man dock identifierat att klienter med 14ga inkomster kan ha
svarigheter att klara av sina klientavgifter pa grund av de individuella situationerna. I dessa
individuella situationer kan vissa dndringsforslag som géller avgifterna ha sma indirekta
konsekvenser for utkomststodet och utsokningen.

I frdga om propositionens myndighetskonsekvenser finns det skél att vara medveten om att man
i beredningen av den granskat dven de eventuella konsekvenserna for denna proposition av
projektet for insamling av information om offentligt stddda transporter, vilket pagér inom
kommunikationsministeriets forvaltningsomrade. Genom lagen om temporér dndring av lagen
om transportservice (387/2025) har man foreskrivit en skyldighet for vissa vélfairdsomréden att
delta i informationsinsamlingen om vissa offentligt understodda persontransporter som gjorts i
deras omraden &ren 2026-2027. Mélet med insamlingen av informationsresursen ar bland annat
att hitta metoder for att effektivisera anordnandet av transporter i framtiden. Dessa transporter
omfattar i sig de ambulanstransporter som ersitts av Folkpensionsanstalten och som ar féremal
for granskning i denna proposition, men som inte ingér i prehospital akutsjukvard. Som en f6ljd
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av den tidsmissiga begrinsningen for informationsinsamlingen har Overféringen av
organiserings- och finansieringsansvaret for dessa transporter i enlighet med denna proposition
inte nagon konsekvens for insamlingen av det egentliga testmaterialet och denna proposition
andrar saledes inte konsekvenserna av lagstiftningen for denna test i valfardsomradena eller hos
de andra myndigheterna.

4.2.3 Sambhilleliga konsekvenser

For att forstd bedomningarna avseende propositionens samhélleliga konsekvenser finns det skl
att till en borjan gestalta att behovet av hélso- och sjukvardstjanster har ett samband med den
socioekonomiska bakgrunden. Icke-sysselsatta (sdsom arbetslsa, arbetsoformogna, personer
som far alderspension) har ett storre behov av att anvénda hélso- och sjukvérdstjénster 4n
sysselsatta. Arbetstagare anvéinder i allminhet foretagshilsovardstjénster, &ven om det finns
skillnader i innehallen i foretagshélsovardstjdnsterna, och till exempel munhilsovarden ingér i
allméanhet inte i1 foretagshélsovardstjansterna. Det dr vanligare att hdginkomsttagare anvander
privata hilsotjdnster. Bland annat pa grund av dessa orsaker hénfor sig klientavgifterna for
offentliga hilso- och sjukvardstjdnster mer till privata hushall med ldga inkomster &n privata
hushall med hoga inkomster. Dessutom finns det utifrén de vetenskapliga ronen tecken pé att
anvindningen av tjinster bland laginkomsttagare kan 4dndras mer 4n bland den Ovriga
befolkningen som en f6ljd av avgiftsdandringarna'“.

I Finland har omkring 1 300 000 personer fyllt 65 ar. I takt med att aldern stiger uppkommer
mer hilsoproblem och de dldre anvinder social- och hilsovardstjdnster mer dn den Gvriga
befolkningen. Ju éldre en person é&r, desto sannolikare &r det att &ndringar som hénfor sig till
avgifterna paverkar honom eller henne. De minderariga ar 4 sin sida befriade fran manga
avgifter inom hélso- och sjukvérden, varfor de dndringar som hénfor sig till avgiftsbeloppen
sannolikt paverkar dem 1 relativt liten utstrickning. Nedan behandlas hur den aktuella
propositionen riktar sig pa olika befolkningsgrupper i frdga om éldre, barn och barnfamiljer,
personer med funktionsnedséttning och jamstélldheten mellan kdnen mer ingdende i separata
avsnitt.

Sa som framgér ovan, &r klientavgiften for prehospital akutsjukvard framover hogre dn den
nuvarande sjilvriskandelen i sjukforsidkringen. Hos storsta delen okar avgifterna for tjanster
mattligt som en foljd av dndringen, medan avgifterna minskar for en del av anvindarna av
servicen. Storre avgiftsdndringar ar sédllsyntare. De faktiska konsekvenserna beror i hog grad pa
personens behov och anvéindning av service och de kostnader som foljer av detta & ena sidan
fore dndringen och & andra sidan efter den. Det bor beaktas att det inte varit mdjligt att bedoma
debiteringen av den foreslagna avgiften for prehospital akutsjukvérd i fler situationer &n for
nirvarande genom mikrosimulering, eftersom det material som anvénts i beddomningen
innehaller uppgifter endast om sédana besok for vilka reseerséttningar betalats for narvarande.
Overlag dr det dock mojligt att bedoma att dndringen sannolikt minskar hilso- och
sjukvérdsavgifterna for dem som uppnatt klientavgiftstaket, da avgifterna for prehospital
akutsjukvard och transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard och som gjorts med
ambulans 6vergar frdn Folkpensionsanstaltens resetak till valfardsomradenas klientavgiftstak. I
synnerhet personer som anvander tjanster i hog grad och vars avgiftstak hittills redan uppnatts
under kalenderéret drar séledes fordel av dndringen. Utifran de tillgdngliga metoderna har det

14 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/.
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dock inte varit mojligt att uppskatta hur okningen av avgiftsbelastningen pa grund av att
tillimpningsomradet utvidgas jamfort med nuvarande praxis for klientavgiften for prehospital
akutsjukvard hanfor sig till de olika befolkningsgrupperna.

Man har inte identifierat att propositionen har direkta samhilleliga konsekvenser for landskapet
Aland, med undantag for tillgodoseendet av de grundliggande fri- och rittigheterna och de
minskliga réttigheterna for invénarna i landskapet. Propositionen bidrar for egen del till att
statsmakten sékerstéller att de grundliggande fri- och réttigheterna och de maénskliga
rittigheterna tillgodoses, framfor allt i frdga om tillgdngen pa tillrickliga social- och
hilsovérdstjinster, genom att stodja landskapet Aland ekonomiskt si att det har mojlighet att
genomfora prehospital akutsjukvard och andra ambulanstransporter pé sa sitt att tillgangen pa
hdlso- och sjukvardstjanster inte &ventyras for landskapets invanare. P4 grund av
bestimmelserna om behérighetsfordelningen i sjilvstyrelselagen foreslds i friga om Aland i
denna proposition inte att bestimmelser utfirdas om klientavgifter som géller prehospital
akutsjukvard eller transporter i landskapet. Séledes kan propositionen inte bedomas ha direkta
minniskogruppsspecifika konsekvenser inom landskapet Aland.

Andringen av indexbundenheten for de jimnstora avgifterna okar avgifterna jimfort med den
nuvarande indexjusteringarna. Det finns skillnader i inriktningen p& de jimnstora avgifterna
inom hilso- och sjukvarden pd grund av att de olika befolkningsgrupperna anvénder olika
tjanster pa olika sétt. Avgifterna inom primarvarden (med undantag for munhélsovard) hanfor
sig i synnerhet till ldginkomsttagare, medan avgifterna inom den specialiserade sjukvarden och
munhélsovarden hanfor sig relativt jaimnt i inkomstfoérdelningen.

Sa som framgar ovan justeras dven inkomstgrinserna och beloppet for personligt bruk i
anknytning till avgifter for viss langvarig service framdver utifran vélfairdsomradesindexet,
vilket utifrdn berdkningarna bedémts vara en gynnsam fordndring for en klient. Denna
gynnsamma konsekvens riktar sig pa alla befolkningsgrupper som anvénder tjansterna i fraga,
det vill sdga till exempel éldre personer, mentalvards- och missbrukarvardklienter och de
personer med funktionsnedsittning som far tjanster med stdd av socialvardslagen.

Den finns inte ndgon samlad statistisk information om oanvianda och icke avbokade tjinster och
avgifterna for dessa, varfor man vid beredningen genom en separat begéran om information
samlat in information om oanvinda och icke avbokade tjanster samt de avgifter som tas ut for
dessa. Utifran de uppgifter som fatts fran vilfardsomradena har det inte varit mdojligt att ta fram
nagon tillforlitlig bild som kan generaliseras i friga om hur den aktuella avgiften riktar sig i
olika tjénster och pa olika anvéndare. Dérfor har det inte varit mojligt att pa ndgot annat 4n ett
beskrivande sitt granska hur avgiftsdndringen fordelar sig bland befolkningen. Mellan
omradena ser det ut att finnas skillnader i de tjdnster som i hogst grad blir oanvédnda, sdésom dven
i friga om tidsbokningar, avbokningar och debiteringspraxis, vilket paverkar mdjligheten for
ett valfardsomrade att med stod av lagstiftningen ta ut en avgift for oanvénd service. Omradena
kan dven utveckla sin praxis som en {6ljd av dndringen.

Konsekvenser for mdnniskors hdlsa

Propositionen bedoms inte forsvaga tillgdngen pa tjénster och inte heller &ventyra ndgons rétt
till de social- och hilsovardstjanster som de behdver. Som en foljd av de foreslagna reformerna
okar de jamnstora klientavgifterna for hilso- och sjukvardstjénster och socialvardstjanster i och
med indexjusteringarna framdver nidgot mer &n i nuldget, varfor klienterna framover betalar
nagot mer for sina social- och hélsovardstjanster. Samtidigt med de forutspddda hojningar som
bedomts till f6ljd av reformerna kommer dock ocksé klienternas inkomster sannolikt att 6ka
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nagot. Genom &verforingen av finansieringsansvaret for transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard eller ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard avvecklas inte
hilso- och sjukvardstjansterna, utan tjanster ar tillgdngliga for medborgarna dven framover.
Framover ansvarar vilfardsomradena som helhet for att ordna alla dessa tjdnster som
foreskrivits 1 hélso- och sjukvardslagen. Framdver tas ut en klientavgift som &r nadgot hdgre 4n
den nuvarande sjélvrisken for ambulanstransporter som omfattas av sjukforsédkringen, men
framdver ackumulerar avgiften avgiftstaket, vilket skyddar stéllningen i synnerhet for klienter
som i hog grad behover hilso- och sjukvardstjanster och laginkomsttagare.

Utifran den senaste tidens vetenskapliga ron r det ként att nivan pa klientavgifterna inom hélso-
och sjukvéarden kan paverka anviandningen av servicen i synnerhet inom primérvarden. Séledes
kan &ndringen av indexjusteringarna for i synnerhet de jadmnstora avgifterna ha smé
konsekvenser dven for anvdndningen av service. Haaga et al. (2023b'>, 2023¢!%) har i sina
studier bedomt att priselasticiteten for besok hos hélsocentralsldkare ar —0,26 eller —0,27
(inverkan av en hojning av avgiften med 10 procent). Om dndringen av indexjusteringarna under
en tiodrsperiod dkade avgifterna for besdk hos hélsocentralsldkare med omkring 9 procent i
forhallande till indexjusteringarna enligt den gillande lagstiftningen, skulle antalet besdk hos
hélsocentralslédkare kunna sjunka med omkring 2 procent under samma tid som en f6ljd av
indexédndringen. De vetenskapliga ronen redogor dock inte ndrmare for inverkan av de minskade
besoken pa klienternas hélsa. Inte heller i friga om andra hélso- och sjukvérdstjdnster ar
motsvarande vetenskapliga ron tillgdngliga. Vid den tidpunkt da& denna proposition utarbetas
finns det inte vetenskapliga ron som visar att de senaste arens hdjningar av klientavgifterna
inom social- och hélsovarden har paverkat hur klienterna uppsoker service. Bland annat pa
grund av detta har det varit omojligt att beakta eventuella beteendekonsekvenser pé grund av
denna proposition i konsekvensbeddmningarna av denna propositions ekonomiska
konsekvenser.

Inom ramen for de tillgingliga vetenskapliga ronen &r det utdver ovan ndmnda undersdkningar
mojligt att f4 en ndrmare bild av beteendekonsekvenserna av klientavgifterna utifrén den
enkétbaserade undersdkningen Hilsosamma Finland vid Institutet for hélsa och vélfédrd. Som
en del av undersokningen har man frdn och med &r 2020 producerat en jamforbar indikator
betrdffande upplevelsen av har klientavgifterna péverkar uppsdkandet av vard. Indikatorn
redogor for den procentuella andelen for de personer som hor till befolkningsgruppen som under
de senaste tolv manaderna upplevt att de varit tvungna att pruta péa lakarbesoken pa grund av
brist pa pengar. Indikatorn baserar sig pa foljande fraga till personer som slumpmassigt valts till
undersokningens urval: ”Har du ndgon gang under de senaste tolv ménaderna 14tit bli att besoka
en ldkare pa grund av brist pd pengar?” Svarsalternativen for fragorna var 1) nej och 2) ja.
Resultatets tillforlitlighet paverkas av att svarsbortfall forekommer i urvalsmaterialet. Till
exempel nir den senaste tillgéngliga indikatorn togs fram ar 2024 var svarsaktiviteten bland
personer i aldern 20—64 ar avsevirt lagre dn bland personer som ar minst 65 ar gamla.

15 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/,

16 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.io/8q5b2/
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Utifrén den foregéende indikatorn har man dven redigerat en indikator dér svaren har satts i
proportion till utbildningsnivan hos svarspersonerna. Denna indikator redogdr for att personer
med en ldgre utbildningsniva oftare &n hogt utbildade upplever att de maste pruta pa
lakarbesdken. I tolkningen av denna indikator bor det observeras att den ger uttryck for en
upplevd ojamlikhet i proportion till utbildningsnivédn, men indikatorn forklarar inte pa vad
ojdmlikheten beror. Utbildningsnivan kan ha ett samband med personens inkomstniva, men
detta dr inte nodvéandigtvis fallet.!”

I synnerhet i behandlingen av klientavgifter finns det skil att forsté deras roll som en del av den
bredare helhet som giller tillgang pé social- och hilsovardstjanster. Om klientavgifterna stiger
till en oskéligt hog niva i forhallande till personens ekonomiska situation, kan de leda till att han
eller hon uppsoker servicen med drdjsmal. I fraga om hélso- och sjukvardstjanster har man
under de senaste aren i synnerhet via indikatorerna f6ljt primérvardens genomslag. I den ena
indikatorn ligger fokus pa vardperioder pd biddavdelningar inom den specialiserade sjukvarden
vilka borjat med jour for personer med en sddan sjukdom for vilken det dr ként att dréjsmal i
den prehospitala akutsjukvarden kan leda till ett behov av jourvérd, medan den andra utdver
dessa personer granskar forekomsten av vardperioder pa biddavdelningar inom primérvéarden
vilka borjat med jour hos dessa personer. Perioder av sjukhusvard som kan undvikas har
plockats till indikatorn utifran diagnoserna och atgirderna under vardperioderna. I faststillandet
av vardperioderna har man beaktat sjukhusdverflyttningar och Overflyttningar mellan
sjukhusavdelningar pa sa satt att om personen har tva vardhiandelser som féljer pa varandra med
en dag diremellan, har det faststillts att héndelserna hor till samma vérdperiod. Vid
produktionen av indikatorerna har det utifran personbeteckningarna for de personer som fatt
vard varit mojligt att forena inkomstuppgifterna med hélsouppgifterna och pa sé sétt har man
fatt information om utbredningen av vardperioder i olika inkomstkvintiler. P4 sé sitt har man
bildat en indikator dir vérdet 1 redogdr for att vardperiodernas utbredning ligger pa samma niva
1 bada extremerna av inkomstfordelningen. Ett indikatorvéirde som dverstiger talet 1 redogor for
att forekomsten av perioder &r allménnare i befolkningen med laga inkomster. Néar
indikatorernas jamforelsetal rdknas har man genom kalkylerade metoder avldgsnat
konsekvenserna av den aldrande befolkningen fran utvecklingen for indikatorvirdet. Den
senaste tidens indikatoruppgifter redogor for att antalet vardperioder bland befolkningen med
ldga inkomster dr méngfaldig i forhallande till den andel av befolkningen som har hdga
inkomster. Utifran indikatorerna &r det dock inte mojligt att direkt dra ndgon slutsats om vad
som forklarar den hogre forekomsten av vardperioder bland befolkningen med ldga inkomster.
Ur denna propositions synvinkel har indikatorvirdet fraimst en betydelse som talar for att man i
propositionen for att undvika en ogynnsam utveckling i framtiden, bland annat genom l9sningar
som giller avgiftstaket och den avgift for uppehille som tas ut for kortvarig institutionsvard
efter att avgiftstaket uppnatts, ska forsoka stridva efter att se till att avgiftsbelastningen av
klientavgifterna dven framover halls pa en skidlig niva i synnerhet med tanke pa
laginkomsttagarna, s& att uppsokandet av service inte fordréjs pad grund av for hoga
klientavgifter och sé att den avgiftsbelastning som upplevs av personer i behov av kortvarig
institutionsvard pa grund av varden utifran en objektiv bedomning halls pa en skélig niva.'8

17 Indikatortabellerna i undersdkningen Hélsosamma Finland, vilka beskriver andelen for dem som pé
grund av brist pa pengar prutat pa ldkarbesok bland annat enligt olika éldrar och utbildningsnivéer &r
tillgéngliga pa adressen:

https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus 2024/ath_absdeprivation doctor.html

18 Den beskrivna indikatorn finns for paseende pé adressen:
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbMy7HWNQQA &region=s07MtDZxt87VMwQA
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Vid granskningen av propositionens konsekvenser for ménniskornas hilsa ska man beakta
konsekvenserna av den foreslagna reformen av prehospital akutsjukvard och transporter som
inte ingér i prehospital akutsjukvérd for personernas mojligheter att anvénda tjanster inom den
privata hélso- och sjukvarden. Folkpensionsanstalten ersétter en férd till privat hilso- och
sjukvard 1 regel da vard som getts i den privata hidlso- och sjukvarden kan ersdttas ur
sjukforsdkringen. I Folkpensionsanstaltens ersittningspraxis dr det mojligt att fa en ersittning
for en fard till privat hilso- och sjukvérd dven i en situation dir en atgérd som vidtagits av en
lakare inte kan erséttas ur sjukforsdkringen, men &tgidrden handlar om vérd av en sjukdom.
Ersittningarna av sjuktransporter som gjorts till en privat vardplats har varit ldg pa arsniva.
Antalet formansmottagare och avlagda farder har hallits sa gott som pa samma niva under de
senaste aren. Ar 2024 fick 64 mottagare ersittningar for sjuktransport for en fird till en privat
vardplats och erséttningar betalades till ett belopp av sammanlagt omkring 34 000 euro for 143
farder. Nir ambulanstransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvird overgér till
vilfardsomriddenas organiseringsansvar, betalas inte ldngre ersittningar for sjuktransport for
icke bradskande overflyttningar som hanfor sig till den privata hélso- och sjukvarden och som
gjorts med ambulans samt for andra ambulanstransporter. I s fall skulle klienten sjélv ansvara
for kostnaderna for dessa farder till privat hilso- och sjukvard. Antalet mottagare av erséttningar
har dock varit véldigt 14gt och @ndringen bedoms saledes inte ha konsekvenser for tillgangen pa
hilso- och sjukvérdstjanster och dirmed pa méanniskornas hilsa.

Konsekvenser for dldre personer

Sé& som konstaterats ovan behover dldre personer social- och hdlsovardstjénster oftare &n den
ovriga befolkningen. Diarmed kan &ndringar som giller klientavgifter inom social- och
hilsovarden allmint anses hédnfora sig i synnerhet till &dldre personer. Den foreslagna
utvidgningen av de situationer med debitering av avgiften for prehospital akutsjukvérd till ett
tillimpningsomrade som &r bredare dn Folkpensionsanstaltens nuvarande praxis for debitering
och ersittning av kostnaderna for sjélvrisk okar sannolikt de avgifter som betalas av &ldre
personer. Bland de dldre patienter som anlitar transporter som ingér i prehospital akutsjukvérd
eller andra ambulanstransporter som ersétts som sjuktransport uppnar fler 4n i snitt avgiftstaket
under kalenderaret. For personer vars klientavgiftstak uppfylls under kalenderéret redan fore
andringen kan Overforingen av transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och andra
transporter som genomfors med ambulans frén resetaket till klientavgiftstaket minska de
avgifter som orsakas av anvindning av hilso- och sjukvérden, savida inte en person som en
f6]jd av dndringen faktureras till ett hogre belopp 4n for nérvarande for sjdlvriskandelarna for
resor som genomfors med andra fordon och som ersitts av Folkpensionsanstalten. Bland de
dldre patienter som inte uppnar avgiftstaket under kalenderaret, okar den dndring som giller
transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och andra icke bradskande transporter av
oinskrivna patienter med ambulans avgifterna, oberoende av om de som en foljd av reformen
far klientavgifter for prehospital akutsjukvard for situationer som for narvarande inte ersatts
med stod av sjukforsidkringslagen och for vilka inga sjdlvrisker séledes heller tagits ut.

I synnerhet pa ldng sikt bedoms propositionen métt i euro 6ka hélso- och sjukvardsutgifterna
for dldre personer, d& de jimnstora avgifterna inom social- och hilsovarden som en konsekvens
av de dndringar som géller indexjusteringarna dkar snabbare 4n med indexjusteringar enligt den
géllande lagstiftningen. For dldre personer dr detta sannolikt av betydelse framst for de framtida

&year=sy5ztTbS0zZUEA A==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=20250
5220800. Det bor beaktas att overgripande information om endast vélfardsomradena (exklusive
information om landskapet Aland) inte ér tillgéinglig.
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hojningarna av de jaimnstora hélso- och sjukvardsavgifterna, men de kan dven bli foremal till
exempel for avgiften for service under ledighet av en nirstiendevardare enligt
klientavgiftslagen. Denna avgift dr dygnsspecifik och den ackumulerar inte avgiftstaket. De
andringar som giéller indexjusteringarna av klientavgifterna minskar 4 sin sida vissa
inkomstrelaterade avgifter inom social- och hilsovarden pa lang sikt. Dessa inkomstrelaterade
avgifter riktar sig i synnerhet pé den dldre befolkningen, som anvénder bland annat tjénster inom

langvarig institutionsvard, boendeservice med heldygnsomsorg och hemvérd.

Nér avgifterna okar som en f6ljd av den foreslagna regleringen, bidrar avgiftstaket, som
framdver formodas stiga langsammare &n avgiftsnivan, till att skydda att avgiftsbelastningen
hélls pé en skélig niva. Dessutom skulle vilfairdsomradena i vissa situationer, till exempel dé
avgiften dventyrar forutsittningarna for en persons forsorjning, ha en skyldighet att nedsétta
eller efterskidnka avgifter som paforts for samtliga socialvardstjénster och som paforts for hélso-
och sjukvérdstjanster utifrdn betalningsformagan. I sista hand tryggas en individs utkomst av
utkomststodet, dd de jamnstora avgifterna inom hélso- och sjukvérden stiger.

Konsekvenser for barnen

Overforingen av finansieringsansvaret for transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och
de anknutna lagindringarna, i synnerhet de nya klientavgifterna, har inte betydande
konsekvenser for personer under 18 ar pa befolkningsniva, eftersom prehospital akutsjukvard
och ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard i typfallet behdvs av dldre
personer. Det bor dock observeras att de foreslagna bestimmelserna om prehospital
akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd inte innehaller
nagon begrinsning for att ta ut en avgift for en tjdnst som anvénts av en person under 18 &r.
Foljaktligen kan reformen direkt paverka dven den avgiftsbelastning som orsakas for vissa
minderériga personer och deras fordldrar. I praktiken kan konsekvenserna gé i samma riktning
som bland de andra befolkningsgrupperna, det vill sdga att avgifterna beroende pa barnets
situation kan dndras i ndgondera riktningen.

Halso- och sjukvéarden for personer under 18 &r &r i stor utstrickning avgiftsfri, varfor de
foreslagna éndringarna i indexbundenheten for klientavgifterna direkt paverkar de avgifter som
tas ut for hélso- och sjukvardstjanster for valdigt fa personer under 18 ar (se figur 3, omkring 5
procent dr foremal for ndgon form av fordndring). Minderariga ar befriade frén avgifterna for
lakartjénster inom Gppenvérden vid en hélsocentral, vird som ges vid en hélsocentralsjour, pa
en poliklinik inom den specialiserade sjukvarden, inom munhélsovérden samt vard som ges i
serier. Avgifter tas ut dven for tjédnster som de anvint inom specialiserad sjukvard som hanfor
sig till mun och kékar, de sju forsta virddagarna for kortvarig institutionsvard, dag- och nattvard
samt rehabiliteringsvard. Eftersom personer med funktionsnedséttning kan bedémas behdva
social- och hélsovérdstjénster oftare &n i snitt, &r det mojligt att anse att 4ven de nu foreslagna
andringarna i indexregleringen riktar sig mer pa barn med funktionsnedséttning &n barn utan
funktionsnedsittning. Den omfattande avgiftsfriheten for hilso- och sjukvardstjénster géller
dock naturligtvis dven for barn med funktionsnedsittning, varfor konsekvenserna inte bedoms
vara vasentliga, d&ven om de enligt en forsiktig uppskattning hanfor sig mer till dem &n till barn
utan funktionsnedsittning. I praktiken gér konsekvenserna i friga om avgifterna for dessa
tjénster i samma riktning som konsekvenserna av reformen overlag, det vill séga att det kan
beddmas att reformen i viss man okar den avgiftsbérda som ackumuleras for vardnadshavarna
for de tjanster som minderariga fétt och denna konsekvens dkar under arens lopp.

Som en sérskild konsekvens som riktar sig pd barn till f6ljd av dndringen av indexregleringen
finns det skél att ndmna att regleringen géiller maximibeloppet av den manadsavgift som tas ut
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for stod till boendet for barn som ska ordnas utanfor hemmet med stéd av lagen om
funktionshinderservice. Eftersom det fOrutspds att dndringen av indexregleringen Okar
avgifterna snabbare dn for ndrvarande, innebér detta med andra ord att &ven maximiavgiften pa
500 euro for stdd for boendet for barn som ordnas utanfor hemmet stiger snabbare &n i en
situation enligt den nuvarande regleringen. Om det till exempel formodas att avgiften i och med
dndringen av indexjusteringen 0kar enligt samma formodanden som anvénts i avsnitt 4.2.1.1 1
anknytning till tabell 4, skulle maximiavgiften om fem ar vara omkring 31 euro hdgre &n om
den indexjusterades enligt den nuvarande lagstiftningen. Enligt statistiken bodde 122 barn eller
ungdomar &verlag utanfér hemmet i slutet av ar 2023. Information om antalet personer som
hittills beviljats stod for boendet for barn som ordnas utanfér hemmet och om hur stor grupp
som berdrs av denna reglering &nnu efter att Overgangstiden for den nya lagen om
funktionshinderservice gatt ut &r inte tillgdnglig for nérvarande. Utifrén den tidigare statistiken
ar det dock mojligt att bedoma att gruppen av barn som anvander tjdnster inte ar sd véldigt stor.
P4 samma géng ska man dock beakta servicens karaktir som en sérskild tjanst for de familjer
med barn med funktionsnedséttning for vilka stdd som ordnas i hemmet inte ar tillrdckligt. Detta
forutsétter att avgiften halls pa skilig niva dven framover.

Om en klient har barn och omfattas av langvarig service och betalar vissa inkomstrelaterade
avgifter som ar foremal for dndringen, har den foreslagna bindningen av inkomstgranserna och
det minsta beloppet for personligt bruk till vélfirdsomradesindexet for dessa tjdnster en
fordelaktig konsekvens dven for barnfamiljer och minderariga barn. Om en minderarig sjilv ar
en betalande klient for dessa inkomstrelaterade ldngvariga tjanster och han eller hon har
inkomster, kan de foreslagna &ndringarna av dessa tjénster vara fordelaktiga &ven for
minderariga klienter. En minderarig far dock ofta tjdnster med stod av speciallagstiftningen,
varvid de avgiftsregleringen kring dessa tjdnster paverkar avgifterna och avgiftsfriheten.

Andringarna av indexregleringen kring de inkomstgrinser som anvinds for att faststiilla
fortlopande och regelbunden service som ges i hemmet kan dven ha konsekvenser for
barnfamiljer. Detta darfor att denna avgift kan tas ut bland annat for hemservice for
barnfamiljer. P4 samma sétt som dven i andra l&ngvariga tjénster i vilka inkomstgrénserna
paverkar de avgifter som tas ut for dessa har regleringsdndringarna sannolikt en fordelaktig
konsekvens for de klienter som anvdnder dessa tjinster och de lédttar dven péd klienternas
avgiftsbelastning. P4 samma sétt som i andra motsvarande tjanster innebdr dndringarna frimst
att formagan for barnfamiljsklienter att klara av de avgiftshdjningar som indexandringen i ovrigt
for med sig for egen del skyddas. Det kan dock formodas att detta minskar ett eventuellt behov
som uppkommer for barnfamiljerna att ans6ka om l4ttnad med stod av 11 § i klientavgiftslagen
for de avgifter som paforts dem.

Det bor beaktas att dndringen av indexregleringen paverkar den i klientavgiftsforordningen
foreskrivna maximiavgiften for vissa tjanster enligt barnskyddslagen, vilken ska tas utifrén en
barns och en ung persons inkomster. For ndrvarande uppgér maximiavgiften till 2 190,5 euro
per ménad. Om den konsekvens i euro som uppkommer under fem &r pa grund av
indexregleringen uppskattades pd samma sétt som ovan for avgiften for stod for boendet for
barn som ordnas utanfor hemmet, skulle maximiavgiften efter fem ar vara omkring 100 euro
hogre dn den indexjusterade avgiften enligt den nuvarande lagstiftningen. Aven om hojningen
ar jamforelsevis stor i euro, bedoms det i praktiken inte alls finnas sddana barn och ungdomar
vars inkomster som beaktas dé klientavgiften bestdms (inklusive underhallsbidrag som betalas
till ett barn) dverskrider maximibeloppet av avgiften. Vélfardsomréadet har dessutom i varje fall
en skyldighet att séinka socialvardsavgifterna eller att helt lata bli att ta ut dem, om de dventyrar
forutséttningarna for utkomsten for en minderarig eller hans eller hennes familj.
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Aven den foreslagna utvidgningen av tillimpningsomradet for avgiften for oanvind service
paverkar barnen och barnfamiljerna. Eftersom det inte & mojligt att ta ut nagon avgift for
oanvind service av personer under 18 ar, dr konsekvenserna for barn framst indirekta. Om
utvidgningen av tillimpningsomradet for oanvind service och forutséttningarna for debitering
av en avgift i nya situationer leder till att valfairdsomradena utvecklar bland annat sin praxis for
att ge fordldrarna information om tider som kan bokas eller bokade tider for familjeréttsliga
tjénster och tider for umginge mellan ett barn och en forélder, dr det mojligt att forslaget om
bestdmmelser om forutsittningarna for att ta ut en avgift indirekt dven forbéttrar barnets
mdjligheter att fa tillrickligt underhéll av och kontakt med en séddan fordlder hos vilken barnet
inte bor. I dessa situationer kan det beddmas att barnets bésta tillgodoses bittre dn for
néirvarande. [ synnerhet om informationen om de jimforelsevis strikta forutséttningarna for att
debitera klientavgiften for oanvénd service inte nér fordldrarna, dr det dock mojligt att detta
paverkar en fordlder d& han eller hon dverviger om han eller hon 6verlag vagar forbinda sig till
exempelvis overvakat och stottat umgénge. I sa fall kan konsekvenserna av avgiftsregleringen
vara skadliga for barnets bésta.

En central internationell konvention for barn dr FN:s konvention om barnets rattigheter (FordrS
59 och 60 /1991, nedan barnkonventionen). Enligt artikel 9 1 konventionen ska
konventionsstaterna respektera ritten for det barn som &r skilt frdn den ena av eller bada
fordldrarna att regelbundet upprétthalla ett personligt forhéllande till och direkta kontakter med
béda fordldrarna, utom da detta strider mot barnets bésta.

Enligt artikel 24 i barnkonventionen erkdnner konventionsstaterna barnets rétt till basta mojliga
hidlsa och tillgdng till hélso- och sjukvérd och rehabilitering. Enligt samma artikel ska
konventionsstaterna stréva efter att sikerstilla att inget barn berdvas sin ritt att ha tillgéng till
s&dan hélso- och sjukvard. FN:s kommitté for barnets réttigheter har i sin allménna kommentar
om artikel 24 (CRC/C/GC/15) konstaterat att konventionen forutsétter att konventionsstaterna
infor alla lampliga lagstiftningsméssiga, administrativa och 6vriga atgérder for att tillgodose
barnens ritt till hélsa utan diskriminering. Kommittén har ansett att konventionsstaterna genom
lagstiftningsatgérder ska sékerstilla att barnets rétt till nddvéndiga och barnvénliga hélso- och
sjukvardstjanster av hog kvalitet samt till tillhorande tjénster forverkligas oberoende av barnets
betalningsformaga. Enligt kommittén far lagstiftningen inte orsaka diskriminerande
konsekvenser eller hinder for tillgodoseendet av barnets hélsa (punkt 94).

Enligt artikel 26 i barnkonventionen ska konventionsstaterna erkdnna varje barns rétt att dtnjuta
social trygghet, inklusive socialforsdkring, och vidta nodvandiga atgirder for att till fullo
forverkliga denna ritt i enlighet med nationell lagstiftning. Formanerna, dér sa ar lampligt, ska
enligt konventionen beviljas med hinsyn till de resurser som barnet och de personer som
ansvarar for dess underhall har och deras omstdndigheter i dvrigt samt med hénsyn till varje
annat forhdllande som dr av betydelse i samband med en ansdkan om en séddan formén fran
barnet eller for dess rdkning. Kommittén for barnets réttigheter har dock inte tagit stéllning till
vad som ndrmare avses med social trygghet. I Finland forstds det att den sociala tryggheten
omfattar bland annat de féormaner som tryggar forsorjningen vid sjukdom eller arbetsldshet,
utkomststodet som é&r ett sistahandsstdd och de forméner som riktar sig pd barnfamiljer och
personer med funktionsnedséttning. Erséttningar for transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och sjuktransporter som inte ingér i den handlar i sig om sédan socialforsékring
som ndmns i artikeln, men nir denna del av socialforsékringen slopas i och med de foreslagna
andringarna blir dessa férder en del av de hélsovardstjénster for vilka tillgdngen ska sékerstéllas
enligt artikel 24 i konventionen.

Enligt artikel 27 1 konventionen om barnets réttigheter erkéinner konventionsstaterna varje barns
ratt till den levnadsstandard som kriavs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och
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sociala utveckling. Foréldrar eller andra som &r ansvariga for barnet, har inom ramen for sin
forméga och sina ekonomiska resurser, huvudansvaret for att sdkerstélla de levnadsvillkor som
ar nodvindiga for barnets utveckling. Enligt samma artikel ska konventionsstaterna i enlighet
med nationella forhdllanden och inom ramen for sina resurser vidta lampliga atgérder for att
bista fordldrar och andra som dr ansvariga for barnet att genomfora denna rétt och vid behov
tillhandahélla materiellt bistdnd. I en allmén kommentar av kommittén for barnets réttigheter
och i dess rekommendationer till konventionsstaterna har tillricklig levnadsstandard uttrycks i
konkret form bland annat genom hénvisningar till tillricklig ndring, ndbar hilsa och kliader
(http://hrlibrary.umn.edu/crc/comment9.html, punkt 3 och
https://www.refworld.org/policy/polrec/crc/2003/en/37934, punkt 56).

Med beaktande av de barn som ar foremal for direkta konsekvenser av reformerna i och med att
de 6kar vardnadshavarnas avgiftsbelastning pa grund av barnen, den l4ga proportionella andelen
och att avgifterna for ett barn och hans eller hennes vardnadshavare i enlighet med
klientavgiftslagen kan ackumulera samma avgiftstak, att en patient de facto vardas i hélso- och
sjukvarden samt att tjanster fas fran socialvdrden utan att patientens eller klientens
betalningsformaga verifieras i forviag, kan det aktuella forslaget pa allmédn niva anses sta i
samklang med forpliktelserna i barnkonventionen. Dessutom tryggas tillrécklig forsorjning for
barnen och tillgdngen pa hilsovardstjinster for barnen och deras vardnadshavare genom den
nationella sociala tryggheten, i sista hand genom utkomststddet, &ven om beviljandet av
avgiftsnedsattningar eller -befrielser i fraga om vissa avgifter dr primért i forhéllande till
utkomststod med stdod av klientavgiftslagen och dven om det finns befintlig praxis av
grundlagsutskottet om att klientavgifter inte far leda till ett behov av utkomststod som ar
sistahandsstodet (till exempel GrUU 21/2016 rd).

Med tanke pa barnkonventionen bér man dnnu dven beakta eventuella indirekta konsekvenser
for barnen av de foreslagna dndringarna. De avgifter som tas ut av ett barns vardnadshavare kan
paverka deras underhallsformaga. Forvarrat och utdraget ekonomiskt tringmal for barnfamiljer
och eventuella utdragna och forvarrade hélsoproblem for fordldrarna, vilket kan vara en f6ljd i
synnerhet av de upplevda avgiftshdjningarna, kan vara skadliga for barnens vilbefinnande och
hilsa. I synnerhet om konsekvenserna av édndringen av indexregleringen ackumuleras och i de
situationer dir barnets bada vardnadshavare eller barnets enda vardnadshavare lever pa olika
socialformaner, vars nivd formodligen Okar ldngsammare &n nivdn pa de jdmnstora
klientavgifterna, &r det mojligt att det foreligger vissa fa enskilda fall som &r problematiska med
tanke pé den artikel som tryggar levnadsstandarden. Dessa utmaningar kan dock for egen del
avvérjas genom att det avgiftstak som skyddar dem som i hdg grad anvénder tjénster
formodligen Okar l&ngsammare dn avgiftsnivan och i sista hand genom det redan ndmnda
utkomststodet.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsdttning

Nér man talar om personer med funktionsnedsittning, finns det skil att beakta att man i Finland
inte anviander en enda definition av person med funktionsnedsittning eller status for
funktionsnedséittningen. I Finland finns det inte heller nigot register eller ndgon statistik 6ver
det totala antalet personer med funktionsnedsittning. Det dr mojligt att fa en fingervisning om
antalet personer med funktionsnedséttning till exempel utifrdn det antal som anvénder
funktionshinderservicen eller antalet mottagare av Folkpensionsanstaltens handikappformaner.
I konsekvensbeddmningen av de foreslagna reformerna har en fingervisning om situationen for
personer med funktionsnedsittning fatts genom att uttryckligen skilja &t personer som far
handikappbidrag for wvuxna och personer som far handikappbidrag f6r barn fran
Folkpensionsanstalten. Denna granskningsvinkel avgransar & ena sidan saddana personer med
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funktionsnedséttning som &r i pension och pa grund av detta far vardbidrag for pensionstagare
och & andra sidan inkluderar den sidana personer som inte ndodvéndigtvis ar beréttigade till
exempelvis funktionshinderservice i gruppen av personer med funktionsnedséttning. Enligt den
uppskattning som publicerats ar 2024 av Institutet for hdlsa och vélfard uppgar anvéndarna av
funktionshinderservicen till sammanlagt omkring 130 000 personer, vilket dr 2,3 procent av
befolkningen i Finland.

Det &r kint att mottagarna av handikappférmaner, inklusive mottagare av vardbidrag for
pensionstagare, oftare far grundldggande utkomststdd dn den dvriga befolkningen. Stédbehovet
ar dock ofta kortvarigt. Det har d&ven uppskattats att personer med funktionsnedséttning i stor
utstrickning far sina inkomster fran inkomstoverforingar.
(https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721376/vammaisetuuksien-saajat-saavat-selvasti-muuta-
vaestoa-yleisemmin-perustoimeentulotukea.) Det kan beddmas att personer med
funktionsnedséttning i snitt oftare behdver social- och hélsovardstjanster och eftersom personer
med funktionsnedsittning i stor utstrickning far sin inkomst utifran olika férméner, kan det
bedomas att de anvédnder i synnerhet offentliga tjanster. Det bor dock observeras att personer
med funktionsnedsittning inte dr en homogen grupp, utan gruppen omfattar dven personer som
klarar sig bra ekonomiskt och vars utkomst inte dventyras av en uppgang i avgiftsbelastningen
pa grund av offentliga tjanster och som kan anlita dven privata social- och hélsovardstjanster
om de sa vill. I den stora bilden ar det dock viktigt att avgifterna for enskilda social- och
hilsovardstjanster och den dvergripande avgiftsbelastningen av social- och hdlsovardstjanster
halls pa en skilig nivé i synnerhet for personer med funktionsnedséttning.

I samband med beredningen av propositionen har man granskat hur dverfoéringen av transporter
som ingdr i prehospital akutsjukvard och andra ambulanstransporter som ersétts av
Folkpensionsanstalten frdn sjukforsékringen till systemet med klientavgifter péverkar i
synnerhet personer med funktionsnedsittning. I granskningen beaktades nivan pa det
handikappbidrag som personen far (handikappbidrag med grundbelopp, handikappbidrag med
forhgjt belopp eller handikappbidrag med hogsta belopp) Sasom i den Ovriga befolkningen &r
det relativt séllsynt att transporter som ingér i prehospital akutsjukvard eller andra
ambulanstransporter som for nirvarande ersitts av Folkpensionsanstalten anvénds av mottagare
av handikappbidrag. I granskningen observerades inte heller skillnader mellan hur &ndringen
riktar sig mellan personer med funktionsnedséttning och den 6vriga befolkningen. Som helhet
kan den reform som géller transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och andra transporter
som gors med ambulans sdnka eller hdja avgiftsbelastningen for personer med
funktionsnedsittning beroende pad anvindningen av andra tjdnster och uppndendet av
klientavgiftstaket. Aven till denna del &r konsekvenserna likadana som hos den &vriga
befolkningen. I snitt 6kar dndringen dock bordan p& grund av hilso- och sjukvérdsavgiften i
relativt liten man dven for personer med funktionsnedséattning.

Pé allmén niva kan personer med funktionsnedsittning bedomas hora till den grupp vars vardag
paverkas av de avgiftsforhdjningar som de facto dger rum som en foljd av den foreslagna
reformen av indexregleringen. En del av personerna med funktionsnedséttning kan ha
nirstdendevardare, varfér hojningarna av de avgifter som tas ut for tjdnster under
nérstaendevéardarens ledighet kan ha konsekvenser for personer med funktionsnedsittning. |
ovrigt riktar sig hojningarna i friga om personer med funktionsnedséttning i synnerhet pé
avgiften for stodet for barn for boende som ordnats utanfor hemmet, vilken reglerats i lagen om
funktionshinderservice och behandlats mer ingdende ovan i fraga om konsekvenserna for barn
och barnfamiljer. Indexregleringen paverkar inte Gvriga avgifter som tas ut for den ovriga
funktionshinderservicen. De konsekvenser som géller andra avgifter kan hénfora sig till
personer med funktionsnedséttning i synnerhet pa grund av det stérre behovet av hélso- och
sjukvardstjanster 1 snitt for personer med funktionsnedsittning jamfort med den Ovriga
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befolkningen. Aven i och med dndringen av bestimmelsen om tillimpningsomradet for lagen
om funktionshinderservice och vilfdrdsomridenas traingda ekonomiska situation ar det mojligt
att en del av de personer som far avgiftsfri funktionshinderservice framéver i omradena kan
anses klara sig med de priméra tjansterna enligt socialvardslagen, vilket kan bidra till att paverka
avgiftsbelastningen for dessa personer med funktionsnedséttning. Konsekvenserna har
betydelse i synnerhet pé lang sikt, d& dndringens konsekvenser ackumuleras.

Sa som framgar ovan, ir inget kunskapsunderlag 6ver hur avgifterna for oanvind service riktar
sig tillgéngligt. I princip kan man dock konstatera att utvidgningen av tillimpningsomradet for
avgiften pd samma sétt som for den Ovriga befolkningen kan paverka dven personer med
funktionsnedsattning, om de inte avbokar eller anvénder tjanster och/eller tider. I den foreslagna
regleringen har man dock beaktat att det kan vara oskiligt att ta ut en avgift till exempel pé
grund av en funktionsnedséttning.

I bedomningen av propositionens konsekvenser for personer med funktionsnedséttning ska man
i synnerhet beakta FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning
(FordrS 26 och 27/2016, nedan funktionshinderkonventionen) och tolkningspraxis i anknytning
till den. Artikel 19, 25 och 28 i konventionen innehaller foreskrifter som ér vésentliga for den
aktuella reformen och sd omfattas de av tolkningspraxis som &r visentlig for reformen. Enligt
artikel 25 om hilsa i funktionshinderkonventionen “erkdnner konventionsstaterna att personer
med funktionsnedsattning har ritt att atnjuta basta mojliga hélsa och utan diskriminering pa
grund av funktionsnedsittning. Konventionsstaterna ska sérskilt erbjuda personer med
funktionsnedséttning samma utbud, kvalitet och standard avseende kostnadsfri eller
subventionerad hélso- och sjukvard och behandlingsprogram som erbjuds andra personer, dven
ndr det géller sexuell och reproduktiv hilsa samt befolkningsbaserade offentliga
folkhélsoprogram.” I samband med beredningen hittades inte tolkningspraxis om skaliga priser
for service av kommittén for réttigheterna for personer med funktionsnedséttning, varfor termen
lamnar utrymme for tolkning. Enligt artikel 28 1 funktionshinderkonventionen ska
konventionsstaterna sdkerstélla rdtten for personer med funktionsnedséttning till en
tillfredsstdllande levnadsstandard for sig och sin familj samt bland annat till stindigt forbéattrade
levnadsvillkor. I punkt 2 i samma artikel forutsitts att konventionsstaterna erkénner rétten for
personer med funktionsnedsattning till social trygghet och att &tnjuta denna rétt (till en tillracklig
levnadsnivd) utan diskriminering pd grund av funktionsnedsittning och de ska vidta
andamalsenliga atgirder for att trygga och framja att denna rétt forverkligas™. I sin allménna
kommentar nr 5 om artikel 19 (Raitt att leva sjdlvstandigt och att delta i samhéllet) lyfter FN:s
kommitté for rattigheterna for personer med funktionsnedsittning fram att ett hinder for att
verkstilla artikel 19 dr bland annat avsaknad av tjanster till rimligt pris till exempel i hilso- och
sjukvarden (CRPD/C/GC/S, punkt 15 h). Inte heller i detta sammanhang preciseras vad som
avses med hélsovardstjanster till rimligt pris.

I ljuset av funktionshinderkonventionen &r det synnerligen problematiskt om klientavgifterna
blir sa stora att de inte ldngre kan anses vara rimliga och om levnadsnivén for personer med
funktionsnedséttning inte langre ar tillrickligt hog som en foljd av avgifterna. I samband med
beredningen av propositionen har det dock bedomts att den sociala tryggheten i sista hand
skyddar &ven tillrdckligheten i utkomsten for personer med funktionsnedsdttning och
konsekvenserna av dndringarna av indexregleringen for personer som i hog grad anviander
tjdnster skyddas &dven framover av det belopp av avgiftstaket vilket ar bundet till
folkpensionsindexet och den avgift som tas ut kortvarig institutionsvard och institutionsservice
efter att avgiftstaket uppnatts. Som helhet dkar de foreslagna reformerna i synnerhet pa ldng
sikt avgiftsbelastningen for personer med funktionsnedséttning och de kan likasé pa lang sikt i
enskilda situationer leda till potentiella situationer dér avgiftsbelastningen ar oskélig med tanke
pa en individs 6vergripande situation. I dessa situationer tryggar utkomststodet dock i sista hand
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dven utkomstens for personer med funktionsnedséttning. De foreslagna dndringarna bedoms
dock inte pé allmén niva leda till oskiliga avgifter eller sérskilt paverka stdllningen for personer
med funktionsnedséttning och de ska saledes anses std i samklang med skyldigheterna i
funktionshinderkonventionen.

Konsekvenser for jamstdlldheten mellan kénen

Overforingen av finansieringsansvaret for transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och
de anknutna klientavgifterna bedoms inte rikta sig pa olika sdtt mellan konen. Utifran de
uppskattningar som gjorts med mikrosimuleringen ser det ut som om konsekvensen for
klientavgifterna av dndringen av de transporter som ingér i prehospital akutsjukvérd fordelar sig
vildigt jimnt mellan konen.

Kvinnorna anvdnder mer offentliga social- och hélsovardstjdnster &n ménnen och dérfor hanfor
sig dndringarna av klientavgifter ofta mer till kvinnor &n till mén. S& som framgar ovan bedéms
avgiftsdndringarna pé grund av dndringarna av indexjusteringarna enligt denna proposition dven
rikta sig ndgot mer pd kvinnor &n pa mén. Skillnaderna mellan konen &r dock jamforelsevis sma.

Det finns ingen information om hur den avgift som tas ut for oanvind service fordelar sig enligt
kon.

Konsekvenser for valfriheten for personer som behéver ambulanstransporter

Under beredningen av propositionen har det identifierats att den foreslagna regleringen kan
paverka mdjligheten for personer som behdver ambulanstransporter inom den icke bradskande
hilso- och sjukvérden att utdva den valfrihet som for nédrvarande tryggas i hilso- och
sjukvardslagen. Enligt 47 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen far en person vélja vid vilken
hilsovardscentral eller vilken hélsostation han eller hon vill f4 de hélso- och sjukvardstjénster
som avses i 2 och 3 kap., oavsett inom vilket vilfairdsomrddes omréde hélsovardscentralen eller
hélsostationen finns. Enligt lagens 47 § 3 mom. far en person dven vélja vilken vardgivande
verksamhetsenhet inom ett vilfardsomrades specialiserade sjukvérd han eller hon vill anlita,
oavsett inom vilket vilfirdsomrddes omrade verksamhetsenheten finns. Den nuvarande
regleringen i hilso- och sjukvardslagen mdjliggor att en patient i situationer dér en han eller hon
behodver ambulanstransporter for att né hélso- och sjukvérden, alltid kan fa erséttning dtminstone
for den del av resekostnaderna som hade uppkommit f6r honom eller henne om han eller hon
hade uppsokt vard vid den ndrmaste mojliga verksamhetsenheten inom hélso- och sjukvarden
vilken tillhandahaller den ifrdgavarande véarden. P& ovan konstaterade sétt har
Folkpensionsanstaltens nuvarande ersattningspraxis mojliggjort att ersittning delvis fas i en
storre omfattning &n detta. De nu foreslagna regleringslosningarna éldgger dock inte
vélfairdsomraddena att ordna ambulanstransporter i dessa situationer som baserar sig pé
anvindning av valfriheten, vilket for de patienter som behdver dessa transporter dr en
forsamring i forhallande till det gillande réttslaget. I vilken méan denna service framover erbjuds
pa marknaden for klienter som eventuellt betalar for den fullt ut pa egen hand beror péa de
allménna foretagskonsekvenserna av reformen. Reformen kan séledes innebdra att
mojligheterna att utova valfriheten for personer som behdver dessa transporter dr dnnu mer
avgransade. Enligt den information som fétts frdn Folkpensionsanstalten har man under de
senaste dren betalat ut ersdttningar for endast nagra resor, varfor denna i sig principiellt
betydande regleringslosning inte beddms ha nagon stor praktisk betydelse i forhallande till
nuldget. Genom reformen tryggas att de valfirdsomraden som i respektive situation ansvarar
for att skota varden av personer som behdver ambulanstransporter ar skyldiga att ordna de

77



ambulanstransporter som behovs for att fa vard och séledes paverkar regleringen i sig inte pé
personernas mojlighet att fa den vard som de behdver.

Konsekvenser for de grundldggande fri- och rdttigheterna och de mdnskliga rdttigheterna

Med de foreslagna regleringslosningarna tryggas tillgodoseendet av den i 19 § i grundlagen
tryggade rétten for en enskild person att fa tillrdckliga social- och hilsovardstjénster. Néar
finansierings- och organiseringsansvaret for prehospital akutsjukvard och andra
ambulanstransporter som Folkpensionsanstalten ersétter for narvarande innehas av samma aktor
som har ansvaret dven for 6vriga hilsovardstjanster, kan den aktdr som ordnar tjdnsterna rikta
den finansiering som den fatt for att ordna dessa beroende pa hur kostnader uppstar av
tjénsterna. I bésta fall kan detta paverka tillgangen pa tjanster och dtkomsten till tjénster positivt.
Da transporter av oinskrivna patienter vilka gors med ambulans och inte ingar i prehospital
akutsjukvard Gvergér till valfirdsomradenas organiseringsansvar och motsvarande transporter
som genomfors med andra fordon fortfarande ersétts av Folkpensionsanstalten med stod av
sjukforsdkringslagen, kan det for vilfirdsomradena uppkomma ett incitament att flytta patienter
till exempel till taxitransporter som ersétts av Folkpensionsanstalten, s& att kostnader inte
orsakas for vélfardsomradet. Utgangspunkten for ordnandet av ambulanstransporter som inte
ingdr i prehospital akutsjukvéard enligt den foreslagna regleringen utgérs fortfarande av en
medicinsk beddmning av behovet av sddana transporter, vilken fram till nu skett vid
vilfardsomradena och vilken inte far paverkas av ekonomiska orsaker. Vid beredningen har det
dock identifierats att denna fraga dr komplex.

Det ér dven mojligt att forestélla sig att inforandet av valfardsomradesindexet och det utvidgade
tillimpningsomradet for avgiften for oanvénd service for egen del &r en metod for att stiarka
resurserna for att skota vélfirdsomrddenas skyldigheter att ordna tjénster, vilket sakerstaller att
tillgdngen pa tjanster ligger kvar pa nuvarande nivd. Aven om dessa reformer tar sig i uttryck
som ofordelaktiga konsekvenser for en del av de klienter som anvénder tjénster och dven om
det konstaterats att reformerna i synnerhet pa lang sikt i enskilda fall kan leda till utmaningar
for att klara av klientavgifterna, bedoms de dock inte forsdmra tillgingen pa tjanster for
klienterna, och reformerna bedoms saledes inte forsvaga tillgodoseendet av den ritt som
tryggats i 19 § 1 grundlagen.

En annan grundldggande fri- och rittighet som ér betydande med tanke pa denna reform ar
Jamlikheten. Regleringslosningarna har valts pa sa sitt att de tryggar att jamlikhet tillgodoses.
Dessa regleringslosningar beskrivs ndrmare i avsnitt 12.2 i denna proposition. Bedomt som en
helhet anses propositionen inte ha nigon konsekvens for hur jadmlikheten tillgodoses i
forhallande till det tidigare saklaget. Overgéngen av ambulanstransporter som inte ingar i
prehospital akutsjukvard frén det riksomfattande ersittningssystemet for SJukforsakrmgen till
vélfardsomrddenas organiseringsansvar kan dock péverka hur ]arnhkheten mellan invanarna i
de olika vélfardsomrédena i praktiken tillgodoses i fraga om tillgdngen pé dessa transporter. |
de olika vilfardsomriddena kan praxis for bedomningen av behovet av ambulanstransporter som
inte ingér i prehospital akutsjukvard dock avvika frén varandra, vilket kan ha konsekvenser for
tillgdngen pa jimlika hélso- och sjukvardstjanster. I lagstiftningen &r det inte mdjligt att
detaljerat faststélla de situationer dér en patients halsotillstind forutsatter att dessa transporter
ordnas. I och med att antalet aktorer som tillimpar denna reglering &r stort och erséttningar
enligt sjukforsikringslagen, vilka vélfardsomradena inte finansierar, pa det som beskrivits ovan
betalas for resor inom hilso- och sjukvérden vilka gjorts med andra fordon &n ambulans, ar det
mojligt att i synnerhet vilfardsomraden med ekonomiska utmaningar i hogre grad &n for
nirvarande strdvar efter att styra patienter till exempel till taxitransporter som ersitts av
Folkpensionsanstalten.
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Propositionens sammantagna konsekvenser tillsammans med de andra reformprojekten under
regeringsperioden

Under innevarande regeringsperiod har formanslagstiftningen och delvis dven de offentliga
tjdnsterna reformerats i flera projekt. Nedan beskrivs kort de sammantagna konsekvenser som
ansetts vara behovliga att bedoma i samband med beredningen av denna proposition.

For en kort tid sedan godkéndes lagstiftning som géller minskning av de jourmottagningar som
har 6ppet dygnet runt (RP 149/2024 rd). Andringen genomfordes genom é&ndringar av hélso-
och sjukvardslagen och andra lagar. I samband med reformen bedomdes inte &ndringens
konsekvenser for valfirdsomradenas ekonomi, med hénsyn till de dndringar som foreslagits i
denna proposition. Andringen har dock beaktats i de ekonomiska konsekvenserna av denna
proposition.

Klientavgifterna inom social- och hélsovarden hojdes genom den &ndring av
klientavgiftsforordningen som genomfordes ar 2024 pa sa sitt att avgifterna for priméarvéard
enligt klientavgiftsforordningen hdjdes i regel med 22,5 procent och avgifterna for specialiserad
sjukvard i regel med 45 procent. Som en f6ljd av hdjningarna uppskattades det att
véalfardsomradena kan ta ut omkring 150 miljoner euro mer 1 klientavgifter. Maximibeloppen
av de hojda avgifterna tradde i kraft fran borjan av ar 2025. Dartill hojdes maximibeloppet av
avgiften for oanvédnd service genom en lagéndring frén och med ingdngen av ar 2026. |
synnerhet de hdjningar som genomfordes genom forordningen bedémdes vara avsevirda, men
de bedomdes dock inte direkt paverka klienternas tillgdng pa tjénster. Vid beredningen
identifierades dock eventuella individuella situationer dér avgiftshdjningarna tillsammans med
de andra dndringar som gjorts under regeringsperioden eventuellt kan paverka en individ d& han
eller hon Gvervager att uppsoka tjanster.

Aven den aktuella propositionen leder till en uppgéng i klientavgifterna, om vélfirdsomridena
beslutar om avgifterna och indexjusteringarna av dessa i enlighet med maximinivan i
lagstiftningen. De avgiftshdjningar som genomfors genom detta forslag kan allméint taget,
jamfort med de tidigare hdjningarna av dessa, anses vara av relativt liten betydelse for
klienternas avgiftsbelastning och stillning, trots att tillignandet av den nya indexregleringen ar
en principiellt betydande forédndring for personer som dr beroende av formaner och for
prehospital akutsjukvérd och icke bradskande ambulanstransporter som ordnas for oinskrivna
patienter dr det framover mojligt att ta ut en klientavgift som i forhallande till den nuvarande
sjélvrisken &r hogre. Vid granskningen av de sammantagna konsekvenserna ska man beakta att
i synnerhet det kalenderarsvisa beloppet av de klientavgifter som betalas for hilso- och
sjukvardstjanster dven framover begrinsas av avgiftstaket, som till foljd av indexjusteringarna
dven framdver utvecklas i samma forhéllande som de formansinkomster som é&r centrala for
klienterna och formodligen de allra ldgsta.'® Pa grund av de individuella situationerna kan i
synnerhet i en klient med laga inkomster dock ha svarigheter att klara av klientavgifterna, vilket
i individuella situationer kan péaverka en individ da han eller hon &verviger till exempel att
uppsoka tjanster. I dessa situationer kan det foreligga rétt att fa l4ttnad for klientavgiften. I sista
hand tryggar utkomststodet en tillrdcklig utkomst for en person i en situation dar
avgiftsbelastningen i en rattslig mening kan anses vara oskilig i forhallande till hans eller
hennes inkomster, men dir avgiftstaket inte &nnu uppnatts eller de andra skyddsmedlen i
lagstiftningen inte lédngre r tillgdngliga. Med beaktande av de sammantagna konsekvenserna

19 Avgiftstaket och manga av Folkpensionsanstaltens formaner dr bundna till folkpensionsindexet, se
nirmare ovan i avsnitt 2.1.6.
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bedoms de nu foreslagna éndringarna av klientavgifterna saledes inte bilda nagot hinder for en
klients &tkomst till tjdnsterna. Det dr mojligt att bedoma att de redan genomforda och de nu
foreslagna klientavgiftsdndringarna for egen del kan bidra till att trygga att staten ur en
ekonomisk synvinkel dven framover kan upprétthélla en niva pa den sociala tryggheten vilken
ar tillrdcklig med tanke pd de grundlidggande fri- och réttigheterna och de ménskliga
rattigheterna.

De sammantagna konsekvenserna av de lagéndringar som géller social trygghet och som tradde
i kraft aren 2024 och 2025 har bedémts i en promemoria som publicerats av social- och
hélsovardsministeriet pa hosten 20242, Aven inverkan av hdjningen av klientavgifterna for ar
2025 har beaktats i promemorian. Enligt promemorian &r konsekvensen av dndringarna av
klientavgifterna dr 2025 for de tillgéngliga inkomsterna for dem som betalat klientavgifter allra
storst i de tre nedersta inkomstdecilerna. Andringarna i klientavgifterna hanfor sig dock jimnare
till alla inkomstdeciler jamfort med de dndringar i utkomststodet vilka bedomts i promemorian.
Jamfort med 6vriga dndringar av den sociala tryggheten under regeringsperioden ér dndringarna
av klientavgiften ar 2025 relativt liten for de tillgdngliga inkomsterna for de privata hushallen.
Bland de olika aldersgrupperna har de tidigare &ndringarna av klientavgifterna under
regeringsperioden hénfort sig i synnerhet till den éldre befolkningen.

Pé lang sikt uppkommer de konsekvenser som Okar avgiftsbelastningen for klienten som en
foljd av denna proposition i regel av att vilfardsomradesindexet infors 1 indexjusteringarna och
av att indexjusteringarna framdver gors arligen. S& som framgéatt ovan, gors indexjusteringar
redan for ndrvarande, och som en foljd av dessa varierar dven inkomsterna for klienter som lever
pa forméner nagot med tidens gang, eftersom forménerna ofta dr bundna till vissa index.
Dessutom varierar lontagarnas inkomster med tidens gdng, men det kan féormodas att &ven dessa
stiger. Saledes paverkar indexjusteringarna inte klienterna pa helt samma sitt som de egentliga
indexhdjningarna, eftersom de tillgédngliga inkomsterna for klienterna utvecklas i samma
riktning (dven om de inte nddvandigtvis gor det pa helt samma sitt) som klientavgifterna
utvecklas i och med indexjusteringarna. De &ndringar som géller indexjusteringarna hanfor sig
till den breda grupp av personer som anlitar social- och hilsovérdstjénster, till vilka &ven de
tidigare hojningarna av klientavgifterna under regeringsperioden har hanfort sig. Hojningarna
av enskilda avgifter (klientavgiften for prehospital akutsjukvard och klientavgifterna for
transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard) hinfor sig & sin sida till en relativt
avgransad grupp i befolkningen. Till exempel den dndring som géller prehospital akutsjukvérd
beroér omkring fem procent av befolkningen. I denna grupp har storsta delen endast ett fatal
enskilda férder inom prehospital akutsjukvérd pad &rsnivd. Pa kort sikt dr propositionens
konsekvenser for invanarnas avgifter i snitt relativt sma. For vissa personer kan &ndringarna
dock leda till en avsevird uppgang i avgifterna dven pa kort sikt. Det dr mdjligt att gora en
forsiktig uppskattning om att konsekvenserna av den aktuella propositionen, i1 enskilda fall,
tillsammans med &vriga dndringar under regeringsperioden, i synnerhet péa lang sikt kan bidra
till att 6ka utmaningarna for att klara av avgifterna for klienter med l4ga inkomster och/eller
klienter som lever pa formaner. Den foreslagna regleringen innehaller dock &ven sddana sirdrag
som bidrar till att skydda klientens stillning och i sista hand tryggas klientens stéllning dels
genom regleringen kring avgiftstaket och avgiftslattnaderna, dels genom utkomstskyddet som

20 De sammantagna konsekvenserna av dndringarna i den sociala tryggheten 2024 och 2025 for
hushallens ekonomiska stéllning, SHM 23.9.2024, se
https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaa
n.pdf/8facab99-e198-0ec0-0382-
88bf718bcbed/Yhteisvaikutuksettkotitalouksien+taloudelliseentasemaan.pdf?t=1727089437080
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ar ett sistahandsskydd. Genom propositionen dndras inte regleringen kring klientavgiftstaket
och de foreslagna indexjusteringsdndringarna som géller regleringen kring beloppet for
personligt bruk och inkomstgrianserna for de inkomstrelaterade avgifterna dr neutrala eller
positiva ur klientens synvinkel.

I december 2025 godkénde riksdagen en totalreform av lagen om utkomststod (RP 116/2025
rd), som i huvudsak trddde i kraft den 1 februari 2026. Genom lagéndringen stérks bland annat
skyldigheten for den som ansdker om utkomststdd att anméla sig som arbetslos sokande av
heltidsarbete och ansdka om priméra formaner. Dartill nedskérs utkomststddets grunddel med
2-3 procent och avdraget for forvarvsinkomst slopas for personer som fyllt 18 ar. I regeringens
proposition om lagdndringen bedomdes att en totalreform av lagstiftningen om utkomststddet
kan forsvaga den ekonomiska stdllningen for vissa privata hushédll som far utkomststdd.
Beaktandet av klientavgifter i det grundliggande utkomststodet dr dock inte foremal for
andringar, varfor totalreformen av lagen om utkomststod inte riktar sig pa ett avvikande sitt for
andra grupper dn uttryckligen de privata hushdll som dr mottagare av utkomststdd och som
betalar klientavgifter. Aven framover dr det mojligt att beakta klientavgifterna inom hélso- och
sjukvarden till verkligt belopp som andra grundlidggande utgifter i det grundliggande
utkomststodet. Det &r dock obestridligt att de nedskérningar som gjorts genom lagéndringen i
utkomststodets grunddel ytterligare minskar det allménna ekonomiska handlingsutrymmet for
personer som behdver utkomststod. I friga om formagan att betala klientavgifter kan detta
beroende pé de individuella situationerna i liten méan synas i det overgangsskede da en person
kommer bort fran det utkomstskydd som é&r ett sistahandsskydd och borjar fa andra forméaner
eller forvarvsinkomster. I samband med reformen av lagen om utkomststod bedomdes att en
nedskérning i grunddelen, beroende pa typen av privat hushall, innebédr en manatlig grunddel i
utkomststodet vilken i 2025 &rs nivd &r omkring 13—19 euro léigre an tidigare for ett privat
hushall. Av de enskilda klientavgifterna skulle endast en liten del pa den nuvarande lagstadgade
maximiavgiftsnivan (de senaste indexjusteringarna trédde i kraft fran borjan av dr 2026), dven
som en foljd av reformen, i euro vara ligre &n den maximinedskdrning som gjorts i den
manatliga grunddelen per privat hushall. Med andra ord ar det mojligt att tinka sig att eftersom
det i varje fall inte ldnge varit mojligt att tdcka den storsta delen av de enskilda klientavgifterna
i och med formansnedskérningen per privat hushall, padverkar dndringen pa allmin niva inte
avsevart formégan att betala klientavgifter efter de nu foreslagna &ndringarna av
klientavgifterna, dtminstone inte pa kort sikt, i frdga om de personer vars inkomster under en
viss ménad dverstiger den nya grunddelen, men understiger den tidigare grunddelen och alltsé
inte langre framover far utkomststdd. I denna mening ar det dock en aning svart att uppskatta
konsekvenserna pa ldng sikt, men inte heller i detta fall formodas de sammantagna
konsekvenserna vara vildigt avsevérda pa en allmén nivd. Om den framtida utvecklingen dock
gdr 1 en annan riktning, har statsmakten en skyldighet att omvérdera om den grundlagstryggade
rdtten till social trygghet tillgodoses pa behorigt sitt i den nya situationen.

En annan avsevird reform som nyligen gjorts i formanssystemet ar att grunddagpenningen och
arbetsmarknadsstodet ersétts med ett allmént stod (RP 112/2025 rd). I euro ar det allménna
stodet hogst lika stort som grunddelen for den forvarvsrelaterade inkomstdagpenningen. Denna
reform har sdledes inte nigon negativ inverkan pa de tillgingliga inkomsterna for
formansmottagarna. Saledes kan den inte bedomas ha sammantagna konsekvenser som ir av
minst signifikativ niva tillsammans med denna proposition.

Som sammandrag av de sammantagna konsekvenserna kan det konstateras att den foreslagna
regleringen, trots de identifierade konsekvenserna, inte beddms ha s&dana avsevirda
sammantagna konsekvenser, som utifrdn den tillgdngliga informationen bedéms forsvaga den
sociala trygghet som tryggats som en grundliggande fri- och rittighet. En avsevérd
omstindighet i bakgrunden av den foreslagna regleringen utgors tvirtom av att for egen del
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genom en tillrdcklig finansieringsniva trygga en tillricklig niva pa den sociala tryggheten dven
framover. Sdkerstdllandet av finansieringens tillricklighet har sdledes ett samband med de
tjdnster som tryggats som grundldggande fri- och réttigheter. Med den strdvar man efter att
sdkerstélla tillgang pa jamlika och tillrdckliga tjanster for hela befolkningen dven framover.

4.2.4 Konsekvenser for internationella situationer

Konsekvenser for privatpersoners rittigheter i internationella situationer

Den foreslagna dndringen formodas inte ha ndgon konsekvens for réttigheterna for personer
som saknar hemkommun da de vistas i Finland. Personerna har fortfarande ritt att inom ramen
for deras vardritt fi de transporter som ingar i prehospital akutsjukvird och de
ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd vilka de behover. Om en person
har en lagenlig rtt att f4 de hélso- och sjukvérdstjanster som véilfairdsomradet erbjuder till priset
av klientavgiften, ticker detta dven de transporter som ingar i den prehospitala akutsjukvéard
som vilfairdsomradets ordnar och de ambulanstransporter som inte ingar i prehospital
akutsjukvard. I ovriga situationer ar patienten i princip framdver skyldig att sjilv 1 sin helhet
betala kostnaderna for de tjanster som han eller hon fatt.

Enligt propositionen ersitts kostnaderna for en sjuktransport inte lingre med stod av
sjukforsdkringslagen. Andringen har en konsekvens dven i en situation dir transporter som ingar
i prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd
ges till en person som ir sjukforsékrad i Finland eller som omfattas av Finlands kostnadsansvar
for hédlso- och sjukvérden i en annan EU- eller EES-stat, Schweiz eller i Storbritannien. I och
med é&ndringen kan en person inte lidngre f& ersdttning for dessa kostnader fran
Folkpensionsanstalten med stod av 11 § i lagen om gransoverskridande hilso- och sjukvard.
Med stdd av 9 § i lagen om griansoverskridande hélso- och sjukvérd kan Folkpensionsanstalten
dock ersitta kostnader fOr transporter som ingdr i prehospital akutsjukvard och
ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvérd vilka uppstétt utomlands som en
del av de offentliga hilso- och sjukvérdstjanster som vélfirdsomradet ordnar. Forutséttningen
ar att personen sjilv betalat de kostnader som orsakats av varden, inklusive av ovan ndmnda
transporter. Den ersittning som en person far bestims utifran kostnadsnivan pa motsvarande
vard i vélfardsomrédet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen och klientavgiften.
Séledes ar det dven framdver mojligt att ersétta transporter som ingér i prehospital akutsjukvard
och ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvérd till en sddan person, men
endast om motsvarande kostnader skulle ha uppkommit i en motsvarande situation dir personen
hade utréttat drenden i sitt eget valfardsomrade. Detta &r en forandring jimfort med den géllande
lagstiftningen, enligt vilken Folkpensionsanstalten haft mojlighet att separat ersitta dven
kostnader for sjuktransport med stdd av sjukforsékringslagen.

Med stod av lagen om gransdverskridande hilso- och sjukvard kan personen inte fa erséttning
fran Folkpensionsanstalten, om han eller hon betalat endast klientavgiften for den vard som han
eller hon fatt enligt lagstiftningen i den stat som gett varden. Aven framdver kan kostnader for
transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingar i
prehospital akutsjukvard ingé i de kostnader for hilso- och sjukvard som en annan EU- eller
EES-stat, Schweiz eller Storbritannien fakturerar av Finland. Forutsittningarna ar att dessa
transporttjénster ingdr i serviceutbudet inom hélso- och sjukvérden i den stat som ger vérden. I
EU finns det bdde medlemsstater dir transporter som ingér i prehospital akutsjukvérd och
ambulanstransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard &r en del av det lagstadgade
systemet och medlemsstater dir personen alltid sjilv ansvarar for kostnaderna for dessa tjanster.
Vardkostnaderna behandlas alltid som en helhet. Efter den foreslagna dndringen kan personen
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sdledes inte ldngre fa erséttning fran Folkpensionsanstalten efter att ha betalat de faktiska
kostnaderna for endast transporter som ingdr i prehospital akutsjukvard eller
ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard, det vill sdga for klientavgiften i
den vardgivande staten for 6vriga hilso- och sjukvérdstjanster. I och med dndringen finns det
saledes en risk for att sjilvriskandelarna for en person som behover transporter som ingér i
prehospital akutsjukvard eller ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd
utomlands kan stiga frdn de nuvarande. Det 4r dock omdjligt att bedoma
kostnadskonsekvenserna av denna risk.

Ekonomiska konsekvenser och konsekvenser for myndigheternas verksamhet i internationella
situationer

Nir organiseringsansvaret for transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och
ambulanstransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard som helhet Gvergar till
valfardsomradena, ar valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
berittigade att ansdka om statlig erséttning enligt 20 § i lagen om grénsdverskridande hélso-
och sjukvérd frén Folkpensionsanstalten dd de ordnar dessa tjdnster for personer som saknar
hemkommun, men som har ritt att fa tjanster i Finland utifrdn EU-lagstiftningen eller
internationell eller nationell lagstiftning eller for sddana personer utan hemkommun for vars
sjukvardskostnader en annan stat dn Finland ansvarar. S& som for nirvarande géller detta
prehospital akutsjukvard som ordnats som egen verksamhet och Gverflyttning av inskrivna
patienter och som ett nytt drende, prehospital akutsjukvard som ordnats som en kopt tjénst och
ambulanstransport som inte ingér i prehospital akutsjukvard och som ordnats for en utskriven
patient. I internationella situationer ersitter Folkpensionsanstalten séledes alltid ovan ndmnda
kostnader till valfardsomréadet i form av statlig ersidttning, och ersittningsmodellen &r inte ldngre
beroende av den genomforande aktoren. Detta kan anses fortydliga processen for att ersitta
kostnader far savél valfardsomradena som Folkpensionsanstalten.

Den foreslagna dndringen formodas inte ha nadgon konsekvens for antalet personer i behov av
transporter som ingdr i prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingar i
prehospital akutsjukvérd. Eftersom alla ovan ndmnda transporter som ersitts overfors till
statsersattningen, uppskattas det att den statsersittning som Folkpensionsanstalten betalar 6kar.
Antalet ansdkningar om statserséttning formodas dock inte 6ka i samma forhéllande. I regel har
vélfardsomradena redan nu ansokt om statserséttning for kostnader som orsakats av hilso- och
sjukvéardstjénster och som anknyter till ssamma vérdhéndelse som den transporttjénst som ersitts
ur sjukforsdkringen. Eventuella kostnader for transporter som ingar i prehospital akutsjukvard
och ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvird vilka enligt den nya
ersiattningsmodellen 6verfors till statsersédttningen och anknyter till vardhelheten, inkluderas i
princip i den erséttningsansokan som Overldmnas till Folkpensionsanstalten tillsammans med
den egentliga varden. Det dr dock omdjligt att bedoma hur manga ansdkningar som framover
eventuellt innehéller kostnader enligt den nya erséttningsmodellen.

Om en annan stat ansvarar for en persons kostnader, ska ansvaret for kostnaderna inte bli kvar
hos vélfardsomradet eller staten Finland, utan Folkpensionsanstalten ska i enlighet med EU-
lagstiftningen fakturera kostnaderna av den stat som ansvarar for sjukvardskostnaderna (19 § i
lagen om gransdverskridande hélso- och sjukvard). I och med den foreslagna dndringen féar
Folkpensionsanstalten information om kostnaderna for transporter som ingéar i prehospital
akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard, vilka ska
faktureras av staten, frdn en aktér och Folkpensionsanstalten samlar inte uppgifterna pa
nuvarande sitt utifrdn en personklients ansdkan och redovisningen av producenten av
transporttjansten vid sidan om ansokan om statsersittning av anordnaren av offentlig hilso- och

83



sjukvard. Detta kan anses fortydliga de processer som anknyter till Folkpensionsanstaltens
ersittning av sjukvérdskostnader mellan olika stater.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

5.1.1 Overforingen av finansieringsansvaret for transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och genomforande av den pa Aland och fastlandet

Enligt skrivningen i regeringsprogrammet overfors finansieringsansvaret for transporter som
hénfor sig till den prehospitala akutsjukvarden som helhet till vélfdrdsomradena i enlighet med
forslaget av den parlamentariska arbetsgruppen for flerkanalsfinansiering. Vid beredningen
bedomde man skrivningen i regeringsprogrammet om &verforing av finansieringen for
transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och ansag utifran tidigare beredningar som
gjorts 1 fraga om avveckling av flerkanalsfinansieringen att dverforingen utover transporter som
ingdr i prehospital akutsjukvard bor gilla alla transporter som gors med ambulans och som for
nirvarande ersdtts som sjuktransporter av Folkpensionsanstalten med stod av
sjukforsékringslagen. Vid beredningen beslot man sig saledes for att foresla att reformen utdver
transporter som ingar i prehospital akutsjukvard dven giller for icke bradskande 6verflyttningar
av en oinskriven patient med ambulans, vilka for nirvarande ersdtts som sjuktransport,
utskrivningstransporter med ambulans samt farder inom hélso- och sjukvarden for en oinskriven
patient med ambulans samt firder med ambulans till rehabilitering som ordnas eller ersitts av
Folkpensionsanstalten, da ett behov av sddana transporter konstaterats.

Om reformen avgransades till att gélla endast transporter som ingar i prehospital akutsjukvard,
skulle den inte pa tillrdckligt sdtt Overensstimma med mélen om att forenkla
flerkanalsfinansieringen for hélso- och sjukvérden. Andringen skulle inte heller frimja
genomforandet av ansvaret for att ordna och finansiera tjinsterna pa ett maximalt dvergripande
sétt.

Eftersom alla erséttningar for sjuktransporter for nirvarande betalas ut med stdod av samma
reglering i sjukforsdkringslagen, skulle differentiering av ersdttningarna leda till att
bestimmelser om andra erséttningar 4n erséttningar for sjuktransporter som ingér i prehospital
akutsjukvard ska utfardas separat. Detta skulle innebédra att Folkpensionsanstalten fortfarande
blir kvar med utspridda uppgifter i genomforandet av erséttningarna for sjuktransporter.
Dessutom vore det di nodvéndigt att bibehalla statsradets forordning om erséttningstaxan for
kostnader for sjuktransport, vilket betraktat som en helhet inte anses vara dndamalsenligt.
Statsradets forordning dr komplicerad och dess struktur &r inte lamplig f6r nuvarande behov och
uppgiftshelheter. Folkpensionsanstaltens forméga att bedoma behovet av ambulans skulle bli
dnnu svérare, om endast ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvéard ordnas
som transporter som ersitts av Folkpensionsanstalten. Transporter som gors med ambulans ska
inte heller ackumulera tva olika arssjélvrisker, det vill sdga klientavgiftstaket och resetaket,
vilket blir fallet om Folkpensionsanstalten delvis blir kvar med uppgiften att ersétta dessa
transporter.

Det dr dndamalsenligt att genomfora en reform som &r kostnadsneutral for staten genom att
dndra de forsékrades och statens finansieringsandelar i finansieringen av sjukforsékringens
sjukvardsforsdkring. En finansieringsmodell av annan form skulle kréva att man letar efter
finansiering fran ndgon annan sektor eller att statsfinansieringen skérs ned i 6vriga hilso- och
sjukvardstjéanster, vilka i praktiken inte nddvandigtvis kan finansieras mer &n for narvarande till
exempel med hogre klientavgifter som tas ut av patienterna. Klientavgifter som en metod for att
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finansiera reformen kunde vara problematisk i en storre &n den foreslagna omfattningen dven
darfor att det dr mojligt att klientavgifterna i hogre grad hénfor sig till ldginkomsttagare dn
sjukforsdkringen sjukvérdspremier.

Vid beredningen bedomdes det vara dndamalsenligt att strdva efter att till storsta del halla
principerna for de klientavgifter som foreslas i stéllet for de sjédlvriskandelar som regleras i
sjukforsékringslagen oforidndrade pé fastlandet, s att &ndringen for en enskild medborgare och
de andra aktorerna ska vara sa kontrollerbar som mdjligt och séledes inte i onddan gora det
svarare att anpassa sig till &ndringen. Vid beredningen beslét man sig for att foresld att utfarda
bestimmelser om klientavgifter for prehospital akutsjukvard och andra transporter. Vid
beredningen konstaterades att ifall bestimmelser inte utfdrdas om nédgon form av avgift, blir det
nddvindigt att till denna del oka statens finansiering till vilfdirdsomréddena. Vid beredningen
utreddes dven olika alternativ for klientavgifterna betraffande enskilda tjénster och situationer,
men man beslot sig utifrdn beddomningarna for de forslag som beskrivits i propositionen. Vid
beredningen identifierades som ett alternativ till att hdja nivan pa klientavgifterna for
prehospital akutsjukvard och andra transporttjanster att avgiftsnivan halls oforandrad pa sa sétt
att den motsvarar den nuvarande sjdlvriskandelen i sjukforsdkringslagen, men det bedémdes
vara befogat att se dver nivén i forhallande till tjansternas innehdll och 6vriga hélso- och
sjukvardstjanster. Om sjélvriskandelen hade bibehallits i oférandrad form, skulle detta dessutom
ha lett till storre kostnadskonsekvenser for den offentliga ekonomin och vid beredningen hade
det 1 sa fall varit nddvindigt att bedoma en hdjning av nivan av klientavgiftstaket, sa att
propositionen om Overforing av finansieringsansvaret skulle forblir kostnadsneutral. I sé fall
hade konsekvenserna av éndringen som helhet hanfort sig till personer som anvinder social-
och hilsovérdstjénster i stor utstrackning.

Den arbetsgrupp som behandlade avvecklingen av flerkanalsfinansieringen foreslog i sitt
arbetsgruppsarbete alternativ till hur den nu foreslagna dverféringen av finansieringsansvaret
for transporter pa fastlandet kan genomforas pa Aland. Dessa alternativ skapade en grund for
granskningen av de frdgor som giller Aland i propositionen, men de har inte kunnat anses vara
genomforbara utifran den mer ingédende beddmning som gjorts under beredningen.

Bland dessa alternativ finns det i denna proposition i synnerhet skal att lyfta fram mojligheten
att anvidnda Overenskommelseforordningen. Med stod av 32 § i sjdlvstyrelselagen kan
overenskommelseférordningen anvéindas, dd man vill dverfora uppgifter som hor till rikets
forvaltning till en myndighet i landskapet eller d& man vill 6verfora uppgifter som hor till
landskapsforvaltningen till en myndighet i riket. I dverenskommelseforordningarna kommer
man i allmidnhet &ven Overens om de anknutna ersdttningarna. Pa grund av
overenskommelseférordningens avgrinsade anviandningsdndamal 1dmpar den sig inte for den
aktuella situationen, eftersom det inte ldngre finns sddana uppgifter som hor till riket och som
kan overforas vidare till landskapets myndigheter dé regleringen om transporter som ingar i
prehospital akutsjukvard enligt sjukforsikringslagstiftningen och andra ambulanstransporter
inte ldngre géller som en foljd av reformen av rikets lagstiftning. I praktiken &r en forutséttning
for att anvinda 6verenskommelseférordningen saledes att separat lagstiftning om ersittningar
utfirdas for Aland, vilket administrativt sett och med beaktande av propositionens mél om att
forenkla finansieringen inte dr &ndamalsenligt.

For att 16sa frigan om finansieringen till landskapet Aland utreddes i samband med beredningen
av propositionen dven mdjligheten att endast for landskapet Aland bibehélla den reglering i
sjukforsékringslagen som foreslds att upphédvas i propositionen. Sjukforsékringssystemet
handlar dock om ett system som ar jamlikt pé det riksomfattande planet och som grundar sig pa
forsdkringsprincipen. I sjukforsékringen betalas forsidkrades sjukvardspremie av de forsdkrade
utifran lagstadgade grunder och de dr pa motsvarande sitt berdttigade till de forméner och

85



ersittningar som finansieras via sjukvardsforsdkringen utifrdin samma lagstadgade
forutséttningar. Principen om likabehandling av de forsdkrade (6 § i grundlagen) och
forsdkringsprincipen har inte ansetts ge mdojlighet till bestdende regionala avvikelser fran ritten
till de formaner och erséttningar som finansieras via sjukvardsforsikringen.

Vid beredningen dvervigde man dven en eventuell justering av finansiering i anknytning till
den foreslagna sirskilda finansieringen for Aland. Eftersom inte heller vilfirdsomridena
framdver lingre fir ndgon statsﬁnansierini direkt utifran de faktiska kostnaderna, dr detta i
princip inte heller motiverat for landskapet Aland. Séledes borjade man i beredningen leta efter
ett maximalt enkelt forfarande som kan jaimstéllas med finansieringen till vélfirdsomradena,
vilket i praktiken innebar beddmning av géngbarheten for olika indexjusteringsforfaranden,
framst olika index. I anknytning till det foreslagna justeringsforfarandet for den sérskilda
finansieringen identifierades flera indexalternativ, till vilka den foreslagna sérskilda
finansieringen kan bindas. Vid beredningen funderade man utdver den foreslagna anvéndningen
av vilfirdsomradesindexet bland annat pa anvindning av Alands konsumentprisindex och
sjuktransportindexet. Det ansags dock att den déliga aspekten med bada indexen var att de inte
beaktar uppgéngen i servicebehovet och i fraga om dessa index har man inte byggt upp négon
annan reglering som motsvarar regleringen i finansieringslagen, via vilka en uppgang i
servicebehovet beaktas. En annan problematisk fraga med sjuktransportindexet ar att det for
nirvarande produceras pa begiran av social- och hélsovardsministeriet, vilket genererar extra
kostnader for ministeriet och dérfor dr det &andamalsenligt att snarare striva efter att frigora sig
fran detta index 4n att utvidga dess anviandningsomrade. Inget av dessa index anviands heller i
justeringen av den icke-6ronmérkta finansieringen till valfardsomradena, varfor anvéindningen
av nagotdera indexet leder till justering av finansieringen pa annan nivé jimfort med andra delar
i Finland #n Aland, vilket kan vara problematiskt med tanke pé jimlikheten.

5.1.2 Inforandet av valfardsomradesindexet

Utgéngspunkten for beredningen var den riktlinje som drogs upp i samband med
ramforhandlingarna &r 2024 om att framdver binda indexjusteringarna av klientavgifter till
vilfardsomriddesindexet och genomfora indexjusteringarna arligen 1 stéllet for de
indexjusteringar som gors vartannat ar i nulédget. I beslutet vid ramfoérhandlingarna tog man inte
ndrmare tagit stillning till hur man vid sidan om den egentliga klientavgifterna bor ndrma sig
indexforéndringar i fraga om 6vriga belopp i lagstiftningen kring klientavgifter, vilka utgérs av
beloppet av avgiftstaket, den ersdttning for uppehille som kan tas ut for kortvarig
institutionsvard och institutionsservice efter att avgiftstaket uppnatts och beloppen av de
inkomstgrinser och det minsta beloppet for personligt bruk vilka anknyter till vissa langvariga
tjdnster. Vid beredningen beddmdes det att det framover ar befogat att justera & ena sidan
avgiftsbeloppen och a andra sidan dven beloppen av inkomstgréanserna och det minsta beloppet
for personligt bruk, vilka foreskrivits for att skydda klienterna, enligt valfairdsomradesindexet,
sa att de foréndras i samma forhallande. I fraga om avgiftstaket och avgiften for uppehille for
kortvarig institutionsvard och institutionsservice, vilken dr bunden till regleringen kring
avgiftstaket, bedomde man vid beredningen att det var befogat att avvika fran bundenheten till
vilfardsomridesindexet och i friga om dessa foresla att indexjusteringarna dven framover binds
till folkpensionsindexet och att indexjusteringen i dessa gors vartannat ér, sa att avgiftstaket och
den avgift for uppehélle som tas ut efter att avgiftstaket uppnatts forblir pa en skiligare niva och
i tillrdcklig méan skyddar i synnerhet dem som anvénder tjidnster i hog grad frén en oskilig
avgiftsbelastning. Om avgiftstaket var bundet till vélfardsomradesindexet och dess nivé
justerades arligen, skulle nivén av avgiftstaket formodligen 6ka snabbare &n for narvarande och
i samma forhallande som klientavgifterna och i sé fall inte skyddar skyddat sévil personer som
behover tjanster i hog grad som laginkomsttagare lika vdl mot en oskélig Gvergripande
avgiftsbelastning.
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5.1.3 Den avgift som tas ut for oanvénd service

Vid beredningen Overvigdes olika alternativ 1 anknytning till utvidgandet av
tillimpningsomréadet for oanvind service. Vid beredningen identifierade man som ett alternativ
till begriansad utvidgning av tillimpningsomradet en &nnu stdrre utvidgning till socialtjdnsterna,
men det konstaterades att detta forutsétter en avsevért mer omfattande overgripande granskning
och beddémning i friga om olika socialtjdnster 4n vad som var mojligt att mojliggora i
beredningen. Darfor beslot man sig for att avgrinsa forslaget om att utvidga
tillimpningsomradet utifran det kunskapsunderlag som var tillgédngligt vid beredningen och den
bedomning som gjorts utifran den. Vid beredningen identifierades att ett alternativ dven ar att
regleringen inte Overhuvudtaget utvidgas, utan att man i ovrigt genom handledning skulle
uppmuntra vilfardsomradena att utveckla sina metoder pa sa sitt att de béttre &n for ndrvarande
kan péverka volymerna pa de icke avbokade och oanvinda besdken. I s& fall skulle
vilfardsomridena dock inte alls ha kunnat ta ut ersittande avgifter for de kostnader som uppstar
av denna oanvdnda service i de situationer ddr det finns forutsdttningar for detta. Aven om
debiteringen av avgiften i nuldget dr forknippad med praktiska utmaningar, undanrgjer forslaget
lagstiftningsméssiga hinder for att ta ut avgiften. Genom lagstiftningen frdmjas &ven
vilfardsomradenas forutsittningar att bedriva kostnadseffektivare verksamhet och att utveckla
den.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
Sverige

I Sverige har avgifterna for hilso- och sjukvardstjdnster inte reglerats péd tickande sitt i
lagstiftningen, utan de kommuner och regionala aktorer som ordnar hélso- och sjukvérdstjanster
kan i regel bestimma avgiftsnivierna da en person de facto anvdnder hilso- och
sjukvardstjansterna. Klientavgifterna inom hélso- och sjukvarden géller savil primédrvarden som
den specialiserade sjukvarden och dirtill &ven munhélsovard och hjdlpmedel. P4 motsvarande
sétt kan kommunerna ta ut skéliga avgifter for manga socialtjénster, vilka inte 6verskrider de
kostnader som orsakas for dem av tjénsterna.

I friga om Sverige finns det inte information om huruvida anordnaren av transporter inom den
prehospitala akutsjukvarden ansvarar dven for kostnaderna for dessa. S& som for Gvriga hélso-
och sjukvérdstjénster dr det majligt att ta ut en avgift &ven for transporter. Till exempel 1 Véstra
Gotaland ér avgiften for narvarande 150 kronor, det vill sdga omkring 15 euro.

I Sverige har det inte heller funnits nidgot behov av sddan indexreglering for avgifter som i
Finland, eventuellt pa grund av innehallet i regleringen kring social- och hilsovardsavgifter.
Indexregleringen omfattas utover avgifterna for institutionsvard av maximiavgiftstaken, som
géller vissa social- och hélsovardstjanster och bestimmandet av de forbehallsbelopp som blir
kvar efter klientavgifterna. Nér forbehallsbeloppet bestims anvidnds det sa kallade
prisbasbeloppet, som faststélls utifrin dndringarna i den allminna prisnivdn och som rikets
regering faststiller arligen.

I Sverige dr utgdngspunkten i lagstiftningen for avgiften for oanvénd service att de aktérer som
ordnar hélsovardstjanster sjilva kan faststélla den avgift som de tar ut for oanvénd service. I
lagen om ldkarvérdsersittning (1993:1651) foreskrivs det separat att om kostnader orsakas av
att patienten inte kommer till en 6verenskommen tid, dr det mojligt att av honom eller henne ta
ut samma avgift som hade tagits ut for sjilva tiden om han eller honom hade kommit. Aven
lagen om ersittning for fysioterapi (1993:1652) innehaller bestimmelser om att avgiften pa
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motsvarande sitt kan tas ut i anknytning till fysioterapibesok. Bidgge ovan nidmnda lagar géller
privata hélso- och sjukvardsaktorer inom 6ppenvarden (den forsta dven for priméirvard) och de
ersittningar som de fétt for denna verksamhet och de anknutna klientavgifterna. Saledes reglerar
dessa lagar i praktiken rétten for en privat aktor att fakturera kl1entavg1fter Aven férordningen
om vissa statsbidrag for sjukvard m.m. (1984:908) reglerar drendet nagot mer ingdende. I den
konstateras att det dr mdjligt att ta ut en avgift som uppgar till klientavgiften for lakarbesok,
men dven for vardbesok inom sjukvarden d& en oanvind tid orsakar kostnader. Saledes
begrinsas maximibeloppen av de avgifter som tas ut for oanvind service de facto av de
klientavgifter som tas ut for samma tjanster. Avgifter for oanvind service kan tas ut dven for
besok som dr avsedda for vard av ett barn under 18 ar och da &r barnets vardnadshavare skyldiga
att betala avgiften. Vid den tidpunkt da denna proposition avfattas har det inte varit kint hur
manga aktorer som de facto tar ut avgifter dven for uteblivna besdk av personer under 18 &r.

De for denna proposition centrala socialvardsuppgifter som i Finland ordnas av
vilfirdsomradena, besok som géller 6verenskommelse om vardnad om, umgéngesritt med eller
underhall for barn, medling i familjefragor, Gvervakat eller stottat umgange mellan ett barn och
en fordlder samt besok i anknytning till utredande av faderskap eller moderskap och
adoptionsradgivning, hor inte alla till den verksamhet som socialvarden ansvarar for att ordna i
Sverige. Inte heller i Sverige finns det foreskrifter om mdjligheten att ta ut avgifter for oanvdnd
service inom socialvérden.

Norge

I Norge ansvarar de regionala hilsomyndigheterna for att ordna transporter inom den
prehospitala akutsjukvirden och kostnaderna for transporter inom den prehospitala
akutsjukvarden. Transporterna inom den prehospitala akutsjukvarden ar helt avgiftsfria for
klienterna.

Norge har inte négot sddan indexreglering som finns i den finldndska géllande
klientavgiftslagstiftningen. Daremot justeras priserna och kostnaderna i allminhet &rligen i
samband med statsbudgeten. Dessutom &r de sa kallade standardtarifferna, det vill sdga de
belopp som huslékarna och andra hélso- och sjukvardsaktorer kan ta ut for undersékning och
vard, foremal for arliga forhandlingar och i sista hand for beslutsfattande av det norska hélso-
och omsorgsministeriet.

I Norge debiteras en avgift pa 1 612 kronor (omkring 135 euro) for oanvéinda och icke avbokade
poliklinikbesok inom somatik. Avbokningen ska goras senast 24 timmar for den bokade tiden.
I frdga om psykiatri och missbrukarvard &r avgiften dock hogst 403 kronor (omkring 34 euro).
Ingen avgift tas ut for icke avbokade och oanvinda distanstider (video- eller
telefonmottagningar).

Danmark

I Danmark ansvarar de regionala aktdrerna for att ordna den prehospitala akutsjukvarden. Den
prehospitala akutsjukvarden, liksom dven transporterna inom den prehospitala akutsjukvarden,
finansieras med skattemedel och tjansterna &r helt avgiftsfria for patienterna.

Storbritannien
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Fran Storbritannien mottogs endast uppgifter om praxis i England. I England ansvarar NHS
England, som 4r den nationella aktdr som ordnar hélsotjénster, for att ordna den prehospitala
akutsjukvarden och kostnaderna for den.

I England &r primérvardstjansterna (primary care services) avgiftsfria for patienterna.
Socialvardstod ar daremot avgiftsbelagt och storleken péd avgifterna har begrénsats endast i
situationer dér klientens formogenhet underskrider vissa formogenhetsgrinser. Séledes har det
inte funnits ndgot behov av reglering som motsvarar indexregleringen for avgifterna.

I England anvénds inte ndgon avgift for icke avbokade besok inom hilso- och sjukvérden.
6 Remissvar

Nedan behandlas remissvaren pé propositionen pé allmén nivé och beskrivs hurudana éndringar
som gjorts i propositionen utifrdn remissvaren och till vilken del det inte har varit mgjligt att
beakta dndringarna i proposmonen Det sammandrag som utarbetats utifran remissvaren och
utldtandesammandrag publiceras pa adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning under
projektbeteckningen STM108:00/2023.

6.1 Remissvar

Allmidnt om remissvaren pa transport som ingdr i prehospital akutsjukvard och
ambulanstransporter som ersétts av Folkpensionsanstalten samt dndringen av klientavgifterna
inom social- och hdlsovarden

Utkastet till regeringsproposition med forslag till lagstiftning om reformering av ansvaret for
ordnande och finansiering av ambulanstransporter och transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och om &ndring av klientavgifter inom social- och hélsovarden var pa remiss
mellan den 14 april och den 25 maj 2025 (pa finska) och den 9 maj och den 19 juni 2025 (pa
svenska). Inom den utsatta tiden kom det in sammanlagt 64 utlatanden. Ett utldtande om utkastet
till proposition gavs av Akava ry, Auranmaan ambulanssi Oy, Diabetesforbundet i Finland rf,
riksdagens justiticombudsmans kansli, Finlands néringsliv rf, Pensionérsforbundens
intresseorganisation PIO rf, Ensihoito Y51kympp1 Oy, Esko Systems Oy, Sodra Osterbottens
vélfairdsomrade, Eteld- Suomen Ambulanssipalvelu Oy, Forbundet Finlands Svenska
Synskadade rf (FSS), Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen, Hyvinvointiala Hali ry,
Vilfiardsomrddesbolaget Hyvil Ab, Ménniskorittscentret, lkaalisten Ambulanssipalvelu Oy,
Kajanlands vélfairdsomrade, Folkpensionsanstalten, Egentliga Tavastlands vilfardsomréde,
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Mellersta Finlands valfirdsomrédde, Konkurrens- och
konsumentverket, Konsumentforbundet rf, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT, Lapplands
vilfardsomrade, Barnombudsmannens byra, Centralférbundet for barnskydd rf,
kommunikationsministeriet, Lakarforetagen rf, Mannerheims Barnskyddsforbund rf,
Centralforbundet for Mental Hélsa rf, Minnesférbundet rf, Birkalands vilfardsomrdde, Norra
Karelens vilfardsomrade, Norra Osterbottens vélfardsomrade, Norra Savolax vélfardsomrade,
Péijanne-Tavastlands vélfairdsomradde, Grinsbevakningsvisendet, Sametinget, SAMS -
Samarbetsforbundet kring funktionshinder rf, Satakunta vélfirdsomrade, SOSTE Finlands
social och hélsa rf, Finlands Fackférbunds Centralorganisation FFC rf, Finlands nérvardar- och
primérskdtarforbund SuPer rf, Finlands patientombud rf., Reumaférbundet i Finland rf, Suomen
Sairaankuljetusliitto SSK ry, STTK rf, Allménldkare i Finland - GPF ry, Garantistiftelsen sr,
Tehy rf, Institutet for hdlsa och vélfird, Uudenmaan sairasautokeskus Oy, USK Group Oy,
Forsakringskassorna rf, ﬁnansmmlsterlet Handikappforum tf, Aldreombudsmannens byra

Vanda och Kervo vilfardsomrade och Egentllga Finlands vélfardsomrade. Dessutom gav tva
privatpersoner ett utlatande. Hogsta forvaltningsdomstolen, justitieministeriet, undervisnings-
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och kulturministeriet, forsvarsministeriet, inrikesministeriet och Skatteférvaltningen meddelade
att de inte har ndgot att yttra om propositionen. Efter utgingen av tidsfristen for
remissforfarandet gavs ett utlitande dirtill av Alands landskapsregering, Amnesty International
Finldndska sektionen rf, Sodra Karelens vilfirdsomrdde, Andningsstdd rf, Invalidforbundet rf,
Ostra Nylands vilfirdsomrdde, Invalidforbundet rf, Vistra Nylands vélfirdsomrade, Finlands
Neuroforbund rf, Osterbottens vélfardsomrade, Finlands Lékarforbund ry, Foretagarna i Finland
rf och Vanhus- ja ldhimmaéispalvelun liitto VALLI ry. Man beslutade sig for att beakta dven
dessa utldtanden som en del av remissvaren.

I flera utlatanden understoddes att ansvaret for att ordna och finansiera transporter som ingar i
prehospital akutsjukviard och ambulanstransporter som inte ingdr i den O&verfors till
vélfairdsomrddena. 1 de utlitanden dir #ndringarna understdddes ansdgs #&ndringen vara
andamaélsenlig bland annat med tanke pa ordnandet av tjdnsterna, hanteringen och utvecklingen
av kostnadshelheten, kostnadseffektiviteten samt tjansternas kvalitet. I utlatandena ansag man
att det dr vért att understddja malet i propositionen om att dverlag tydliggéra systemet for
flerkanalfinansiering for hélso- och sjukvdrden genom é&ndringen av fordelningen av
organiserings- och finansieringsansvaret. Andringen ansdgs uppmuntra vélfirdsomradena till
att ordna en vardhelhet som &r kostnadseffektivare, hogklassigare och effektivare. I utlatandena
ansdg man dven att reformen Sverlag och tanken om tillimpning av avgiftsbelagd prehospital
akutsjukvard &nnu béttre motsvarar den nuvarande verksamhetsmiljon och den prehospitala
akutsjukvardens verksamhetsmodell och karaktar.

En del av remissinstanserna, i synnerhet de aktdrer som representerar privata foretag, forholl
sig dock negativt till reformen i synnerhet i frdga om 6verforingen av ansvaret for att ordna och
finansiera ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvird. Aven HUS-
sammanslutningen bedémde att reformen &r forknippad med risker i friga om transporter som
inte ingar i prehospital akutsjukvérd, d&ven om den ansdg att dndringen dven innehaller
mojligheter. I utlatandena ansdg man att de potentiella riskerna utgjordes av till exempel en
uppgéang 1 kostnaderna for tjansterna, en otillrdcklig finansiering for dessa, de sidmre
mojligheterna for privata sjuktransportforetag att bedriva verksamhet och nedgangen i
arbetsplatserna i dessa, svérigheterna att trygga tillgdngen pa tjdnster samt en eventuell
belastning i den prehospitala akutsjukvarden. I en del av utldtandena ansags 6vermedikalisering
av icke bradskande ambulanstransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard utgdra en risk
i reformen. I en del utldtanden betonades vidare att Overforingen av ordnandet och
finansieringen av ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard i synnerhet
inom HUS-omrédet innebér en risk for dverbelastning i den prehospitala akutsjukvéarden och
uppgéng i vilfardsomradenas kostnader pa grund av den nuvarande avsevirda transportvolymen
inom den privata serviceproduktionen. I en del utlitanden forde man fram den
transportverksamhet som upplevts vara kostnadseffektiv och man forholl sig misstdnksamt till
att produktiviteten forbdttras som en foljd av dndringen och dven till att vilfardsomradenas
finansiering &r tillrdcklig. I sak motsvarade de utldtanden som gavs under remissforfarandet i
huvuddrag de synpunkter som framfordes vid det samrdd som var avsett for intressentgrupper
och som social- och hilsovardsministeriet ordnade den 10 mars 2025 och de synpunkter som
Overlamnades skriftligen efter samradet.

[ utlatandena riktade man dessutom uppmérksamhet pé tidsplanen for att genomfora den &ndring
som giller reformen av finansierings- och organiseringsansvaret for transporter som ingér i
prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingdr i den ur séval
vilfardsomrddenas som de enskilda aktorernas synvinkel. 1 utlitandena belystes att
genomforandet av dndringen kriver tillrdckligt med tid (till exempel omorganiseringen av
verksamheten, upphandlings-, avtals- och informationssystemédndringarna). 1 utldtandena
riktade man dven uppmirksamhet pd de konsekvensbedomningar som delvis ansdgs vara
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bristfdalliga och man forde fram behov av att komplettera och precisera
konsekvensbeddmningarna, vilka géllde exempelvis sékerstidllandet av en tillrdcklig
finansiering for vilfardsomradena i kostnadskonsekvenserna och de ekonomiska berdkningarna
1 propositionen samt beddmningen av konsekvenserna for informationshanteringen och
informationssystemen. | remissvaren betonades allmént att de foreslagna &ndringarna inte far
forsvaga vélfdrdsomradenas finansieringssituation. I svaret foreslogs flera preciseringar i fraga
om bedomningen av propositionens ekonomiska konsekvenser i synnerhet med tanke pa de
kostnader som orsakas for vilfirdsomrddena och vilfirdsomrddenas finansiering. 1 vissa
utlatanden lyfte man dven fram beaktandet av regionala sdrdrag i tryggandet av tillgdngen pa
service och tillracklig finansiering. I utlitandena belyste man vidare dven de eventuella
konsekvenserna for incitamenten for vélfirdsomradena att stréva efter att handleda klienterna
pa ett odndamaélsenligt sétt i transporterna, da Folkpensionsanstalten fortfarande blir kvar med
ansvaret for de andra reseersittningarna inom hélso- och sjukvarden (sdsom ersittningarna for
sa kallade FPA-taxifdrder). I dessa utlitanden ansdg man det att det finns skl att utreda
organiserings- och finansieringsansvaret &ven i friga om taxitransporter pa grund av de
eventuella incitamentkonsekvenserna i anknytning till ordnandet och finansieringen av
transporterna som helhet. Aven forslagens sammantagna konsekvenser i forhéllande till
andringarna 1 servicendtet lyftes i en del utlatanden fram & ena sidan som positivt for
utvecklingen av servicenétet och servicen, men & andra sidan i vissa utldtanden dven som en
utmanande éndring som Okar efterfrigan pa ambulansservice och vilfardsomrédenas kostnader
samt som en dndring som forsdmrar stillningen for dem som &r i behov av service. I en del
utlatanden anségs det dessutom vara behovligt att precisera eller komplettera propositionens
foretagskonsekvenser.

I remissvaren forholl man sig till storsta del neutralt eller positivt till en &dndring enligt vilken
det framover dr mojligt att ta ut en klientavgift i fler situationer med prehospital akutsjukvard
an for nirvarande. Andringen bedomdes béttre svara mot den moderna verksamhetsmodellen
for prehospital akutsjukvérd och frimja utveckling av servicenétet och ordnandet av service. I
utlatandena belyste man dven att det ar positivt att den prehospitala akutsjukvéarden i och med
forslaget om att utvidga tillimpningsomradet for avgiftsbeldggningen &nnu béttre frémjar
ordandet och utvecklingen av jourtjinster vilka fors till hemmet. I enskilda utldtanden ansag
man att detta dven i viss mén kan minska den onddiga efterfrigan pa prehospital akutsjukvard.
I vissa utlatanden, i synnerhet i utlatandena av organisationerna forholl man sig dock negativt
till att en klientavgift for prehospital akutsjukvard tas ut i fler situationer &n for narvarande. |
remissvaren ansag man dértill att debiteringen av klientavgiften framdver i viss méan kan vara
forknippad med tolkningsmaéssig oklarhet. I remissvaren framlyftes oklarheterna i debiteringen
av klientavgiften till exempel vid massolycksfall eller storolyckor. Efter remissforfarandet
bearbetades regleringen, specialmotiveringen och konsekvensbedémningarna med beaktande
av ovan nimnda synpunkter.

Aven om man i en del utlitanden i princip forhdll sig positivt till att klientavgiften for
prehospital akutsjukvérd framdver ackumulerar avgiftstaket for klientavgifter, s& belystes i flera
utlatandena dock att situationen jimfort med nuldget forsimras av att bevakningen av
avgiftstaket framover ligger pd klientens ansvar jimfort med det nuvarande resetak som
administreras av Folkpensionsanstalten. I en del utldtanden ansdg man dessutom att det med
tanke pa klienten inte dr dndamalsenligt att sjdlvriskandelarna for resekostnaderna for hélso-
och sjukvarden och de klientavgifter som tagits ut for prehospital akutsjukvard och andra
ambulanstransporter i samband med &ndringen delas in under tva olika tak och att en klient i
specialsituationer som géller en kedja av resor kan bli tvungen att betala kostnaderna for alla
transporter i anknytning till resekedjan. Vid beredningen av propositionen bedémde man dnnu
det sista ndmnda &drendet, men med beaktande av de laga antalet arliga resekedjor och de
konsekvenser som hénfor sig till en klients avgiftsbelastning pad grund av den foreslagna
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regleringen konstaterade man att det inte d4r dndamalsenligt att utfirda bestimmelser om
overforingen av uppgifter om en resekedja for en patient mellan Folkpensionsanstalten och
vilfirdsomraddena och inte heller om nagot sérskilt ansdkningsforfarande i anknytning till
resekedjor, vilket skulle mdjliggéra antingen éaterbetalning av sjilvriskandelen for en
reseerséttning i anknytning till resekedjan eller utebliven debitering av en klientavgift av
vélfardsomradet. Resor/transporter som dr en del av resekedjorna skulle dven ackumulera de
anknutna arliga taken (resetaket i frdga om sjélvriskandelarna for resor som ersétts av
Folkpensionsanstalten och avgiftstaket i friga om klientavgifter som tas ut for transporter som
omfattas av vilfardsomradenas organiseringsansvar), vilket bidrar till att begrédnsa den totala
avgiftsbelastning som orsakas for patienterna av dessa situationer. Sdledes dndrades inte
innehallet i den foreslagna regleringen kring drendet i utkastet till proposition.

I remissvaren belyste flera instanser de utmaningar som slopandet av ersittningstaxan for
sjuktransporter kan orsaka. Enligt remissinstanserna kan utmaningar uppsté till exempel i
forsdkringsbolagsfaktureringen eller i faktureringen mellan vilfirdsomrddena. 1 en del
utlatanden ansdg man att man trots reformen ska bibehalla de nationella erséttningstaxorna for
sjuktransport och kostnadsindexen for sjuktransportrorelser som erséttningsgrund. En nationellt
oreglerad uppgiftsprissittning beddmdes bland annat leda till omradesspecifika skillnader i
faktureringsgrunderna, vilket inte ansags vara andamalsenhgt liksom inte heller avsaknad av
ett enhetligt kunskapsunderlag. Vid beredningen ansidg man dock att utfirdande av
bestammelser om en riksomfattande taxa inte ligger i linje med vad som i 6vrigt foreskrivits om
ersittningarna av kostnader mellan vélfairdsomradena i friga om tjanster som valfardsomradena
ansvarar for att finansiera. Inte heller i frdga om Ovriga tjénster har man hittills utférdat
bestimmelser om riksomfattande taxor.

Utifran utldtandena gjordes Gverlag flera kompletteringar och preciseringar i
motiveringsavsnitten i propositionen, 1 synnerhet i konsekvensbeddmningarna. Utifran
remissvaren gjordes dven vissa dndringar som i huvudsak preciserar och fortydligar
sakinnehdllet i vissa enskilda bestimmelser och som ledde till att det var nodvindigt att
omformulera en del av de foreslagna bestimmelserna i forhallande till den version som var pé
remiss.

Det kunskapsunderlag som anvénts i berdkningarna i uppskattningen av de ekonomiska
konsekvenserna uppdaterades under den fortsatta beredningen genom att i uppskattningarna
anvéinda det firskare materialet fran ar 2022 i SOTE-SISU-modellen (materialet for &r 2017
anvdndes dnnu i utkastet till proposition) och utifrdn detta uppdaterades berdkningarna i
konsekvensbeddmningen. Aven vissa simuleringstekniska dndringar gjordes i modellen. Enligt
Institutet for hélsa och vélfird hade avgiftsindringarnas eventuella konsekvenser for
anvindningen av servicen inte beaktats tillrdckligt. Propositionens konsekvensbedémningar
kompletterades till dessa delar under den fortsatta beredningen. I remissvaren foreslogs dven att
uppgangen i de administrativa kostnaderna och eventuella kreditforluster for valfardsomradena
ska beaktas 1 finansieringsberdkningarna i propositionen, sasom @ven beaktande av regionala
omstandlgheter Inga édndringar gjordes i dessa, eftersom det ansigs att de redan beaktats i
tillracklig man. Aven till exempel propositionens foretagskonsekvenser och konsekvenser for
informationshanteringen och informationssystemen preciserades och kompletterades vid den
fortsatta beredningen. Under remissforfarandet 1it man &nnu utféra en utredning av
konsekvenserna av  dndringarna 1 anknytning till informationshanteringen och
informationssystemen och den har beskrivits mer ingdende i avsnitt 4.2.2. Vid sidan om de
remissinstansernas utldtanden gav denna utredning tilliggsinformation for den fortsatta
beredningen av propositionen om konsekvenserna i friga om de fOoreslagna dndringarna i
anknytning till 6verféringen av organiserings- och finansieringsansvaret och om den tid som
kravs for att genomfora dndringarna.
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I remissvaren understddde flera remissinstanser att klientavgifterna binds till
vilfardsomridesindexet och att indexjusteringar gors arligen. I flera utlatandena ansags det vara
viktigt att klientavgiftstaket i enlighet med propositionen dven framoéver forblir bundet till
folkpensionsindexet, medan en del av remissinstanserna beddmde att detta forsvagar
valfardsomradenas ekonomiska stdllning. I flera utldtanden, i synnerhet de som gavs av
vilfardsomraddena, belystes dartill det administrativa arbetet i anknytning till de arliga
indexjusteringarna och kostnaderna for detta for vilfirdsomradena, framfor allt i fraga om de
klientavgifter som bestdms enligt betalningsformagan. Med tanke pé dndringen ansags det dven
vara en utmaning att tidsschemat for genomforandet av indexjusteringarna ar sndv pa grund av
att de indexjusterade beloppen publiceras sent. Under den fortsatta beredningen anségs det vara
dndamalsenligt att &ndra den foreslagna bestimmelsen om indexjusteringar utifrén remissvaren
genom att tidigareldgga tidpunkten for publiceringen av de indexjusterade beloppen jadmfort
med vad som fOreslagits i den version som var pé remiss.

De foreslagna indexdndringarna var dven foremal for negativ respons. I en del utlatanden
beddmdes det att andringarna okar avgiftsbordan i synnerhet for personer som i hog grad anlitar
service. Institutet for hélsa och vilfédrd lyfte fram pensiondrerna som en sdrskild grupp, i vilken
indexéndringarna enhgt institutet kan forsvaga betalningsformagan for klienterna i gruppen
kumulativt varje ar. Utifrdn remissvaren kompletterades konsekvensbeddmningarna i
propositionen bland annat genom att ldgga till bedomningar om konsekvenserna av den dndring
som giller indexjusteringarna for de privata hushallens ekonomiska situation pa lang sikt.

I remissvaren om avgiften for oanvind service gavs utldtanden sdvil om hojningen av avgiften
som om det utvidgade tillimpningsomrédet for avgiften. Efter remissforfarandet beslét man sig
for att avskilja hojningen av avgiften for oanvénd service till en separat regeringsproposition
(RP 117/2025 rd) och den dndring som foreslogs i den trddde i kraft frdn och med borjan av ar
2026. En del av de utldtanden som gavs under remissforfarandet gillde biagge andringsforslag,
en del endast nagotdera forslaget.

Remissvaren om dndringarna av avgiften for oanvénd service innehéll i viss man avvikande
synpunkter. I flera utldtanden understoddes forslagen eller sa forholl man sig i utgdngspunkten
positivt till férslagen. De foreslagna dndringarna bedémdes 1 flera utlatanden styra klienterna
att avboka service som bokats i forvag, vilket ansdgs kunna paverka effektiviteten i
resursanvéindningen och tillgdngen pa servicen genom att minska onddiga kder och forkorta
kétiderna. I flera utldtanden belystes att icke avbokad service har en konsekvens som forsvagar
tillgdngen pa service och resursanvéndningen och pa samma géng Okar kostnaderna, vilket det
enligt utlatandena var mojligt att paverka i en riktning som forbéttrar situationen genom de
foreslagna dndringarna. I vissa utlatanden ansags dock de foreslagna dndringarna, inklusive den
avgiftshdjning som genomforts fran och med ingangen av ar 2026, vara betydande med tanke
pa klienterna och det forutsattes att den foreslagna regleringen bedéoms mer ingaende. I vissa
utldtanden belystes dven att forslagen hénfor sig till personer som ofta har en svag stéllning
och/eller p&4 grund av olika orsaker har nedsatt funktionsforméga samt betydelsen av att
bibehalla reglering som tryggar en klients stillning. Riksdagens bitrddande justiticombudsman
forutsatte i sitt utldtande att regleringen kring det utvidgade tillimpningsomradet preciseras i
fraga om av vem det 4r mojligt att ta ut en avgift i respektive tjanst.

I synnerhet en del av vilfardsomradena ansag att den reglering som giller det utvidgade
tillimpningsomradet okar det administrativa arbetet i vilfirdsomradena, vilket for egen del
ansags minska nyttorna av den fOreslagna &andringen. I utlitandena ansdg man att
forutséttningarna for att ta ut en avgift ar strikta och administrativt tunga och i en del utldtanden
ansag man att nuvarande tidsboknings-, anmalnings- och annulleringspraxis eventuellt kan leda
till utmaningar i tillimpningen av regleringen i praktiken. I synnerhet i utlitandena av
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organisationerna efterlystes en utveckling av tidsboknings-, anmélnings- och annulleringspraxis
samt kundhandledningen och information for att frimja ett &ndamélsenligt genomférande av
regleringen och klientens stdllning. I en del utlatanden belystes de eventuella indirekta
konsekvenserna av klientavgiftsdndringarna for barn och forutsattes en béttre bedomning av
betydelsen av avgifterna dven ur denna synvinkel under det fortsatta arbetet.

Utifrén de avgivna utldtandena har man strévat efter att komplettera och fortydliga regleringen
kring avgiften for oanvind service och specialmotiveringen i propositionen. Bestimmelsen har
preciserats 1 frdga om de servicespecifika fOrutsdttningarna for det utvidgade
tillimpningsomradet och de betalningsskyldiga. Dessutom ar det anmérkningsvart att forslaget
till bestimmelse om avgiften for oanviand service i den aktuella propositionen i friga om
utformning avviker avsevért fran den bestimmelse som var pé remiss, eftersom den reglering
som foreslagits som en f6ljd av dndringarna under den fortsatta beredningen lagtekniskt sett har
omformulerats fullstédndigt.

Generellt riktades uppmérksamhet i flera utldtanden, i synnerhet i organisationernas utlatanden,
pad de konsekvenser som héanfor sig till social- och hélsovardsklienterna i frdga om hela
propositionen. I remissvaren om propositionen belystes utover vad som konstaterats ovan i
avsnittet de klientavgifter som &r hogre dn de nuvarande sjélvriskandelarna for transporter som
ingdr 1 prehospital akutsjukvird, de foreslagna indexdndringarna och andra
klientavgiftsdndringar som eventuellt dkar avgiftsbelastningen och som orsakade oro hos
remissinstanserna. I utldtandena belystes de hdoga klientavgifterna och den senaste tidens
hdjningar av avgifterna och forsvagningar av den sociala tryggheten som en mer omfattande
helhet som forsvagar klientens stillning. I utlatandena fordes det fram att klientens avgiftsborda
kan o6ka ytterligare som en foljd av forslagen. I utlatandena ansdg man att hoga avgifter kan
forsvaga tillgangen pé service i synnerhet for klienter som i hdg grad anvinder service, som har
laga inkomster eller som i Ovrigt har en svag stdllning. I flera utlatandena ansags
konsekvenserna av propositionen inte vara skidliga med tanke pad ovan ndmnda personer.
Riksdagens bitradande justiticombudsman beddmde att avgiftsdndringarna i propositionen kan
dventyra tillgdngen 1 rétt tid till tillrdckliga hélso- och sjukvardstjinster som tryggats i 19 § 3 §
i grundlagen. I flera utlatandena forutsattes dven att konsekvenserna for klienterna och de
sammantagna konsekvenserna beaktas och kompletteras i den fortsatta beredningen.

Utifran remissvaren ansags det dnnu vara behovligt att komplettera konsekvenserna av
propositionen for de grundliggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rittigheterna, i
synnerhet med tanke pa de réttigheter som tryggas i 19 § i grundlagen. Aven propositionens
konsekvenser for barn, barnfamiljer och personer med funktionsnedséttning kompletterades
utifrin de mottagna remissvaren. Likasd kompletterades bedomningen av bland annat
jamlikhetskonsekvenserna av propositionen utifrdn svaren. Som en central omstidndighet
belystes i remissvaren dven behovet av en mer omfattande och ingdende bedémning av de
sammantagna konsekvenser av de foreslagna dndringarna i propositionen. Under den fortsatta
beredningen av propositionen kompletterades propositionens konsekvensbeddémningar i
forhallande till de andra é&ndringarna av den sociala tryggheten och servicen under
regeringsperioden. Utifran remissvaren har konsekvensbedomningarna i propositionen dartill
kompletterats genom att i propositionen ldgga till uppskattningar av konsekvenserna av
andringen av indexjusteringen for de privata hushallens ekonomiska stéllning pé ldng sikt och
beddmningar av konsekvenserna av avgiftsdndringarna for serviceanvéndningen.

Remissvaren om den scrskilda lagen for Aland
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Ett remissforfarande om den sirskilda lagen for finansieringen for Aland ordnades mellan den
10 och den 24 juni 2025. Det ansags vara befogat med en utldtandetid som avviker fran
anvisningen for samrad, eftersom begiran om utlatande riktades till en jamforelsevis snav grupp
(endast itta instanser), de centrala instanserna med tanke pa regleringen, i synnerhet Alands
landskapsregering, hade involverats pa ett aktivt sétt i beredningen redan tidigare och eftersom
man genom fOrfarandet strdvade efter att trygga genomforbarheten for den foreslagna
lagstiftningshelheten. Sammanlagt sex aktdrer gav ett utlitande: Alands landskapsregering,
bitrddande justiticombudsmannen, bitradande justitiekanslern, justitieministeriet, Tehy rf och
finansministeriet. Dessutom meddelande Institutet for hélsa och vélféard att det inte har nagot att
yttra i drendet.

Remissinstanserna ansdg att det i huvudsak var vért att understddja att man genom
lagstiftningsméassiga metoder sékerstéller att det penningbelopp som for nirvarande gar till
Aland i form av ersittningar frin Folkpensionsanstalten dven framover gér dit. I sitt utlitande
hianvisade bitrddande justitickanslern till grundlagsutskottets praxis, enligt vilken de
ekonomiska forhillandena mellan landskapet och riket ordnas genom regleringen i
sjélvstyrelselagen och uppmanade att vid den fortsatta beredningen &nnu bedoma forhallandet
mellan  grundlagsutskottets praxis och den fOreslagna lagen. Aven bitrddande
justitieombudsmannen och justitieministeriet riktade uppmérksamhet pé& rittsliga
omsténdigheter i1 sina utldtanden. Bégge betonade bland annat att fordelningen av
behorighetsgrunderna i sjélvstyrelselagen och dess forhéllande till reformen ska utredas mer
ingdende i propositionen jaimfort med det utkast som var pa remiss. Dessa anmérkningar som
gjorts i utlaitandena har stakat ut den fortsatta beredningen av propositionen i rattsligt hdnseende.

Alands landskapsregering anség att den foreslagna sirskilda finansieringen i denna situation ir
det bista sittet att sdkerstélla att landskapets invanare inte far en sdmre stillning &n den 6vriga
finldndska befolkningen som en foljd av lagstiftningsreformen. Landskapsregeringen ansag
dock att det var problematiskt att man slopar ersdttningarna ur socialforsékringen genom en
lagstiftningsreform som ensidigt gors pé riksniva. Landskapsregeringen betonade att det vid
eventuella framtida dndringar som géller socialforsdkringens tickning i varje enskilt fall finns
skal att bedoma hur reformerna kan genomforas utan att invénarna i landskapet som en f6ljd av
sddana dndringar far en simre stillning &n de 6vriga invanarna i Finland. Landskapsregeringen
onskade att beloppet av den sérskilda finansieringen justeras med vissa mellanrum i férhallande
till de kostnader som orsakats av uppgifterna for landskapet. Vid beredningen av propositionen
har det inte ansetts vara behovligt att utfirda bestimmelser om detta, eftersom
finansieringssystemet utan sddan reglering ansetts béttre frimja mélet om att stivja uppgéngen
i kostnaderna for servicen pa det riksomfattande planet. Om det efter flera &r framgar att
kostnaderna pa grund av landskapets sirskilda forhallanden tydligt 6verstiger den finansiering
som dverfors och att detta leder till en situation dir det kan anses att tillgdngen pé service i
landskapets omradet dr Aventyrad, har statsmakten i varje fall i en sddan situation en skyldighet
att vidta atgérder for att atgirda situationen. Landskapsregeringen framforde i sitt utlatande dven
vissa rittsliga preciseringar, som beaktats vid den fortsatta beredningen av propositionen.

I sitt utldtande lyfte finansministeriet fram att man under beredningen inte utrett om vissa av de
kostnader som uppstir for landskapet av de nu aktuella ambulanstransporterna ingar i
utjamningsgrunden. I beredningen har det ansetts att detta inte varit nddvandigt, da det
vésentliga for fortsdttningen &r att striva efter att trygga en finansiering som motsvarar nuldget
for landskapet Aland. Den finansiering som i och med denna proposition éverfors till Aland
med stdd av en sérskild lag motsvarar i det ndrmaste beloppet av de erséttningar som
Folkpensionsanstalten betalar for tillfallet, varvid landskapet i och med propositionen befinner
sig i en liknande ekonomisk situation som for niarvarande. Tehy rf uttryckte & sin sida en oro for
om den foreslagna sérskilda finansieringen ar tillrdcklig for att trygga ordnandet av tjanster pa
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Aland dven framdver, med beaktande av omradets sirdrag. Tehy rf ansdg att indexhdjningarna
inte 1 tillrdcklig man beaktar uppgangen i méngden uppgifter. Vid beredningen av propositionen
har det ansetts att syftet med den sérskilda finansieringen for landskapet Aland #r att striiva efter
att reformens konsekvenser i princip ir likadana sivil pa fastlandet som i landskapet Aland.
Under beredningen av propositionen har det bedomts att forhallandena i landskapet Aland inte
avviker fran forhallandena pa fastlandet i sédan mén att det dr befogat att skapa en mekanism
som avviker frdn mekanismen for fastlandet for justeringen av finansieringen. Utifrdn ovan
nimnda grunder har det inte ansetts vara behdvligt att gora dndringar i det foreslagna beloppet
av finansieringen eller justeringsmekanismen for den.

6.2 Utlatandet av ridet for bedomning av lagstiftningen

Denna regeringsproposition horde till de propositioner som radet for beddmning av
lagstiftningen hade valt som en proposition som det beddmer. Nir propositionen i friga om
sakinnehall var fardig, 6verlimnades utkastet till propositionen for att bedomas av radet for
bedomning av lagstiftningen den 20 februari 2026. Rédet for bedomning av lagstiftningen gav
sitt utlatande om utkastet till regeringens proposition den 18 mars 2026.

I sitt utlaitande ansag radet for bedomning av lagstiftningen att utkastet till proposition pa ett
fortraffligt satt uppfyller kraven i anvisningarna om konsekvensbeddémning vid lagberedning.
Rédet for bedomning av lagstiftningen hade (enligt sin egen bedomning) endast fa forslag till
komplettering av utkastet till regeringsproposition.

Bedomningsraddet ansdg att propositionens centrala konsekvenser hade beddmts pa ett
fortjanstfullt sitt i utkastet till proposition. Radet gav positiv respons pé att utkastet till
proposition inneholl en stor miangd numerdra uppskattningar och tabeller och figurer som
illustrerar drendet. I sitt utlatande lyfte bedomningsradet fram att utkastet till proposition
innehaller en beskrivning av savil det material och de metoder vilka anvénts i beddmningen av
de ekonomiska konsekvenserna som de osékerheter i bedomningarna vilka bland annat beror pa
det bristfalliga kunskapsunderlaget. Enligt bedomningsradet hade de foretagskonsekvenserna
bedomts i tillricklig grad och det ansag att det var positivt att man gjort
konsekvensbeddmningar enligt maéanniskogrupper och identifierat de sammantagna
konsekvenserna tillsammans med de andra propositionerna under regeringsperioden.
Beddomningsradet dnskade dock i fraiga om de sammantagna konsekvenserna en dnnu tydligare
standpunkt i1 propositionen betrdffande huruvida de redan gjorda och de nu fOreslagna
klientavgiftsindringarna tillsammans kan ha en sddan konsekvens att vissa befolkningsgruppers
ratt till social trygghet kan forsvagas. Vid finslipningen av propositionen har man strivat efter
att beakta denna respons och ur denna synvinkel preciserat det underavsnitt som giller
propositionens sammantagna konsekvenser.

Bedomningsradets andra kompletteringsforslag gillde uppfoljningen av avgiftshojningarnas
konsekvenser. Enligt bedomningsrddets utlatande ska konsekvenserna av hdjningen av
klientavgifterna for social- och hilsovardstjansterna for anvindningen av tjanster foljas upp
efter den foreslagna regleringens ikrafttrddande. Vid beredningen av propositionen har det
identifierats att genomftrandet av en sadan uppféljning &r utmanande pd grund av att
klientavgifterna inom social- och hilsovarden ar foremal for dndringsdnskemal av manga olika
former och riktningar. I och med att avgiftslagstiftningen &dndras inom en kort tidsram kan det
vara svart att gora skillnad mellan konsekvenserna av regleringséndringarna av en enskild
regeringsproposition for klienternas beteende, bland annat darfor att de potentiella orsakerna till
beteendekonsekvenserna kan utgéras av annat dn nivan pa klientavgifterna, varvid det i
synnerhet pa kort sikt kan vara utmanande att konstatera det verkliga orsakssambandet mellan
hojningen av klientavgifterna och det eventuella uppsokandet av tjansterna.
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7 Specialmotivering
7.1 Lagen om #ndring av hélso- och sjukvirdslagen och sjukvirdslagen

73 §. Patienttransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard. I enlighet med rubriken
innehaller paragrafen bestimmelser om de transporter som med stéd av 40 § i hélso- och
sjukvérdslagen inte ingér i prehospital akutsjukvérd. Den gillande rubriken i1 paragrafen dr
”Overflyttning av patienten”. Rubriken éndras for att Gverensstimma med den nya regleringen
och for att fortydliga att transporter som ingar i prehospital akutsjukvard regleras annanstans dn
i denna paragraf.

I géllande 73 § 1 mom. foreskrivs att ett vilfairdsomrdde som har en patient som dr intagen pé
vardplats i vilfardsomrédets hélsovardscentral och som har sin hemkommun inom omradet for
ett annat vélfairdsomrade har en skyldighet att vidta &tgirder for att fa patienten overflyttad till
en hdlsovardscentral eller en annan sjukvardsinréttning i vélfairdsomradet. Sddana atgarder ska
vidtas, om vardtiden uppskattas dverstiga den genomsnittliga vardtiden och dven annars da
patienten begir det och om Overflyttningen kan ske utan att patientens tillstdnd &ventyras.
Momentet innehaller &dven motsvarande bestdmmelser om en situation dir HUS-
sammanslutningen har ansvaret for att ordna varden av en patient eller dir patienten finns i en
hilsocentral inom HUS-sammanslutningen.

Rotterna till regleringen i momentet gér tillbaka énda till regleringen i folkhélsolagen (66/1972),
vilken sedermera flyttades till den hilso- och sjukvardslag som tridde i kraft 2011. I samband
med social- och héilsovardsreformen fogades kompletterande reglering som géller HUS-
sammanslutningen och som tridde i kraft &r 2023 till momentet. Momentets reglering har med
tidens gang blivit relativt svartydd och den &r dven felaktig till den del som den innehaller
hanvisningar till en hilsocentral inom HUS-sammanslutningen. HUS-sammanslutningens
lagstadgade uppgifter anknyter till ordnande av den specialiserade sjukvarden och
sammanslutningen har foljaktligen inte hélsocentraler. Generellt utgérs regleringens
kidrnomrade av att vélfdrdsomradet eller HUS-sammanslutningen ska vidta atgérder for att
transportera en patient till det egna vilfairdsomradets sjukhus, hélsocentral eller en annan
verksamhetsenhet, da den verksamhetsenhet dér patienten ar inskriven inte finns i patientens
eget valfardsomrade.

I gillande 73 § 2 mom. foreskrivs att vélfirdsomradet eller HUS-sammanslutningen, om en i
dess verksamhetsenhet intagen patients sjukdom kridver det, ska sOrja for att patienten
transporteras for vard eller atgérder till ndgon annan verksamhetsenhet eller hilsovardscentral.

Momentets reglering géller Overflyttningar som maste goras pa grund av patientens
hilsotillstdand fran ett sjukhus eller en annan verksamhetsenhet, oberoende av det
vélfirdsomrade eller HUS-sammanslutningen vid vars sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet patienten befinner sig i eller till vilket vélfdrdsomrades sjukhus eller
verksamhetsenhet det dr nodvéndigt att flytta honom eller henne. Eftersom bestimmelsen
innehéller foreskrifter om skyldigheten att sorja for en patient i dess verksamhetsenhet”, har
det tolkats att &ven denna bestimmelse géller en inskriven patient.

Med inskrivning pa sjukhus eller en annan verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och
sjukvérd avses att en patient tas in p& verksamhetsenheten for vard eller undersdkning pé sa sétt
att patienten tas in pd en baddavdelning eller exempelvis en enhet for intensivvard och en
vardperiod pdborjas for honom eller henne, under vilken han eller hon ges behovlig vérd, foljs
eller undersoks i en sjukhusmiljo. I praktiken stannar patienten i verksamhetsenheten over
natten eller for en langre tid. Anteckningen om inledande av en vardperiod och intagning pa en
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avdelning gors i journalhandlingarna. Inskrivningen kan vara planerad, varvid patienten skrivs
in pé sjukhuset utifran en tidtabell eller vard som 6verenskommits i forvdg. Alternativt kan
inskrivningen ske vid jouren, varvid patienten skrivs in pa ett sjukhus utifrdn en plotslig
sjukdom, skada eller nigon annan akut orsak.

I praktiken ar det mdjligt att ta ut en avgift for kortvarig institutionsvard av patient, om han eller
hon édr inskriven. Ingen avgift tas ut separat for transporten av honom eller henne med stéd av
lagstiftningen kring klientavgifter.

Det foreslés att regleringen i paragrafens 1 och 2 mom. fortydligas och fornyas i nya 1 mom.
Framover foreskrivs i paragrafens 1 mom. att vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen,
vid vars sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvérd
en patient dr inskriven, ska se till att patienten transporteras med ett dndamalsenligt
fortskaffningsmedel till ett annat sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som
tillhandahaller hdlso- och sjukvérd, om varden av patienten forutsitter det eller om det ar
andamalsenligt att varda patienten vid nagon annan verksamhetsenhet, och att Gverflyttningen
kan ske utan att patientens tillstind &dventyras. Patienten ska i forsta hand flyttas 6ver for véard
till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvérd som
anvisats av patientens vélfirdsomrade.

Paragrafen innehaller bestimmelser om transporter av inskrivna patienter till ett sjukhus eller
nagon annan verksamhetsenhet for det forsta da patientens vard forutsitter det. En sddan
situation kan foreligga till exempel da status for en patient pa sjukhus forsvagas eller da hans
eller hennes diagnos preciseras och han eller hon ska flyttas till ett universitetssjukhus eller till
nagot annat sjukhus som tillhandahéller mer krédvande vard. I friga om innehéll motsvarar
regleringen till denna del regleringen i géllande 73 § 2 mom.

Paragrafen innehdaller dessutom bestimmelser om transporter i situationer dar det &ar
dndamalsenligt att skdta patienten vid ndgon annan enhet och forflyttningen kan goras utan att
dventyra patientens tillstdnd. I praktiken avses med detta till exempel en situation dér patienten
befinner sig i ndgot annat &n det egna valfardsomréadets sjukhus, som han eller hon uppsokt for
att f4 akut vard. Nér patientens status stabiliserats, kan han eller hon flyttas tillbaka till det egna
vilfardsomradets sjukhus. Forflyttningen kan dven gélla till exempel forflyttning fran ett
sjukhus som tillhandahaller specialiserad sjukvard till en biddavdelning inom primérvéarden, da
patienten inte lingre behdver vard pé specialiserad sjukvardsniva eller till exempel forflyttning
fran en biaddavdelning vid jouren till fortsatt behandling vid bédddavdelningsplats som blivit
ledig. Till denna del motsvarar regleringen i paragrafen delvis géllande 73 § 1 mom.

Regleringen i nya 1 mom. géller savil de situationer dér forflyttningen av patienten &r behovlig
eller diar det ar dndamalsenligt att gora en forflyttning inom vélfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen som situationer dér patienten forflyttas till ett annat valfairdsomrade eller till
HUS-sammanslutningens omréde.

Momentet innehdller dven en bestimmelse enligt vilken en patient i forsta hand ska forflyttas
till vard vid ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och
sjukvard vilken patientens eget vilfardsomrade anvisat. I praktiken hdanvisar man med detta till
situationer dér patienten ar i ndgot annat sjukhus dn det egna vilfardsomradets sjukhus eller i
nagon annan verksamhetsenhet. I praktiken giller regleringen i synnerhet en situation dér en
patient uppsokt jouren vid négot annat dn det egna vélfardsomradets sjukhus. Niar man letar
efter en plats for den fortsatta behandlingen for patienten, kan patientens eget vélfardsomrade
Onska att patienten flyttas tillbaka till det egna sjukhuset eller till exempel till ett annat sjukhus
inom dess samarbetsomrade pa ett sitt som Overenskommits i samarbetsomradet, om det
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exempelvis bedomer att den fortsatta behandlingen i frdga om kostnader blir formanligare for
vilfardsomradet pa detta sétt. Det dr befogat att redan i forvig komma Gverens om principerna
for situationer som géller sddana Gverflyttningar, &ven om valfardsomradena naturligtvis kan
forhandla om drendet dven betraffande en viss patient.

Enligt regleringen i momentet ska transporten ordnas med ett andamélsenligt fordon. I praktiken
innebér detta att transporten kan goras dven med ett annat fordon &n ambulans, sésom med olika
taxifordon. En s&dan transport omfattas s& som for nirvarande av vilfirdsomradenas
organiserings- och finansieringsansvar. Inte heller framover debiteras ndgon separat klientavgift
for de transporter som avses i momentet, utan den avgift som tas ut for kortvarig institutionsvard
tacker dven transporten.

Paragrafens 2 mom. &r nytt och innehaller i syfte att fortydliga rattsléget bestimmelser om en
situation dér en patient dr inskriven pa ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som
genomfor hélso- och sjukvard, men det under vardperioden med tanke pa varden eller
rehabiliteringen dr befogat att patienten besoker sitt hem eller ndgon annan 6verenskommen
plats, sdsom en anhorigs hem, utan att patienten skrivs ut fran verksamhetsenheten. En sadan
situation kan foreligga till exempel d& en patient som varit i institutionsvrd inom
mentalvardstjdnsterna tillfalligt besoker sitt hem for att man ska kunna bedoma
forutséttningarna for att patienten ska klara sig hemma. Forutséttningen &r att patienten och
vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen sinsemellan kommit éverens om besdket. Med
detta avses att samfOrstand rdder mellan patienten och vilfairdsomradet eller HUS-
sammanslutningen om att besoket hemma eller ndgonstans ar andamaélsenligt uttryckligen med
tanke pa varden eller rehabiliteringen. Vilfirdsomradet och HUS-sammanslutningen ska sorja
for att transporten sker med ett andamaélsenligt fordon.

En sadan transport omfattas s som for ndrvarande av vélfirdsomraddenas organiserings- och
finansieringsansvar, oberoende av det valda fortskaffningsmedlet. Inte heller for dessa
transporter tas ndgon klientavgift ut av patienten. Valfardsomradet och HUS-sammanslutningen
har inte ndgon skyldighet att sorja for transporterna till exempel da en patient for en kort tid
avligsnar sig fran verksamhetsenheten for att utrétta egna drenden.

Paragrafens 3 mom. innehéller bestimmelser om skyldigheten for vélfairdsomradet eller HUS-
sammanslutningen att sorja for transporter da patientens vardperiod upphér. I dessa situationer
skrivs patienten ut fran sjukhuset eller nigon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller
hélso- och sjukvérd. Enligt forslaget foreskrivs i momentet att vélfirdsomréadet eller HUS-
sammanslutningen, vid vars sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahéller
hilso- och sjukvérd en patients vardperiod upphor, ska se till att patienten transporteras med
ambulans hem eller till ndgon annan plats som &verenskommits med vilfdrdsomradet eller
HUS-sammanslutningen, om ambulanstransporten dr nédvandig med hénsyn till patientens
hélsotillstand.

I paragrafens 4 mom. foreskrivs 4 sin sida att valfardsomréadet eller HUS-sammanslutningen har
en skyldighet att skdta transporterna i en situation dér patienten behdver transport med ambulans
till sjukhus eller till ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvard eller
returtransport dérifran. I momentet foreskrivs att valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen
ska se till att transporten av en person som vistas inom dess omrade och som inte ar inskriven
vid ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvérd sker
med ambulans fran personens hem eller ndgon annan plats som Overenskommits med
vilfardsomréadet till en verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvird samt hem
eller till ndgon annan Gverenskommen plats, om ambulanstransporten dr nédvéandig pa grund av
patientens hélsotillstand.
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I paragrafens 5 mom. fOreskrivs att vélfairdsomrédet eller HUS-sammanslutningen har en
skyldighet att skdta vissa transporter i en situation didr en patient uppsoker vard vid en
verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvérd och patienten inte skrivs in vid
verksamhetsenheten i fraga, utan flyttas till ndgon annan verksamhetsenhet med ambulans, dit
det dr behovligt att gora transporten som prehospital akutsjukvéard. I momentet foreskrivs det
enligt forslaget att vélfardsomradet och HUS-sammanslutningen, till vars sjukhus eller nagon
annan verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvérd en patient som behover vard
har kommit, men som inte skrivs in vid verksamhetsenheten i fraga, ska se till att patienten
transporteras med ambulans till ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och
sjukvard, om ambulanstransporten dr nddvandig med hiansyn till patientens hélsotillstand.

I 6 mom. foreslds det preciserade bestimmelser om hur langt vélfardsomradets eller HUS-
sammanslutningens skyldighet att sorja for de transporter som avses i 3—5 mom. stricker sig.
Det foreslds att momentet innehéller bestimmelser om att vélfdrdsomrddet och HUS-
sammanslutningen vid transporter enligt 4 och 5 mom. har en skyldighet att sorja for transporten
endast till sjukhus och andra verksamhetsenheter som tillhandahéller hilso- och sjukvard vilka
drivs av dem och finns i det egna omradet samt inom den specialiserade sjukvarden &ven till
sjukhus for vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen, vilka finns samma
samarbetsomradet samt vid transporter enligt 3-5 fran ett sjukhus eller en annan
verksamhetsenhet som tillhandahdller hilso- och sjukvard till ett hem eller en annan
overenkommen plats som finns i vélfardsomradet eller i HUS-sammanslutningens omrade. Om
vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen dock sjélv styrt patienten till vard till sddana
sjukhus eller verksamhetsenheter som tillhandahéller hédlso- och sjukvard vilka finns i ett annat
valfardsomrade eller i omradet for samarbetsomradet, ska de transporter som avses i 4 och 5
mom. ordnas dven utanfor det egna vélfidrdsomradet eller HUS-sammanslutningens omréde och
de transporter som avses i 3—5 mom. ska ordnas frén ett sddant sjukhus hem eller till en annan
overenskommen plats. Dessutom har vélfirdsomradet och HUS-sammanslutning en skyldighet
att skota de transporter som avses i 4 och 5 mom. dven till ett sjukhus utanfér samarbetsomradet,
till vilket en hélso- och sjukvardstjanst centraliserats pa det nationella planet samt de transporter
som avses 1 3—5 mom. fran ett sddant sjukhus hem eller till en annan 6verenskommen plats.

I enlighet med paragrafens 6 mom. géller skyldigheten att skota de transporter som ndmns i det
endast transporter till vélfirdsomradets eller HUS-sammanslutningen eller till en annan
verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvard. 1 praktiken hénvisar detta till
transporter till enheter som omfattas av ett vélfirdsomradets och HUS-sammanslutningens
organiseringsansvar och tillbaka frdn dem. Skyldigheten att skota en patients transport
begrinsar sig inte endast till transport till verksamhetsenheter som tillhandahaller hélso- och
sjukvard och som drivs av vélfirdsomrddena sjidlva, utan &ven till transporter till
verksamhetsenheter vid de privata tjdnsteproducenter ddr man producerar hélso- och
sjukvardstjanster som en del av genomforandet av vélfirdsomradets eller HUS-
sammanslutningens organiseringsansvar. Ett vilfardsomrade och HUS-sammanslutningen har
inte nadgon skyldighet att skota transporter till hélso- och sjukvérd som en patient helt och hallet
skaffat som privat hélso- och sjukvard eller hem dérifran eller till en annan Gverenskommen
plats.

Regleringen i momentet innehaller dartill avgransningar i friga om till vilka omraden
vélfardsomradets och HUS-sammanslutningens skyldighet att skéta de transporter som avses i
3-5 utstricker sig. Regleringen i paragrafen baserar sig pé att bestimmelsen sa vil som mojligt
ska motsvara ersdttningspraxis enligt 4 kap. 4 § i sjukforsdkringslagen och
Folkpensionsanstaltens nuvarande praxis, vilken beskrivits ovan i denna proposition. I praktiken
innebér de foreslagna avgransningarna att om en patient utdvar sin rétt enligt 47 § eller 48 § i
hilso- och sjukvardslagen att vilja en vardplats inom primérvarden eller den specialiserade
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sjukvarden utanfor det egna vilfardsomradet, har vilfardsomridet inte ndgon skyldighet att
ordna transport till ett annat vilfardsomraddes omrade eller till specialiserad sjukvérd utanfor det
egna samarbetsomradet eller till ett hem eller en annan plats som finns utanfor vilfairdsomréadet
eller samarbetsomréadet. Inte heller i de situationer dér en patient vill uppsoka helt och hallet
privat hélso- och sjukvard har vélfairdsomradet nagon skyldighet att med stod av regleringen
ordna anknutna ambulanstransporter.

Paragrafens 7 mom. géller de fataliga situationer dér en patient kan behdva ambulanstransporter
for att delta i rehabilitering som ordnas eller ersétts av Folkpensionsanstalten. I momentet
foreskrivs att vilfardsomradet ska se till att en patient som vistas inom dess omrade och for
vilken rehabilitering enligt rehabiliteringslagen ordnas transporteras med ambulans fran
patientens hem eller ndgon annan plats som dverenskommits med vélfardsomradet till den plats
som tillhandahaller rehabiliteringen samt hem eller till ndgon annan 6verenskommen plats, om
ambulanstransporten dr nodvéindig pa grund av patientens hilsotillstind. I frdga om dessa
transporter géller skyldigheten att skdta transporterna for valfardsomradena och Helsingfors
stad, men inte for HUS-sammanslutningen. Detta beror pa att ansvaret for transporterna i en
situation enligt momentet inte pa det sédtt som avses i andra foreslagna momenten har négot
samband med till eller fran vilken enhet som tillhandahaller hilso- och sjukvérd i
vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen transporten gors, utan det giller endast det
geografiska omréadet for vistelseplatsen. I Nyland kan denna uppgift skotas av valfardsomradena
1 Nyland och Helsingfors stad. Deras omraden ticker geografiskt sett omradet for HUS-
sammanslutningen. Avsikten med begreppet patient som anvénts i momentet ar inte att avgransa
for vilken tjanst som ges med stod av rehabiliteringslagen en person kan fi en
ambulanstransport. En person som behover ambulans kan uppfattas som en patient, &ven om
han eller hon dker till annan rehabilitering 4n sddan som tillhandahalls som hélso- och sjukvard.

Genom regleringen i 3—5 mom. och 7 mom. i paragrafen regleras i praktiken tilldelningen av
uppgiften att ordna andra patienttransporter 4n saidana som ingdr i prehospital akutsjukvard vilka
gors med ambulans till valfardsomradena och till vissa delar till HUS-sammanslutningen, da
ersittningsansvaret for sddana transporter for nirvarande innehas av Folkpensionsanstalten i
frdga om oinskrivna patienter. Finansieringen av dessa transporter overfors till en del av
vilfardsomriddenas icke-6ronmirkta finansiering pd det sidtt som angetts i de allminna
motiveringarna i propositionen.

Utifrén regleringen i paragrafens 3—-5 mom. och 7 mom. har vélfairdsomradet och HUS-
sammanslutningen utifrén 3—5 mom. till uppgift att skdta transporten endast i en situation dér
ambulans anvinds i transporten. En ytterligare forutséttning ar att transporten med ambulans ar
nddvéndig med tanke pa patientens hélsotillstdnd. Detta kan bedomas i forvég i valfardsomrédet
eller i HUS-sammanslutningen pa si sitt att patienten har ett intyg eller en anteckning i
journalhandlingarna om att hans eller hennes hélsotillstand allmént forutsétter att transporterna
genomfors med ambulans. Beddmningen kan dven goras enligt situation. I synnerhet i
situationer enligt 5 mom. dr beddmningen sannolikt ofta situationsspecifik.

Transport med ambulans regleras i paragrafens 3—-5 och 7 mom. Avsikten med denna
ordalydelse dr att atskilja dessa fran enheter inom den prehospitala akutsjukvarden enligt 8 § i
social- och hilsovardsministeriets forordning och regleringen om dessa. En enhet inom den
prehospitala akutsjukvarden kan vara en ambulans, men for att vara en enhet inom den
prehospitala akutsjukvérden ska den hora till systemet med prehospital akutsjukvérd och
personalen ska uppfylla de utbildningskrav som giller personal och som foreskrivs i denna
forordning. I friga om ambulanstransporter enligt 73 § 3—5 mom. och 7 mom. i hédlso- och
sjukvardslagen finns det inte nagra lagstadgade krav som baserar sig pa speciallagstiftningen i
fraga om personalens utbildning, utan personalen ska ha lampligt kunnande for de transporter
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som avses i momenten. Naturligtvis &r den allmidnna lagstiftningen for ordnande och
tillhandahallande av service tillimplig pa verksamheten, sisom 9 § i lagen om tillsynen dver
social- och hilsovarden (741/2023), enligt vars 2 mom. personalen ska ha sddan lamplig
utbildning som tjansteproducentens verksamhet kraver och tillrickligt kunnande och tillracklig
yrkesskicklighet med beaktande av innehallet i de tjdnster som produceras och vilka klienter
och patienter som anlitar tjdnsterna. Vélfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen ska
bedoma och definiera en tillricklig kompetensnivd for dessa transporter i den egna
verksamheten och nédr de gor upphandlingar av privata tjénsteproducenter och genomfor
konkurrensutsittningar som géller dessa.

I de situationer som regleras i 3—7 mom. har vélfardsomradet finansieringsansvaret for
transporten. Utifran de foreslagna regleringen om klientavgifter dr det mgjligt att ta ut en
klientavgift av patienten for en saddan transport. I praktiken innebér regleringen dven att om en
patient i de situationer som avses i momentet forflyttar sig med taxi, fir han eller hon s& som
tidigare ersittningar enligt sjukforsdkringslagen fran Folkpensionsanstalten och betalar en
sjalvriskandel enligt sjukforsdkringslagstiftningen for resorna. I utskrivningssituationer eller
overflyttningar hjalper dock vélfirdsomradet eller HUS-sammanslutningen patienten att
bestilla taxi vid behov.

Destinationen eller avgingsplatsen for de transporter som avses i paragrafens 2—5 och 7 mom.
kan pa det sétt som framgar av momenten, utdver hemmet, 4ven vara en annan dverenskommen
plats. Begreppet hem omfattar exempelvis dven dldreboenden eller en annan enhet inom
motsvarande institutionsvard eller en serviceboendeenhet. En i regleringen avsedd annan plats
kan vara till exempel hemmet for en patients sldkting, dit patienten aker for att aterhdmta sig
eller for att & fortsatt omsorg av de anhdriga, eller pd motsvarande en sldktings hem, dar
patienten fatt omsorg innan transportbehovet uppkom. Aven en annan plats som anknyter till
den wvanliga livskretsen kan bli aktuell i patienternas olika individuella situationer. Det
visentliga dr att transporten overenskommits mellan patienten och vélfardsomradet.

Paragrafen innehaller bestimmelser om skyldigheten att sorja for transporten for ett visst
vélfardsomréade eller HUS-sammanslutningen. Det vélférdsomrade som har en sddan skyldighet
varierar beroende pa situationen pé det sétt som beskrivits ovan. Det foreslés att detta uttryck
anvands i momentet, eftersom foreskrifterna reglerar dven situationer dir patienten vardas pa
nagot annat dn det egna valfairdsomradets sjukhus eller pa ndgon annan verksamhetsenhet eller
dé han eller hon flyttas annanstans 4n till en verksamhetsenhet inom det egna vilfirdsomradet.
I princip ansvarar patientens vélfirdsomrade for att ordna patientens hélso- och sjukvérd. Med
tanke pa verksamheten i praktiken &r det dock dndamaélsenligt att utfirda bestimmelser om att
patientens vilfardsomrade alltid ska ordna transporten av egna patienter, eftersom en patient
kan vara i vard eller vistas i ett annat vélfirdsomrades omrade och patientens valfardsomrade
inte nodvandigtvis kanner till exempelvis tjansteproducenterna i anknytning till transporter i det
andra vélfairdsomradet eller Ovriga lokala arrangemang. Det é&r tydligare att utfirda
bestimmelser om en skyldighet att skota transport, som med andra ord innebér en skyldighet pa
praktisk niva att skota en patients transport med ambulans, antingen som egen verksamhet for
vilfardsomradet eller som kopta tjdnster, och i de situationer som avses i 1 och 2 mom. dven
med ndgot annat fortskaffningsmedel, sdsom taxi.

I paragrafen ndmns vélfirdsomrade och HUS-sammanslutningen. Regleringen tillimpas dven
pa vilfardsomradena i Nyland och Helsingfors stad. Vem som é&r skyldig att skota transporterna
i Nyland beror pa i vems verksamhetsenhet eller omrade patienten finns, vad som i friga om
Nyland har foreskrivits om ansvaret for att ordna hélso- och sjukvardstjdnster och vad som
Overenskommits om drendet mellan valfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen. [ till exempel 3 mom. foreskrivs att vilfirdsomradet eller HUS-
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sammanslutningen, vid vars sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahéller
hilso- och sjukvérd en patients vardperiod upphor, ska se till att patienten transporteras med
ambulans hem eller till ndgon annan plats som &verenskommits med vilfdrdsomradet eller
HUS-sammanslutningen, om ambulanstransporten dr nédvandig med hénsyn till patientens
hélsotillstaind. Denna skyldighet har riktats pa sa sétt att det avgorande ar pé vilket sjukhus eller
1 vilken verksamhetsenhet patienten finns. Om en patient till exempel befinner sig pa ett sjukhus
1 HUS-sammanslutningen, har HUS-sammanslutningen en skyldighet att sorja for transporten.
Detta dr fallet oberoende av om en patient fir vird pa ett sjukhus som hor till HUS-
sammanslutningen pa grund av att HUS-sammanslutningen utifrén lagstiftningen har en
skyldighet att ordna en viss tjanst eller till exempel dérfor att en viss tjénst har Gverenskommits
att skotas av HUS-sammanslutningen i ett organiseringsavtal enligt 9 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovarden och rdddningsvdsendet i Nyland, &ven om organiseringsansvaret i
princip innehas av vélfirdsomradena i Nyland och Helsingfors stad. Dessutom ar det mojligt att
en patient styrts till vard till ett sjukhus i HUS-sammanslutningen till exempel p& grund av brist
pa utrymme pé sjukhusen i de andra vélfairdsomradena.

157 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs att om ett vélfirdsomrade
enligt lag eller ett siddant samarbetsavtal mellan vélfirdsomrdaden som avses i 36 §
tillhandahéller en invénare i att annat vélfirdsomrade social- eller hdlsovardstjénster, ska det
vilfardsomrdde dar personen dr invénare utan oskiligt drojsmal betala erséttning for de
kostnader som tjdnsterna medfort, om inte nagot annat foreskrivs om erséttning for kostnaderna
nagon annanstans eller vilfirdsomradena inte kommer dverens om négot annat. Med kostnader
avses de faktiska kostnader som orsakats av att personen tillhandahéllits tjinsten, med avdrag
for de verksamhetsintékter som tjénsten medfort.

I praktiken innebédr denna reglering i lagen om ordnande av social- och hélsovéird att om
valfardsomradet skott transporten av en annan dn det egna valfardsomradets invanare, kan detta
vilfardsomrade ta ut de kostnader som orsakats av transporten av patientens eget
vélfairdsomrade. Frdn den debiterade kostnaden gors ett avdrag av den klientavgift som
vilfardsomréadet tar ut, om det dr mojligt att ta ut en klientavgift for den aktuella transporten och
detta redan har gjorts.

For tydlighetens skull innehaller paragrafens 8 mom. en foreskrift om att bestimmelser om
transporter som ingar i prehospital akutsjukvard utférdas i 40 § i hilso- och sjukvardslagen. De
foreslagna bestdmmelserna i 73 § i lagen reglerar situationer dar transporten, beroende pa
situationen, i sig kan ingé i den prehospitala akutsjukvéarden. Till exempel vid Sverflyttning av
en oinskriven patient enligt 5 mom. fran ett sjukhus till ett annat, kan patientens tillstdnd
forutsétta att en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden skoter transporten. Med denna
bestimmelse i 8 mom. fortydligas att 73 § handlar om de transporter pa vilka regleringen om
prehospital akutsjukvard i 40 § inte &r tilldmplig.

7.2 Lagen om éindring av sjukforsikringslagen

4 kap. Erséttning for resekostnader

1 §. Forsékrades resor. Paragrafen innehéller bestimmelser om resor i anknytning till sjukvard
vilka ersitts till den forsékrade utifran sjukforsékringslagen. Till paragrafen fogas ett nytt 4
mom., enligt vilket kostnader inte ersitts med stod av denna lag for 1 39 och 40 § i hélso- och

sjukvardslagen avsedd prehospital akutsjukvérd eller for sddana patienttransporter enligt 73 § i
den lagen som inte ingar i prehospital akutsjukvard.
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5 §. Fardsitt som ersitts. Paragrafen innehaller bestimmelser om det fardsétt som ersétts.
Paragrafens 2 mom. innehéller bestimmelser om erséttning av resekostnader som orsakats av
anvandning av specialfordon. Paragrafens 2 mom. dndras pa sa sitt att specialfordon inte langre
avser ett sjuktransportfordon och en helikopter. Kostnader for resor som gjorts med ett
sjuktransportfordon, sédsom ambulans, och helikopter ersitts inte ldngre utifran
sjukforsikringslagen.

6 §. Sjuktransport. Paragrafen innehaller bestimmelser om erséttning av kostnader som orsakats
av sjuktransporter och prehospital akutsjukvéard och den ersdttningstaxa som ligger till grund
for ersdttning av resekostnader som orsakats av anvidndning av ett sjuktransportfordon.
Bestimmelser om den erséttningstaxa som anvands som grund for ersittning for anviandning av
sjuktransportfordon utférdas genom forordning av statsrédet.

Det foreslés att paragrafen upphdvs. Utifran sjukforsékringslagen ersitts till en forsdkrad inte
langre kostnader som orsakats av prehospital akutsjukvard enligt 39 § och 40 § i hélso- och
sjukvardslagen och inte heller andra resekostnader som orsakats av anvindning av ett
sjuktransportfordon. Inte heller kostnaderna for sjuktransportresor med bat ersitts langre utifran
sjukforsikringslagen.

8 §. Grund for ersittning for resekostnader samt faststéllande av ersittningstaxan. I paragrafen
regleras grunden for reseersittning och bestimmandet av ersittningstaxan. Hanvisningen till 4
kap. 6 § som upphévs enligt forslaget stryks fran 3 mom. som en onddig hdnvisning. Dessutom
stryks hinvisningen till 4 kap. 5 § som en onddig hdnvisning.

18 kap. Sjukforsdkringsfonden och forsakringspremier och forsdkringsavgifter

9 §. De forsdkrades finansieringsandel. I paragrafen finns det foreskrifter om den andel av
utgifterna for sjukvéardsforsakringen inom sjukforsdkringen, vilken finansieras med intékterna
av sjukforsikringens sjukvardspremie, som tas ut hos de forsdkrade. Det foreslas att de
forsdkrades nuvarande finansieringsandel pa 48,6 procent ska dndras till 50,4 procent.

10 §. Statens finansieringsandel. I paragrafen foreskrivs det om vilken andel av utgifterna for
sjukforsdkringens sjukvardsforsdkring som finansieras med statens medel. Det foreslas att
statens nuvarande finansieringsandel pa 51,4 procent ska dndras till 49,6 procent.

7.3 Lagen om édndring av lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

3 §. Avgift for oanvind service. Regleringen kring oanvind service dndras pa sa sétt att det blir
mojligt att ta ut en avgift for tjinster som &dr nya jaimfort med nuldget. De nya tjdnsternas
avvikande karaktir i forhallande till de tjanster som tidigare omfattades av avgiftsregleringen
leder till att hela avgiftsregleringen for oanvind service omformas pa det strukturella planet.
Avsikten dr dock att bibehélla regleringens sakméssiga innehéll i fraga om de tjanster for vilka
det redan hittills varit mojligt att ta ut en avgift. I samma sammanhang slopas &dven
bestimmelsen om indexreglering, vilken for nérvarande finns i 3 mom., eftersom
indexregleringen och de avgifter som regleringen géller framdver regleras pa samlat sétt i 14 b
§ 1 den foreslagna lagen.

Paragrafens 1 mom. innehéller en bestimmelse om det maximibelopp i euro som ett
vilfardsomrade kan ta ut for varje oanvénda service av de personer som annanstans i paragrafen
faststdlls som betalningsskyldiga i olika tjanster. Beloppet dr det samma som i den géllande
lagstiftningen, det vill sdga 73,70 euro. Det foreslas dessutom att momentet innehaller
bestammelser om forutséttningarna for uttag av en avgift, som framgar narmare av den darpa
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foljande paragrafen. For en del av forutsittningarna for att ta ut en avgift anvéinds bendmningen
”de allminna forutsittningarna for uttag av en avgift”, medan en del av fOrutséttningarna ar
servicespecifika med anledning av tjdnsternas olika karaktérer. P4 det sdtt som konstateras i
momentet ska bigge dessa forutséttningar vara uppfyllda, for att en avgift for oanvind service
ska kunna tas ut.

Paragrafens 2 mom. dndras pa sé sitt att det redogdr for de allménna forutséittningarna for att ta
ut en avgift. Dessa omfattar att en betalningsskyldig person later bli att komma till en bokad
tjanst utan att avboka tjansten i forvdg och utan att ha nadgot godtagbart skl till det. En annan
forutsittning for att ta ut en avgift dr att det inte dr oskiligt att ta ut en avgift. En ytterligare
forutsittning for att ta ut en avgift ar att den som bokat en service getts information om att det
ar majligt att ta ut en avgift for oanvénd service och anvisningar om hur servicen avbokas i
forvidg. Dessa uppgifter ska ges pé sa sitt att personen i tillrdcklig grad forstar dess innehdll. De
ovan ndmnda forutséttningarna for tillhandahallande av information och anvisningar géller d&ven
for de personer som avses i 4 mom. 1-2 punkten, vilka kallats till service och vilka ska ges
informationen i samband med kallelsen. Momentet innehaller dirtill bestimmelser om att en
avgift inte far tas ut for oanvind service av en person under 18 ar. I sak motsvarar de ovan
beskrivna forutsittningarna de forutsittningar som har faststéllts for att ta ut en avgift dven i
den nuvarande lagstiftningen och som refererats ovan i denna proposition och mer ingéende i
regeringens proposition RP 129/2020 rd.

Paragrafens 3 mom. innehéller en servicespecifik beskrivning av forutséttningarna for att ta ut
en avgift, for vilka det redan med stdd av den nuvarande lagstiftningen varit mojligt att ta ut en
avgift dd servicen inte anvénts och inte heller avbokats. I sak motsvarar regleringen den
nuvarande regleringen i frdga om dessa tjdnster. Aven forutsattningarna for att ta ut avgiften for
dessa tjanster forblir oférandrade.

Paragrafens 4 mom. dr nytt och faststéller framdver de tjanster som ar nya i forhéllande till det
tidigare tillimpningsomradet for avgiftsregleringen for vilka vélfirdsomréadet, om servicen inte
anvénds och inte heller avbokas, har mojlighet att ta ut en avgift som i princip ér jdmnstor med
den avgift som for nirvarande kan tas ut for oanvénd service. Tillimpningsomrédet for avgiften
for oanvénd service utvidgas till vissa tjanster som vélfardsomradet ansvarar for att ordna enligt
14 § i socialvardslagen. Dessa tjanster handlar i huvudsak om sa kallade familjerattsliga tjanster
och utover dessa omfattar det utvidgade tillimpningsomradet dven stéttat och Overvakat
umgénge mellan ett barn och en fordlder. I momentet faststélls &ven de persongrupper frén vilka
det 4r mdjligt att ta ut en avgift for respektive tjénst och dértill preciseras de situationer dar det
ar mojligt att ta ut en avgift for dessa nya tjanster. Med tanke pd den foreslagna
avgiftsregleringens sdrdrag och dess tydlighet innehaller paragrafens 4 mom. framdver en
detaljerad forteckning om omsténdigheter som preciserar uttaget av en avgift i fraga om ovan
ndmnda tjanster, vilka utdver de allmidnna forutsdttningar som foreskrivs i 2 mom. ska vara
uppfyllda.

Enligt 1 punkten i forteckning i paragrafens 4 mom. &r det mojligt att ta ut en avgift for oanvind
och icke avbokad tjdnst for besok i samband med 6verenskommelse om vardnad om, umgénge
med eller underhéll f6r barn samt medling i familjefragor. I dessa tjanster dr det mojligt att ta ut
en avgift av barnets fordldrar om vissa av de tillaggsforutsittningar som anknyter till dessa
tjénster ar uppfyllda. Dessa tilldggsforutsittningar omfattar for det forsta att avgiften kan tas ut
av en forélder som sjdlvstindigt eller med anlitande av en foretrddare har bokat servicen. For
det andra kan avgiften tas ut av en fordlder som inte infinner sig till ett besok i samband med
overenskommelse om vardnad om, umgénge med eller underhall for barn samt medling i
familjefragor, om den instans som tillhandahéller servicen personligen har kallat fordldern till
ovan nimnda tjanster och fordldern, antingen sjélv eller via en foretradare, meddelar att han
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eller hon deltar i servicen. Den instans som tillhandahaller servicen kan utdver en arbetstagare
hos vilfiardsomradet eller en organisation som den driver dven vara till exempel en arbetstagare
i ett foretag som tillhandahaller kdpta tjanster och producerar servicen for valfardsomradet. Den
personliga kallelsen kan genomforas pa olika sitt, till exempel genom att dra nytta av
elektroniska servicekanaler, per brev eller per telefon. Med personer som fatt en kallelse
héanvisar man med andra ord till personer som den instans som tillhandahaller servicen har kallat
till servicen utan att personerna sjilva varit i kontakt med den instans som tillhandahéaller
servicen. En sadan situation kan foreligga till exempel da den andra fordldern till ett barn tar
kontakt och framf6r en begédran om en besokstid for att komma dverens om underhéllet om ett
barn. I praktiken forutsétter dverenskommelsen att d&ven barnets andra fordlder deltar i besdket
och for att avgiften ska kunna tas ut dven av denna andra forilder, ska den instans som
tillhandahaller tjdnsten har kallat denna andra forélder till besoket. Bakgrunden till regleringen
utgérs av ett behov av att sdkerstdlla att det inte dr mojligt att en betalningsskyldighet
uppkommer for en person pa obefogade grunder. Nér fordldrarna behover dessa tjanster, kan
det redan i utgangspunkten forekomma utmaningar i foréldrarnas inbordes véxelverkan. Darfor
ar det motiverat att inte heller den ena fordldern i dessa situationer r skyldig att se till att den
andra fordldern deltar i besoket. Meddelandet om fordlderns deltagande ska 1 dessa situationer
ha gjorts i forvig pa ett kontrollerbart sitt. Med detta avses att sakléget ska kunna kontrolleras
till exempel utifran en klientanteckning som giller drendet och som gjorts av den aktdér som
tillhandahaller servicen eller pa sa sitt att en fordlder eller foretradare for en fordlder i dessa
situationer elektroniskt kan meddela att han eller hon deltar i servicen, varvid en anteckning om
meddelandet om deltagandet vilken senare kan kontrolleras blir kvar i det elektroniska systemet.
Detta skulle innebéra att en fordlder som forblir passiv efter kallelsen av den instans som
tillhandahaller servicen inte kan bli betalningsskyldig.

I 2 punkten i forteckningen utstracks mojligheten att ta ut en avgift dven till besok i [samband[,

med utredande eller faststdllande av faderskap eller moderskap. 1 praktiken &r regleringen
uppbyggd pa samma sitt som i 1 punkten, med den skillnaden att en avgift kan tas ut av
fordldern, men dartill &ven av en annan person som den instans som tillhandahéller servicen
separat kallat till servicen. Dessa personer &r i praktiken de som férmodas vara fordlder till ett
barn.

I 3 punkten i forteckningen utstracks mojligheten att ta ut en avgift till besok i samband med
adoptionsradgivning. Avgiften kan tas ut av en person som sjalvstindigt eller med anlitande av
en foretradare har bokat servicen samt av en person som pé ett i forvidg kontrollerbart sitt
sjdlvstindigt eller med anlitande av en foretradare har meddelat att han eller hon deltar i det
besdk som han eller hon personligen har kallats till av den instans som tillhandahéller servicen.
I praktiken innebar regleringen att en avgift, om forutsttningarna i ovrigt &r uppfyllda, kan tas
ut dven separat av varje person som later bli att komma till besdk i samband med
adoptionsradgivning. P4 samma sétt som i de tjanster som namnts dven i de tidigare punkterna
i forteckningen ar det med andra ord mojligt att ta ut en avgift enligt besok antingen av flera
personer eller endast en person som inte infunnit sig, oberoende av om ndgon annan av de
personer som deltar i besoket kommit till platsen. En forutséttning for att ta ut en avgift ar dock
att de allménna forutséttningarna for att ta ut en avgift och de servicespecifika forutsittningar
som foreskrivs i denna punkt dr uppfyllda. I frdga om en annan person &n en person som
sjdlvstindigt eller med anlitande av en foretridare gjort en bokning forutsitts att han eller hon i
forvag meddelat att han eller hon deltar i besoket.

I 4 punkten i forteckningen foreskrivs de servicespecifika forutsittningarna for att ta ut en avgift
for oanvént overvakat eller stottat umgange mellan barn och forédlder. En avgift kan tas av en
foralder som sjélvstiandigt eller med anlitande av en foretrddare bokat en tid for umgénge och
som barnet skulle trdffa vid umgénget, men som inte kommit till platsen. Dértill kan en avgift
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tas ut dven av en fordlder till ett barn vilken kallats personligen av den instans som
tillhandahaller servicen och som sjélvstindigt eller med anlitande av en foretrddare pa ett
kontrollerbart i forvig meddelat att han eller hon deltar i umgénget. Om bégge forédldrar ska
delta i umginget, kan en avgift tas ut av bagge fordldrar om forutsittningarna for att ta ut
avgiften ar uppfyllda. Déremot &r det inte mojligt att ta ut ndgon avgift av den fordlder som
endast har till uppgift att fora barnet till umgénget.

Paragrafens nya 5 mom. innehéller bestimmelser om de situationer dér en person strivat efter
att boka en tjidnst som ndmns i 4 mom. 1-4 punkten, men det i detta sammanhang inte varit
mojligt att ge honom eller henne négon tid. I s& fall har vélfirdsomradet definitionsmaissigt
bokat tiden till den aktuella tjénsten pd initiativ av den som gjort bokningen. Ett vilfardsomrade
anses ha bokat en servicetid pa personens initiativ i dessa situationer 4ven oberoende av om den
egentliga tidsbokningen gors av en arbetstagare hos vilfardsomradet eller till exempel av en
arbetstagare hos ett foretag som tillhandahéller kopta tjénster. Momentet innehaller
bestimmelser om de tilldggsforutsittningar som i dessa situationer ska vara uppfyllda, for att
avgiften for oanvénd service ska kunna tas ut av den person som bokat servicen. I sa fall ar en
forutséttning for att ta ut avgiften, pa det sitt som framgéar av momentet, att man i skriftlig form
ger information om mojligheten att en avgift tas ut om servicen inte anvénds och inte avbokas
och anvisningar for att avboka servicen i forvdg. Dessutom ska den person som bokat servicen
eller en foretrddare for honom eller henne i dessa situationer paminnas om den bokade servicen
for att det ska vara mojligt att ta ut avgiften for oanvénd service om servicen inte anvénds eller
avbokas. I sak motsvarar forutsittningarna med andra ord de forutséttningar som redan for
nirvarande géller de tjanster som ett vilfairdsomrade bokat for en klient pa hans eller hennes
initiativ. I en situation enligt momentet kan betalningsskyldighet foreligga till exempel da en
person framfor en begiran om att fa en tid hos barnatillsyningsmannen for 6verenskommelse
av underhallet, men alla besokstider som syns i bokningssystemet redan ér bokade och det med
personen Gverenskoms att han eller hon meddelas en besokstid da lediga tider ar tillgéngliga pa
nytt. I sig &r det mdjligt att den instans som tillhandahaller servicen &ven i de situationer som
avses i momentet utdver den person som bokat besoket skickar en kallelse dven till exempel till
den andra forédldern som inte sjélv tagit initiativ i drendet. De sérskilda forutsdttningarna i det
foreslagna momentet att ge information och anvisningarna om avbokning av service i skriftlig
form géller i sé fall inte for de personer som kallats av den instans som tillhandahaller servicen.
De allménna forutsittningar for att ta ut en avgift enligt 2 mom. tillimpas pa personer som
kallats av den instans som tillhandahéller servicen. En ytterligare forutséttning for att ta ut en
avgift av dem &r att de i forvég pa ett kontrollerbart sitt sjalvstindigt eller med anlitande av en
foretradare meddelat att de deltar i servicen. De personer som bjuds in till servicen bemdots
saledes med avseende pé avgiftsskyldigheten pa samma sitt i alla nya tjanster, oberoende av om
den person som bokat servicen lyckats boka service direkt efter att ha varit i kontakt med till
exempel vilfardsomréadet eller om personen varit tvungen att vénta i en viss tid for att f4 en
bokning efter att tider blivit lediga pa nytt.

Paragrafens 6 mom. &r dven nytt och det innehéller en informativ bestimmelse om de situationer
som konkretiseras i de tjdnster som ndmns i 4 mom., dir betalningsskyldigheten utifran
regleringen kan gélla for flera personer. I momentet foreskrivs att i situationer dir en avgift for
oanvind service tas ut av bigge forédldrar eller flera personer, far avgifternas sammanlagda
belopp inte dverskrida kostnaderna for att producera servicen. Pa grund av regleringen i 2 § i
klientavgiftslagen ar detta fallet redan i 6vrigt, men ett separat omndmnande om detta har inforts
1 momentet, eftersom de uppgifter som fatts fran vilfairdsomrddena under beredningen av
propositionen visar att avgifterna i dessa situationer i verkligheten i frdga om vissa enskilda
tjdnster 1 vissa omraden kan Overskrida kostnaderna for att producera tjdnsten. Syftet &r att
genom omndmnandet sdkerstélla att savdl de yrkesperonser som tillimpar regleringen som
klienterna gestaltar betydelsen av denna reglering dven i dessa situationer.
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5 §. Avgiftsfria hilsovardstjinster. I och med att ambulanstransporter som inte ingér i
prehospital akutsjukvérd dvergar till valfairdsomrédenas organiseringsansvar och de édndringar
som gors i 73 § i hélso- och sjukvérdslagen i detta sammanhang samt &ndringen av
klientavgiften i anknytning till prehospital akutsjukvérd, dr det behovligt att &ndra forteckningen
over avgiftsfria hélsovardstjanster i 5 § i klientavgiftslagen. Det foreslds att 1 a punkten, som
for ndrvarande reglerar avgiftsfriheten for prehospital akutsjukvard, upphévs i forteckningen. I
paragrafen dndras dessutom dess 8 punkt. Enligt den nuvarande ordalydelsen i lagen &r av lakare
ordinerad transport av en inskriven patient med sjuktransportfordon frén en biaddplats vid en
hilsovérdscentral eller ett sjukhus till en annan vardinrittning eller till hemvard avgiftsfri.

I paragrafens 8 punkt foreskrivs framdver att i 73 § 1 och 2 mom. i hilso- och sjukvardslagen
avsedda patienttransporter ar avgiftsfria. Framover omfattar de avgiftsfria transporterna séledes
overflyttning av inskrivna patienter och saddana patienttransporter under en vérd- eller
rehabiliteringsperiod som ger mdjlighet till ett visst bes6k under varden eller rehabiliteringen,
vilket med tanke pé varden eller rehabiliteringen dr motiverat eller vilket dverenskommits med
valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen, det vill sdga att samforstand om att besoket ar
dndamalsenligt for vérden eller rehabiliteringen rdder mellan patienten och hélso- och
sjukvérden och firden gors till patientens hem eller till en annan &verenskommen plats och
tillbaka till verksamhetsenheten. Avgiftsfriheten for dessa transporter begrinsas inte av med
vilket fortskaffningsmedel transporten genomfors, sa linge som det fortskaffningsmedel som
anvinds dr dndamaélsenligt enligt foreskrifterna i hilso- och sjukvardslagen. Beddmningen av
detta gors av hilso- och sjukvarden. Trots den nuvarande ordalydelsen i klientavgiftslagen,
vilken innehaller hanvisningar till bland annat transporter som gdrs med sjuktransportfordon,
har ovan nimnda transporter redan for niarvarande varit avgiftsfria for patienterna och klienterna
och saledes fortydligar bestimmelsen endast rittslidget och tillmotesgér battre dn for ndrvarande
de krav som beror pa 80 § i grundlagen, enligt vilka grunderna for en individs réttigheter och
skyldigheter ska framgé av lagen. Nér en person dr inskriven till exempel pé ett sjukhus, betalar
han eller hon i princip en avgift for institutionsvard for dessa dagar. Det har pa vedertaget sétt
ansetts att denna avgift, utdover vérdatgirderna under institutionsvarden, dven omfattar
uppehillet under varden.

Det bor beaktas att avgifterna for transporter med ambulans som gors da vardperioden for en
inskriven patient upphor, det vill sdga for att fora hem en utskriven patient, regleras separat i
foreslagna nya 7 i §. Den foreslagna regleringen paverkar vem som framover kan ta ut avgiften
och avgiftens belopp. Giéllande 5 § 8 punkten i klientavgiftslagen hade i enlighet med
ordalydelsen kunnat tolkas pa sé sitt att vélfirdsomréadet inte hade kunnat fakturera en klient
for sddana sé kallade utskrivningstransporter. Bestimmelsen har 1dmnat utrymme for tolkning
och dérfor finns det ett behov av att tydliggora regleringen for att etablera dndamalsenlig
enhetlig avgiftspraxis.

6 a §. Avgiftstak. Till listan dver tjanster som ackumulerar avgiftstaket i paragrafens 2 mom.
fogas tvé nya punkter, och darfor gors en teknisk revidering av 11 punkten. I 12 punkten finns
det foreskrifter om att de klientavgifter som tas ut for prehospital akutsjukvard framover
ackumulerar avgiftstaket for klientavgifterna. Dessutom innehéller 13 punkten bestimmelser
om att avgifterna for ambulanstransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard och som
overgar till vélfirdsomradenas organiseringsansvar likasad ackumulerar klientavgiftstaket. Detta
skyddar stéllningen i synnerhet for sddana klienter som har savil ett rikligt behov av hilso- och
sjukvéardstjanster som ett behov av tjénster inom prehospital akutsjukvard och/eller transporter
som genomfors med ambulans och som inte ingar i prehospital akutsjukvard. Forslaget
motsvarar dven i friga om principer nuvarande praxis som baserar sig pa sjukforsiakringslagen,
da klientavgifter som tas ut for dessa tjénster i stéllet for den arssjalvrisk som begransar de i
sjukforsdkringslagen foreskrivna sjdlvriskandelarna for reseerséttningar (det sa kallade
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takbeloppet for resekostnader) framover ackumulerar det avgiftstak som begrinsar den
avgiftsborda som ackumuleras pa &rsniva utifran klientavgifterna. P4 motsvarande sétt som i
takbeloppet for resekostnader, dr avgiftstaket for klientavgifterna framover kalenderarsspecifikt
dven for dessa avgifter.

6 b §. Tjénster under nérstdendevardares ledighet. Det foreslés att 3 mom. i paragrafen upphévs,
eftersom det blir onddigt i och med att indexjusteringen framdver regleras i foreslagna 14 b §.

7 ¢ §. Avgift for langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, langvarig familjevard och
langvarig sluten vard. Det foreslas att 4 mom. i paragrafen upphévs, eftersom det dr onddigt i
och med att indexjusteringen framover foreskrivs i foreslagna 14 b §.

7 d §. Stod for boendet for barn som ordnas utanfor hemmet. Det foreslas att S mom. i paragrafen
upphévs, eftersom det dr onddigt i och med att indexjusteringen framdver foreskrivs i foreslagna
14b §.

7 h §. Avgift for prehospital akutsjukvérd. Paragrafen &r ny och innehéller bestimmelser om
klientavgiften for prehospital akutsjukvard. Avsikten dr att paragrafen trader i kraft ar 2026,
men den kan tillimpas for forsta gdngen pa avgifter som tas ut for de tjanster som ordnas fran
och med ingéngen av ar 2028.

Det finns ett behov av att utfarda bestimmelser om klientavgifter for prehospital akutsjukvérd
eftersom sjélvriskandelen enligt sjukforsdkringslagen inte lédngre géller for transporter som
ingdr 1 prehospital akutsjukvard d& bestimmelserna om erséttning for sjuktransport i
sjukforsékringslagen upphivs. Framover, da savédl ordnandet som finansieringen av den
prehospitala akutsjukvarden (inklusive finansieringen av transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard) omfattas av vilfairdsomradenas ansvar, dr det befogat att kunna ta ut en
klientavgift for tjdnsten av patienterna.

Vid beredningen av propositionen har det inte ansetts att den nuvarande regleringen kring
avgifter for transporter som ingér i prehospital akutsjukvard ldngre &r befogad framover. Denna
reglering har skapats for ett system som foraldrats med tidens géng och den betonar pi ett
onddigt sitt rollen for transport som vid behov ingar i prehospital akutsjukvérd. Den
prehospitala akutsjukvérden har dndrats frén den tidigare sjuktransporten till en allt titare del
av jourtjdnsterna inom hélso- och sjukvérden. I stéllet for enbart transport ligger betoningen i
tjdinsten pa den Overgripande helhet som utgdrs av bedomningen av véardbehovet, den
prehospitala akutsjukvarden och/eller transport efter behov av en patient till fortsatt vard eller
hinvisning av honom eller henne till andra tjénster. Det faktum att den prehospitala
akutsjukvarden de facto handlar om kravande hélso- och sjukvérdstjanster talar dessutom for att
bestammelser utfirdas om en klientavgift for prehospital akutsjukvard. En annan sak som talar
for att den foreslagna avgiften ska tas ut dr det faktum att den prehospitala akutsjukvarden, da
en patient inte separat transporteras till den vardgivande enheten, de facto motsvarar som den
vard som ges till patienten i frdga, om han eller hon pd egen hand hade uppsokt jouren.
Dessutom ska det beaktas att de dndringar som géller journdtet och som trétt i kraft i borjan av
oktober 2025 har bedomts 6ka behovet av prehospital akutsjukvard. Néar en del av patienterna
till £61jd av denna reform framdver i stéllet for ett jourbesok féar prehospital akutsjukvard som i
praktiken motsvarar jourvard hemma eller annanstans utanfor ett verksamhetsstélle inom hélso-
och sjukvarden, ar det dven ur denna synvinkel befogat att beakta det faktiska vardsméssiga
innehéllet i tjansten i klientavgiften.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs det enligt forslaget att véalfirdsomradet av en kund kan ta ut en
avgift pa hogst 41,40 euro for i 40 § 1 punkten i hdlso- och sjukvardslagen avsedd prehospital
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akutsjukvard. Avgiften dr av samma belopp som den klientavgift som tas ut for ett besok pé
hilsocentralens jour och bestimmelser om att den ingér i avgiftstaket utfardas i ovan foreslagna
6 a §. I det skede da avgiften de facto kan tas ut for forsta gangen motsvarar maximibeloppet av
avgiften de facto inte beloppet av avgiften enligt de nu foreslagna bestimmelserna, eftersom
avgiften i enlighet med denna proposition efter att den trétt i kraft justeras tva ganger enligt
vilfardsomradesindexet innan avgiftsregleringen i dvrigt tillimpas.

I praktiken kan en avgift for prehospital akutsjukvérd i princip tas ut i de situationer dir en enhet
som tillhandahaller prehospital akutsjukvard gor en bedomning av vardbehovet eller genomfor
andra atgirder som hor till prehospital akutsjukvard och som foreskrivits i 40 § 1 punkten i
hélso- och sjukvardslagen. Utdver bedomning av vardbehovet omfattar dessa med andra ord
tillhandahéllande av prehospital akutsjukvard och/eller transport av en patient till en vérdenhet.
Avsikten med begreppet “patient” som anvéinds i momentet for att ange den betalningsskyldiga
personen &r inte att avgriansa ndgon grupp av personer, till vilken prehospital akutsjukvard getts
pa ovan beskrivna sitt, utanfor gruppen av betalningsskyldiga personer. Med patient avses
framfor allt personer som anlitat prehospital akutsjukvard.

I praktiken innebér regleringen i momentet att det framdver dr mojligt att ta ut en klientavgift
av en person dven for bedomning av vardbehovet, dé sjilvriskandelen for ndrvarande tas ut
endast d den prehospitala akutsjukvarden antingen transporterat patienten till fortsatt vard eller
pa plats tillhandahallit prehospital akutsjukvard, tack vare vilken det inte funnits ndgot behov
av transport till fortsatt vard. Syftet med regleringen ar att bidra till att stirka statsfinanserna
och frimja ordnande av dndamalsenlig vard for alla patienter oberoende av var varden har
tillhandahéllits. En avgift kan tas ut separat av varje patient dven i situationer dir enheten inom
prehospital akutsjukvard gor en bedomning av vardbehovet for flera patienter. I praktiken &r
detta mgjligt till exempel i olyckssituationer, i synnerhet da antalet olycksoffer dr stort.
Utgdngspunkten &r att en avgift i sa fall kan tas ut av alla patienter som &tminstone varit féremal
for en bedomning av vardbehovet. Aven i dessa situationer ska man vid uttaget av avgiften
beakta bestimmelsen i 2 § i klientavgiftslagen, vilken begrénsar uttaget av klientavgifter inom
social- och hédlsovarden, d& den foreskriver att den avgift som tas ut for servicen inte féar
overskrida kostnaderna for serviceproduktionen. Detta far inte heller ske om samma enhet som
tillhandahéller prehospital akutsjukvard kan hjilpa flera patienter.

Paragrafens 2 mom. innehéller bestimmelser om en situation dir en avgift for prehospital
akutsjukvard inte far tas ut. Det &r inte mdjligt att ta ut en avgift om personen vigrat en
beddmning av vardbehovet. Pa sa sitt tryggas patienternas sjdlvbestimmanderitt. Undantaget
till ratten att ta ut en avgift for prehospital akutsjukvérd ar avsedd att vara sniv i den meningen
att den géller de situationer dd en person végrar prehospital akutsjukvard uttryckligen fore
bedomningen av vardbehovet. Om en patient till exempel inte vdgrat en bedomning av
vardbehovet, men inte vill f& den vard som erbjuds av en enhet inom prehospital akutsjukvard,
ar det dandd mojligt att ta ut en avgift for servicen. Dessutom ar det alltid mdjligt att ta ut en
avgift dven dé arbetstagarna inom prehospital akutsjukvérd bedomer att det trots personens
viagran dr med stdd av lagstiftningen ndodvindigt att tillhandahdlla servicen. Prehospital
akutsjukvard kan till exempel mota en person som har ett dvergdende forvirringstillstand eller
en person som pa grund av en skada, somatisk sjukdom eller en orsak i anknytning till den
psykiska hélsan i 6vrigt inte forstar innebdrden av en vagran till vard. Det finns bestimmelser
om vérd oberoende av viljan i mentalvardslagen (1116/1990) och lagen om missbrukarvérd
(41/1986). I princip dr det mdjligt att ta ut en avgift dven i situationer dér en person till exempel
pa grund medvetsloshet i praktiken inte kan végra bedomning av vardbehovet. Om personen
dock i efterskott kan visa att han eller hon under tiden {6r vardhindelsen haft ett varddirektiv i
vilket han eller hon vagrat att vard ges, kan avgiften inte tas ut.
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Paragrafens 3 mom. innehaller en informativ hénvisning till att regleringen i foreslagna 7 j §
kan begrénsa debiteringen av en avgift for prehospital akutsjukvérd. De situationer som
omfattas av regleringen forklaras mer ingédende nedan 1 specialmotiveringen till denna paragraf.

71 §. Avgifter for patienttransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard. Paragrafen ér ny
och innehéller bestimmelser om klientavgifterna for transporter enligt de foreslagna
foreskrifterna i 73 § 3—5 och 7 mom. i hélso- och sjukvardslagen. Det handlar om att méjliggora
att vélfairdsomradena och till vissa delar &ven HUS-sammanslutningen framodver av patienterna
kan ta ut en klientavgift for overflyttningar som inte ingar i prehospital akutsjukvard och gjorts
med ambulans och som &vergér till deras ansvar, utskrivningstransporter av och farder for en
utskriven patient till den verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvarden eller till
rehabilitering som ordnas eller ersétts av Folkpensionsanstalten fran patientens hem eller en
annan plats som dverenskommits med vilfairdsomradet samt om motsvarande returresor. For
ndrvarande  ersdtter  Folkpensionsanstalten  dessa  transporter med stod av
sjukforsdkringslagstiftningen.

Paragrafens 1 mom. innehdller bestimmelser om att vélfirdsomradet kan ta ut en avgift pa hogst
41,40 euro for en patienttransport som inte ingér i prehospital akutsjukvard. Avgiften ar av
samma belopp som den klientavgift for prehospital akutsjukvard vilken foreslagits ovani 7 h §.
Aven om syftet inte &r att hdlso- och sjukvardsverksamheten i anknytning till dessa transporter
svarar mot lika krdvande behov som i den prehospitala akutsjukvarden, anses det i enlighet med
nuvarande praxis att det dr dndamadlsenligt att avgiftens nivd motsvarar klientavgiften for
prehospital akutsjukvérd, eftersom man dven i dessa transporter beaktar den transporterade
personens vardbehov och genomforandet av transporterna i sig kréver att ambulans anvénds. Pa
samma sitt som for klientavgiften for prehospital akutsjukvérd, foreslas det att bestimmelser
om att dven denna avgift ingdr i avgiftstaket utfirdas i 6 a § och dven denna avgift justeras direkt
1 borjan av ar 2027 enligt fordndringen i vilfdrdsomradesindexet.

Paragrafens 2 mom. innehéller pd samma sitt som 7 h § en informativ hinvisning till att
regleringen i foreslagna 7 j § kan begrénsa debiteringen av avgiften.

Paragrafen innehdller bestimmelser endast om de avgifter som tas ut for ovan ndmnda
transporter. Saledes &r det mojligt att betala ersittningar enligt sjukforsdkringslagen fran
Folkpensionsanstalten for 6verflyttningar av en oinskriven patient vilka inte ingér i prehospital
akutsjukvard och gors till exempel med taxi och att debitera en sjilvriskandel enligt
sjukforsdkringslagen av personer som anlitar sddana tjanster.

7 j §. Sérskilda situationer vid uttag av avgift for prehospital akutsjukvard och for
patienttransport som inte ingar i prehospital akutsjukvard. Paragrafen dar ny och géller
utfirdandet av bestimmelser om den nya klientavgiften for prehospital akutsjukvérd och den
nya klientavgiften for transport som inte ingér i prehospital akutsjukvérd. Paragrafen behdvs
eftersom man i kartldggningen av nuldget identifierat att Folkpensionsanstalten haft viss praxis
i anknytning till de situationer dar sjalvrisken enligt sjukforsiakringslagen tas ut och man 6nskar
att i huvudsak trygga att denna praxis fortsétter da avgifterna overgér till att vara klientavgifter
som vilfardsomradena tar ut i samband den nu foreslagna reformen. I 80 § i1 grundlagen
forutsdtts att grunderna for rittigheterna och skyldigheterna for en individ ska foreskrivas
genom lag, varfor separat reglering om debitering av avgifter &r behovlig.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs att om en oinskriven patient for att komma till en lamplig
vardenhet har behovt flera sddana transporter som ingér i eller inte ingér i den prehospitala
akutsjukvard eller en kombination av dessa transporter, kan vélfirdsomradet av patienten ta ut
den for dessa tjanster foreskrivna avgiften endast for den tjanst som forst har tillhandahallits. I
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praktiken innebér detta att endast en klientavgift kan tas ut for transporter vars syfte de facto ar
att patienten far atkomst till vard vid den vardenhet som ar dndamalsenlig med tanke pé
patientens véardbehov. Principen om att ta ut endast en avgift for en faird som anses vara
enkelriktad (sjéalvrisk i frdga om de avgifter som ersitts av Folkpensionsanstalten), vilken fram
till nu tillimpats av Folkpensionsanstalten, flyttas séledes till en del av den nya regleringen. Den
foreslagna bestdimmelsen géller for det forsta situationer dér en patient kommer till jouren med
en transport som hor till den prehospitala akutsjukvarden och dérifrén flyttas for att vardas vid
en annan vardenhet med en transport som ingar i prehospital akutsjukvard eller med en
ambulanstransport som inte ingar i prehospital akutsjukvard och som ordnas for patienten utan
att han eller hon &r inskriven. Bestimmelsen blir dven tilldimplig i situationer dér patienten
kommer till jouren med en ambulanstransport som inte ingér i prehospital akutsjukvard och han
eller hon dérifrén flyttas med en transport som ingér i prehospital akutsjukvérd eller med en
ambulanstransport som inte ingar i prehospital akutsjukvard till en annan enhet for att fa vard
utan att han eller hon skrivs in.

Eftersom de resekostnader som ersétts av Folkpensionsanstalten framover regleras i
sjukforsikringslagen, faststills de kostnader som patienten ska betala i situationer dir patienten
anvénder savidl fardsétt som ersétts av Folkpensionsanstalten som transporter som hor till
vilfardsomradenas organiseringsansvar med stdd av hilso- och sjukvardslagen, med stdd av de
bestammelser som giller de anvédnda tjdnsterna och transporterna i dvrigt. | situationer dér till
exempel en patient kommer till jouren med en taxitransport som ersitts av
Folkpensionsanstalten, men dérifran flyttas vidare till vard antingen inom ramen for den
prehospitala akutsjukvérden eller med en ambulanstransport som inte ingar i prehospital
akutsjukvard utan att patienten skrivs in, ska patienten saledes betala sjélvrisk enligt
sjukforsékringslagen for taxitransporten och klientavgiften for prehospital akutsjukvérd eller
den transport som inte ingér i prehospital akutsjukvérd. Detta dr &ndamalsenligt med beaktande
av att en ambulanstransport inte alltid &r mer krdvande och dyrare &n en taxitransport.

10 e §. Avgift for fortldpande och regelbunden service i hemmet. Det foreslds att 6 mom. i
paragrafen upphévs, eftersom det blir onddigt i och med att indexjusteringen framdver regleras
i foreslagna 14 b §.

14 b §. Indexjusteringar. Enligt nuvarande 14 b § publicerar social- och hélsovardsministeriet
indexjusterade belopp i Finlands forfattningssamling under november varje justeringséar. Enligt
paragrafen publiceras dock de belopp i euro som géller dagvard for barn och som avsesi 7 a §
3-5 och 9 mom. av undervisnings- och kulturministeriet. Paragrafen har preskriberats till den
del som den innehéller en hinvisning till 7 a §, eftersom denna paragraf har upphévts genom
den lagéndring som gjordes ar 2016. I propositionen foreslas det att paragrafen, inklusive
rubriken, omformuleras helt och att den till storsta del innehéller regleringen kring
indexjustering i1 sin helhet. Av den tidigare indexregleringen i klientavgiftslagen bibehalls
endast regleringen kring indexjustering enligt fordndringen i folkpensionsindexet av
avgiftstaket och den avgift for uppehille som tas ut for kortvarig institutionsvard och
institutionsservice, vilken ingar i regleringen kring avgiftstaket.

Paragrafens 1 mom. innehéller bestimmelser om bindning av de i lagen reglerade
klientavgifterna, beloppet for personligt bruk i anknytning till vissa langvariga tjénster och
inkomstgranserna till vélfirdsomradesindexet. Inforandet av indexet innebdr att
klientavgifterna, beloppet for personligt bruk och inkomstgrianserna framover i hogre grad ar
bundna till utvecklingen for forvarvsnivan. [ enlighet med statsrddets forordning om
vilfairdsomriddenas finansiering (1392/2022), som for nédrvarande é&r i kraft, viktas
vilfirdsomradesindexet for ndrvarande enligt foljande: fordndringen 1 det allménna
fortjanstnivaindexet 0,60, fordndringen i konsumentprisindexet 0,30 och fordndringen i
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vilfardsomradesarbetsgivarens  socialskyddsavgifter 0,10. Fortjdnstnivdindexet miter
utvecklingen av medellénerna for ordinarie arbetstid hos heltidsanstillda lontagare.
Fordndringar i priserna pa centrala produkter och tjénster paverkar & sin sida indexet och dirmed
bland annat beloppet av klientavgifterna i mindre grad &n for ndrvarande framdver.

Forvérvsnivan har 6kat snabbare dn levnadskostnaderna pa lang sikt, varfor det kan férmodas
att klientavgifterna stiger snabbare &n for nérvarande i och med regleringen. Detta kan bidra till
att frimja vilfdrdsomrddenas ekonomiska hallbarhet. Sdsom indexforandringar 6verlag, kan
inte heller dessa fordndringar beaktas pé foregripande sitt da vélfardsomradenas finansiering
bestim, utan de eventuella sparkonsekvenserna for statens ekonomi uppkommer via
efterskottsgransknmgen av vilfairdsomradenas finansiering i situationer dér mindre underskott
eller alternativt mer &verskott &n den nuvarande utvecklingsgangen kan bildas for
valfardsomradena delvis som en foljd av en indexfordndring.

Bindningen av klientavgifterna, beloppet for personligt bruk och inkomstgrianserna till
vilfardsomradesindexet innebér i praktiken att deras belopp framover justeras enligt den senaste
prognosen for valfardsomradesindexet vilken vid justeringstidpunkten publicerats av
finansministeriet. Detta &r en &dndring jamfort med nulédget, dar de faktiska poéngtalen i indexet
under justeringsaret anvénds som grund for justeringen. P4 grund av den foreslagna regleringen
anvander man i praktiken vid justeringarna den prognos for vilfirdsomrddesindexet vilken
offentliggdrs i samband med planen for de offentliga finanserna.

Som en f6ljd av inforandet av vilfirdsomradesindexet fordndras inte ackumuleringen av
indexfordndringar. Saledes ackumuleras konsekvenserna av indexfordndringar dven framdver.
Detta beror pa att vilfardsomradesindexet beskriver den procentuella uppgang/nedgang som
kommer att 4ga rum i indexet. Om klientavgifterna exempelvis stiger under tva konsekutiva
justeringstidpunkter, gors den senare justeringen tidigare pa redan hojda belopp.

Syftet dr att pa det sitt som redan beskrivits ovan att &ven beloppen for personligt bruk som
géller vissa langvariga tjdnster och inkomstgrianserna, utdver klientavgifterna, &ndras enligt
vilfardsomradesindexet. Mélet med att utstricka éindringen till regleringen kring beloppet for
personligt bruk och inkomstgrénserna ar att dndringen ar skéligare ur klienternas synvinkel.
Andringen skyddar anvindarna av vissa tjénster fran att avgifterna relativt sett okar snabbare dn
de medel som star till klientens forfogande efter avgifterna. Klientens stéllning skyddas dven
med att det avgiftstak som foreskrivits 1 6 a § 1 klientavgiftslagen och avgiften for uppehélle for
kortvarig institutionsvérd och service, vilken debiteras dven efter att taket uppnatts, framdver ar
bundet till folkpensionsindexet.

Paragrafens 2 mom. innehaller bestimmelser om att indexjusteringen framdver gors arligen.
Detta innebdr en fordndring av det radande réttslaget, dar klientavgifterna, beloppet for
personligt bruk och inkomstgrinserna har justerats vartannat &r. Beslutet om att &ndra
frekvensen for indexjusteringen fattades vid ramforhandlingarna varen 2024, dér besluten
motiverades med att en arlig indexjustering béttre svarar mot den faktiska
kostnadsutvecklingen. Avsikten é&r att avgifterna, beloppet for personligt bruk och
inkomstgranserna foljer utvecklingen for forvarvsnivan och kostnadsnivéan pa ett sa uppdaterat
sétt som majligt. Dessutom innehaller momentet bestimmelser, pa ett sitt som motsvarar den
nuvarande regleringen, om att de justerade beloppen av klientavgifterna ska avrundas till
nirmaste 0,10 euro och beloppet for personligt bruk och inkomstgranserna for viss langvarig
service samt beloppet for personligt bruk i anknytning till stodet for boende for barn som ordnas
utanfor hemmet avrundas till ndrmaste euro.
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Paragrafens 3 mom. innehéller en bestimmelse om publiceringen av de indexjusterade
beloppen, vilken framover géller de belopp som ska justeras sividl enligt fordndringen i
vilfairdsomradesindexet som fordndringen 1 folkpensionsindexet och som foreskrivs i
klientavgiftslagen. Enligt bestimmelsen publicerar social- och hilsovardsministeriet de
indexjusterade beloppen i Finlands forfattningssamling fore utgdngen av september manad det
ar som foregér aret d4 indexet éndras eller det justeringsar som anknyter till indexjusteringen,
med undantag for den forsta indexjusteringen da beloppen publiceras enligt den géllande
regleringen. Framover, till exempel ar 2028, publiceras sdledes maximibeloppen av de
klientavgifter som vélfirdsomradena kan ta wut, beloppen for personligt bruk och
inkomstgrianserna samt beloppet av avgiftstaket och maximibeloppet av den avgift for uppehélle
som tas ut for vissa tjénster efter att avgiftstaket uppnatts, vilka foreskrivs i klientavgiftslagen,
fore utgédngen av september ar 2027. Med den foreslagna éndringen stods vilfardsomréddenas
genomforande och budgetplanering i friga om de éndringar som géller avgifterna.

7.4 Lagen om sirskild finansiering for vissa transporter som skéts pa Aland

1 §. Lagens syfte. I 1 § i lagen foreslas bestimmelser om lagens syfte. Landskapet Aland blir
kvar med ett finansieringsunderskott pa omkring 0,8 miljoner euro dé ersittningarna enligt
sjukforsékringslagen for transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och andra
ambulanstransporter som ersitts som sjuktransporter avvecklas. I och med att ansvaret for att
ordna och finansiera transporterna 6vergar till valfardsomradena fér de & sin sida ett belopp som
overensstimmer med ersdttningsstatistiken fran Folkpensionsanstalten for att genomfora
transporterna och denna finansiering blir en del av vilfardsomradenas icke-6ronmérkta
finansiering. I friga om landskapet Aland 4r det tills vidare inte mojligt att trygga finansieringen
pa annat sitt &n genom att utfarda separata bestimmelser om sirskild finansiering, eftersom det
handlar om finansiering som inte ingér i avrdkningsgrunden. Man har strévat efter att vilja
regleringslosningarna for finansieringen pé sa sétt att finansieringen bildas sé likartat som
mojligt annanstans i Finland én pa Aland och pa Aland. Detta frimjar jimlik tillgdng pa service
for invénarna i staten Finlands hela territorium samt enhetligheten i ordnandet av finansieringen.

2 §. Beloppet av den sérskilda finansieringen. Enligt forslaget innehéller paragrafens 1 mom.
en bestimmelse om beloppet av den finansiering som dverfors till landskapet da finansieringen
overfors for forsta gangen, det vill sdga ar 2028. Beloppet ar 800 000 euro. Erséttningsbeloppet
baserar sig pa samma sitt som for vélfirdsomradena pé& Folkpensionsanstaltens
ersittningsstatistik. Ersittningsutgifterna for landskapet Aland uppgick i 2028 ars niva till
uppskattningsvis 753 000 euro, inklusive helikopteruppgifter, men exklusive
skargardsbattransporter. Ersdttningsbeloppet avrundas uppéat pa sa sitt att erséittningsbeloppet
ar 800 000 euro.

Paragrafens 2 mom. innehaller bestimmelser om att finansieringen justeras arligen. Syftet &r att
sdkerstilla att finansieringen pd samma sitt som dven i vélfirdsomradena fortséttningsvis
motsvarar bland annat kostnadsutvecklingen.

3 §. Overforing av den sirskilda finansieringen. Paragrafens 1 mom. innehéller bestimmelser
om den tidpunkt da den statliga ersittning som avses i lagen dverfors till landskapet Aland. For
att sidkerstélla att landskapet de facto har tillrdcklig finansiering till sitt forfogande och att
genomforandet av Gverforingen av finansiering dr sd smidig som mojlig med beaktande av
semesterperioden vid &rsskiftet, foreskrivs det i paragrafen att finansieringen &verfors till
landskapet i sin helhet pé arets forsta vardag.

4 §. Justering av beloppet av den sérskilda finansieringen. Denna paragraf innehaller
bestammelser om hur den arliga justeringen av det belopp som &verfors ska goras. Syftet ar att
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justeringsforfarandet foljer forfarandet for justering av vilfardsomridenas finansiering. Pa det
sétt som framgér av paragrafens 1 mom. &r sdvil en fordndring i vélfirdsomradesindexet som
beaktande av uppgangen 1 servicebehovet genom 7 § i den sa kallade finansieringslagen darfor
av betydelse i justeringen. Det sist nimnda innebér att en fordndring i servicebehovet beaktas
kalkylméssigt som en procentuell andel av en viss koefficient. Den forsta justeringen av
finansieringen gors pa det sétt som framgar av lagens ikrafttridandebestdmmelse for ar 2029.
For att mojliggdra en smidig justering anvinds vid justeringen savél prognosen for prisindexet
for vilfairdsomrédena, vilken géller &ret fore justeringens ikrafttrddandedr. Séledes gors
indexjusteringen till exempel ar 2029 da nivan av den finansiering som ska &verforas enligt
prognosen for vélfirdsomradesindexet betraffande ar 2028.

Paragrafens 2 mom. innehéller bestimmelser om att social- och hilsovardsministeriet ansvarar
for justeringen av finansieringen.

8 Bestimmelser pa ldgre niva in lag
8.1 Lagen om éndring av sjukforsikringslagen

I 4 kap. 6 § i sjukforsikringslagen foreskrivs det att bestimmelser om den ersittningstaxa som
utgdr ersittningsgrund vid anvéndning av ett sjuktransportfordon utfardas genom férordning av
statsradet. I propositionen foreslds det att 4 kap. 6 § i lagen upphédvs, varvid statsradets
forordning om erséttningstaxa for kostnader for sjuktransporter (490/2018), vilken getts med
stod av paragrafen, upphor att gilla.

I 4 kap. 8 § i sjukforsdkringslagen foreskrivs det att bestimmelser om den ersittningstaxa som
utgdr ersdttningsgrund vid anvéndning av ett annat specialfordon &n taxi och ett
sjuktransportfordon utfardas genom foérordning av social- och hélsovardsministeriet. Som en
f6ljd av propositionen dndras social- och hilsovérdsministeriets forordning om taxan enligt 4
kap. 5 § i1 sjukforsdkringslagen gillande erséttande av resekostnader for anlitande av
specialfordon (1337/2004) pa sé sétt att forordningen inte lingre innehaller bestimmelser om
ersittningsgrunderna i frdga om helikopter. Dessutom gors de behovliga dndringarna som géller
ersittningsgrunderna for batar i forordningen.

Enligt 18 kap. 23 § sjukforsdkringslagen justeras premieprocentsatsen for sjukforsakringens
sjukvardspremie sa att intdkterna av sjukvardspremierna och statens finansieringsandel ticker
utgifterna for sjukvardsforsdkringen. Premieprocentsatsen justeras med tva decimalers
noggrannhet. Vid justeringen av premien iakttas de finansieringsandelar som foreskrivs i 9 och
10 § 1 18 kap. i1 sjukforsdkringslagen. Bestimmelser om premieprocentsatsen for
sjukforsdkringens sjukvéardspremie utfardas arligen fére den 23 november genom férordning av
statsradet. Om premien emellertid understiger 0,90 procent eller 6verstiger 1,20 procent av den
forviarvsinkomst som beskattas vid kommunalbeskattningen och av de andra grunder for
sjukvardspremien som avses i 18 kap. 14 och 16—19 § i sjukforsakringslagen, ska bestimmelser
om premieprocentsatsen utfiardas genom lag.

8.2 Lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

Inférandet av valfardsomradesindexet i alla klientavgifter vars maximibelopp foreskrivs i
lagstiftningen foOrutsitter att detta regleras separat i klientavgiftslagen, men &ven i
klientavgiftsforordningen. Till foljd av 6verforingen av kostnadsansvaret for den prehospitala
akutsjukvarden foreligger dessutom ett behov av att upphdva 10 § i klientavgiftsférordningen,
vilken géller avgifter for sjuktransport.
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9 Ikrafttridande
9.1 Lagen om éndring av 73 § i hilso- och sjukvardslagen

Det foreslas att 73 § i hilso- och sjukvardslagen trader i kraft pa4 sommaren 2026. Den tillimpas
dock pa tjanster som ordnas forst fran och med den 1 januari 2028. Lagens
ikrafttridandebestimmelse beror pa att det redan ar 2026 finns ett behov av att justera
klientavgifterna for &r 2027 enligt forandringen i vélfirdsomradesindexet. For att beloppet av
den klientavgift som vilfardsomradena med stod av hélso- och sjukvardslagen tar ut for
ordnande av de nya tjdnster om foreslagits i denna proposition ska bibehéllas pd samma niva
som den klientavgift som kan tas ut for hélscentralsjour, ska det vara mgjligt att gora
indexjusteringar av avgifterna dven for dessa tjdnster innan den egentliga Gverforingen av
finansieringsansvaret och organiseringsansvaret. Genom Overgingsbestimmelsen utfirdas
bestammelser om att de bestimmelser som var i kraft innan lagen tridde i kraft tillimpas pa
ordnande av tjanster efter lagens ikrafttrddande, men innan tillimpningen av den borjar, det vill
sdga fore ar 2028.

9.2 Lagen om éindring av sjukforsikringslagen
Det foreslas att lagen om dndring av sjukforsidkringslagen trider i kraft den 1 november 2027.

Bestaimmelserna 1 18 kap. 9 och 10 § i lagen tillimpas for forsta gangen da beloppet av
sjukforsdkringens sjukvardspremie for en forsdkrad bestdims for ar 2028. Nir statens slutliga
finansieringsandelar och de slutliga andelar som finansieras med forsékringsavgifter och
forsakringspremier berdknas for 2027 och nidr Folkpensionsanstaltens bokslut for 2027
upprittas tillimpas de bestimmelser i 18 kap. som géllde vid ikrafttridandet av denna lag.

Enligt 15 kap. 3 § i sjukforsdkringslagen ska ersittning for kostnader for sjukvérd ansékas inom
sex manader fran det att avgiften har betalats. Om en serviceproducent ansoker om ersittning
med fullmakt av en forsdkrad, ska erséttningen ansdkas inom sex ménader fran
tillhandahéllandet av tjansten. Tilldggserséttning for de kostnader som 6verskrider arsjéalvrisken
ska ansokas inom sex manader fran utgangen av den kalendermanad under vilken rétten till
tilliggserséttning har uppkommit. Enligt 15 kap. 7 § 1 sjukforsidkringslagen kan en ersittning
beviljas helt eller delvis trots att ansdkan inte har gjorts inom den tid som anges ovan, om det
skulle vara oskéligt att erséttningen forvégras pa grund av forseningen.

De resekostnader som orsakas av en resa som gjorts och en tjanst som getts fore den 1 januari
2028 ersitts utifran de bestimmelser som gillde d lagen trddde i kraft.

9.3 Lagen om #ndring av lagen om klientavgifter inom social- och héilsovarden

Det foreslas att lagen om éndring av klientavgiftslagen i huvudsak triader i kraft pd sommaren
2026. Lagens 5 och 6 § trdder dock i kraft forst den 1 januari 2028, d& de &ndringar som gjorts
i dessa anknyter till reformen av finansierings- och organiseringsansvaret for transporter som
ingér i prehospital akutsjukvérd och ambulanstransporter som ersétts av Folkpensionsanstalten.
Lagens 7 h—j § tillimpas pa indexjusteringar som gors forst for ar 2027. Denna indexjustering
som ska goras ar 2026 omfattas exceptionellt av tidsfristen enligt den nuvarande lagstiftningen,
med andra ord ska social- och hilsovirdsministeriet publicera de justerade beloppet i Finlands
forfattningssamling under november 2026. Detta behovs for att trygga ett smidigt genomforande
av indexjusteringarna med beaktande av riksdagsbehandlingen av den foregdende
lagstiftningen. Dessutom ar det inte mojligt att ta ut de nya klientavgifter som faststélls i 7 h—j
§ forrdn ar 2028.
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9.4 Lagen om sirskild finansiering for vissa transporter som skéts pa Aland

Den foreslagna sirskilda lag som giller finansieringen till Aland trider i kraft den 1 januari
2028. Saledes verfors sirskild finansiering med stod av lagen till landskapet Aland for forsta
gangen ar 2028, det vill siga pa samma géng som Folkpensionsanstaltens erséttningar
avvecklas. Sa framgar ovan kan erséttningar fran Folkpensionsanstalten betalas &nnu under den
forsta halvan av &r 2028, men dessa erséttningar géller & 2027, medan den sérskilda
finansieringen dr avsedd for att ticka de kostnader som uppkommer fran och med ingdngen av
ar 2028.

Genom Overgangsbestammelsen foreskrivs dessutom att beloppet av den sérskilda finansiering
som med stod av lagen &verfors till landskapet Aland justeras for forsta gingen da
finansieringsnivan for ar 2029 bestdms. P4 sa sitt framskrider justeringen av finansieringen pé
ett s& likadant sétt som justeringen av vélfairdsomradenas finansiering.

10 Verkstillighet och uppfoljning

Genomforandet av reformen av finansierings- och organiseringsansvaret for transporter som
ingdr i prehospital akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingar i prehospital
akutsjukvard ankommer i frdga om avvecklingen av erséttningarna av sjuktransporter pa
Folkpensionsanstalten och till 6vriga delar pa vilfardsomradena annanstans i Finland an pé
Aland. Social- och hilsovardsministeriet ansvarar i huvudsak for att verkstilla den foreslagna
lagen om sirskild finansiering for vissa transporter som skots pd Aland. Ingen separat
uppf6ljning av den ifrdgavarande lagens konsekvenser planeras. De grundldggande losningarna
for Alands ekonomiska system och regleringen i anknytning till finansieringen i
sjdlvstyrelselagen, sdsom regleringen om behorighetsférdelningen, kan dock eventuellt
revideras som en del av reformen av sjilvstyrelselagen. Om till exempel bestimmelserna om
behorighetsindelningen dndras i framtiden, kan det paverka dven behovet av den nu foreslagna
sdrskilda lagen i praktiken.

Det ankommer pa vélfirdsomradena att genomfora de i denna proposition foreslagna
andringarna i klientavgiftslagen. Enligt forslaget ska dndringarna verkstillas stegvis i borjan av
aren 2027 och 2028.

Klientavgifterna &r en del av den storre helhet som géller social- och hilsovarden och i den
fordnderliga verksamhetsmiljon dr det utmanande att systematiskt folja konsekvenserna av
andringar av dessa. Framover gor social- och hilsovardsministeriet en uppfoljning i anknytning
till de avgiftshdjningar som gjorts frén ingangen av ar 2025. Beroende pé tidsplaneringen och
tidsintervallet for den mer omfattande uppfoljningen ar det mojligt att genomfora uppféljningen
av konsekvenserna av de i propositionen foreslagna #&ndringarna av klientavgiftslagen
atminstone till vissa delar i samma sammanhang. I s& fall 4r det d&ven mojligt att eventuellt
upptécka eventuella sammantagna konsekvenser som en f6ljd av tidigare klientavgiftshdjningar
och denna proposition. Social- och hélsovirdsministeriet har dven efter de avgiftshjningar som
tridde i kraft frdn och med ingangen av &r 2025 gett vélfirdsomradena en anvisning och en
rekommendation betrdffande skyddsmedlen for klienterna i lagstiftningen kring klientavgifter,
vilken for egen del kan stodja valfardsomradena att gora sdédana omradesvisa 16sningar som kan
forebygga utmanande situationer som eventuellt orsakas av klientavgifter i klienternas och
patienternas individuella situationer.
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11 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen har konsekvenser for budgeten for ar 2028 och avsikten dr att presentera dessa i
samband med behandlingen av budgetpropositionen for ar 2028. I planen for de offentliga
finanserna 20262029 har man berett sig pa de kostnader som orsakas av dverforingen av
ansvaret fOr att finansiera transporter inom prehospital akutsjukvard och andra
ambulanstransporter som Folkpensionsanstalten for nidrvarande ersétter. I den har 6verforingen
av finansieringen beaktats frdn och med &r 2027. Andringen av tidsschemat for ikrafttradandet
av Overforingen av ansvaret for att finansiera och ordna transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och ambulanstransporter som inte ingdr i den vidare till ar 2028 behandlas 1
samband med beredningen av planen for de offentliga finanserna for aren 2027-2030.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
12.1 Allméint

De centrala grundldggande fri- och réttigheterna med tanke pa propositionen utgors av jamlikhet
enligt 6 §, och rétten till social trygghet i 19 § samt rétten till en réttvis réittegdng enligt 21 § i
grundlagen. Vad som foreskrivs om den straffrittsliga legalitetsprincipen i grundlagen ar
dessutom av betydelse i bedomningen av avgiften for oanvénd service. Propositionen har dven
en koppling till Alands grundlagstryggade sirskilda stillning och regionala sjélvstyrelse. I
foljande underavsnitt behandlas dessa dimensioner som géller de grundliggande fri- och
rattigheterna och tematik som géller grundlagsnivan separat och dérefter foljer en standpunkt
om propositionens lagstiftningsordning.

12.2 Jamlikheten

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Paragrafen uttrycker inte bara det
traditionella kravet pé rittslig jaimlikhet utan ocksé tanken pa faktisk jamstélldhet (RP 309/1993
rd, s. 46/11).

Jamlikhetsbestimmelsen bidrar dértill till att genomfora den allménna bakomliggande
virderingen om att frimja réttvisa i samhéllet enligt 1 § 2 mom. i grundlagen.

Betydelsen 1 lagstiftningsarbetet for den jamlikhetsbestimmelse som i samband med att
Finlands nuvarande grundlag stiftades Overfordes fran den tidigare regeringsformen till
grundlagen har utretts till exempel i regeringens proposition RP 309/1993 rd om revideringen
av de grundldggande fri- och réttigheterna. I den konstateras det f6ljande:

”Bestimmelsen om jamlikhet géller ocksa for lagstiftaren. Detta har tagit sig uttryck sarskilt
sedan 1970-talet i riksdagens grundlagsutskotts praxis. Enligt utskottets tolkningar kan en lag
strida mot den nuvarande 5 § regeringsformen, om den utan allmént godtagna grunder, det vill
sdga godtyckligt, ger medborgare eller medborgargrupper en gynnsammare eller
ogynnsammare stillning 4n andra. Jdmlikhetsstadgandet forutsitter dock inte att alla
medborgare skall bemétas likadant i alla avseenden, om inte de forhallanden som inverkar pa
drendet dr likadana (till exempel GrUU 1/1986 rd, GrUU 2/1987 rd, GrUU 3/1988 rd).
Jamlikhetssynpunkter har betydelse bade d& man beviljar medborgarna forméner och réttigheter
enligt lag och d& man aligger dem vissa skyldigheter (till exempel GrUU 9 och 10/1985 rd). A
andra sidan dr det typiskt for lagstiftningen att den for ett visst godtagbart samhélleligt intresses
skull bemdter ménniskor olika for att frdmja bland annat faktisk jdmstélldhet.
Grundlagsutskottet har i nyare praxis uttryckligen betonat att ur 5 § regeringsformen inte kan
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hirledas skarpa grénser for lagstiftarens provning da man strévar efter en reglering som den
radande samhéllsutvecklingen kraver (GrUU 12/1990 rd, GrUU 3/1991 rd).”

Vid den konstitutionella bedomningen av den foreslagna lagen konkretiseras betydelsen av 6 §
1 mom. i grundlagen i hur jimlikt och réttvist reformen i sin helhet och bordan av
klientavgifterna fordelar sig pé befolkningsgrupperna i de olika inkomstklasserna. Den
reglering i propositionen vilken dr betydelsefull med tanke péd jdmlikheten utgdrs av den
reglering som géller avvecklingen av erséttningarna for de transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard och erséttningarna for de sjuktransporter som for nérvarande ersitts av
Folkpensionsanstalten och som genomfors med ambulans, den reglering som giller
indexjusteringen av de belopp som foreskrivs i klientavgiftslagen samt den avgift som tas ut for
oanvind service.

Ersittningar for sjuktransporter vilka betalas med stdd av sjukforsdkringslagen handlar om ett
system som pa det riksomfattande planet dr jamlikt, dar ersattningar betalas till alla forsdkrade
pa lika grunder. I samband med att erséttningarna for sjuktransporter avvecklas utfirdas
bestimmelser om att vilfairdsomradena ansvarar for att ordna ambulanstransporter som inte
ingdr i prehospital akutSJukvard pé fastlandet. Framdver tillgodoses jamlikheten for tillgangen
till de aktuella transporterna pa lika grunder som i dvriga hélso- och sjukvérdstjénster som
omfattas av vélfardsomréddenas organiseringsansvar. I och med att erséttningarna for
sjuktransport utifran sjukforsakringslagstiftningen upphor och detta i vélfairdsomradena innebér
att de far nya uppgifter att ordna, ska statsmakten sorja for att mdjlighet att fa tillgdng pa tjanster
dven for personer som bor pa Kland kan genomforas pd samma sitt som i vélfirdsomradena.
Den nu foreslagna lagen om sérskild finansiering for Aland genomfdr uttryckligen detta mal.

I den foreslagna nya indexregleringen for klientavgifter ar det med tanke pa jdmlikheten vért att
observera att dven beloppet for personligt bruk och inkomstgranserna for viss langvarig service,
utover klientavgifterna, framover justeras enligt vilfardsomradesindexet. P4 sa sitt tryggas
bland annat att avgiftsbelastningen for dldre personer, som dven i hog grad anvéander hilso- och
sjukvérdstjanster for vilka jdmnstora avgifter som framdver indexjusteras enligt
vilfardsomradesindexet tas ut, inte stiger oskaligt till foljd av att klientavgifterna stiger som en
foljd av indexjusteringarna. Som ett forslag som stirker den faktiska jimlikheten beaktas dven
att beloppet av avgiftstaket och den avgift som kan tas ut for kortvarig institutionsvard och
institutionsservice efter att avgiftstaket uppnétts dven framover &r bundna till
folkpensionsindexet och att dessa dven framdver indexjusteras vartannat dr, varvid dessa belopp
formodligen 6kar langsammare &n dvriga avgifter och i varje pa samma sétt som for nérvarande.
Dessa atgérder skyddar personer som anvinder tjanster i synnerligen hog grad och alla de
befolkningsgrupper som utover ett stort behov av hélso- och sjukvardstjénster har ett behov av
perioder av kortvarig institutionsvérd och eller service.

Avgiften for oanvind service hanfor sig till jamlikheten frédmst med tanke péd att dess
tillimpningsomrade utvidgas. Med den foreslagna regleringen har man strévat efter att beakta
att grunden for avgiften i tillricklig mén forblir att personen sjilv onskat fa en tjanst med tanke
pa situationer dér en person som deltar i tjansten inte dr egentlig klient i tjdnsten. Om sérskilda
forutsattningar for att ta ut avgiften inte skapats for dessa situationer, finns det en risk att en del
av personerna, vars livskrets ar forknippad med verksamhet inom socialvarden, beméts onddigt
strangt jamfort med Gvriga befolkningsgrupper.

12.3 Riitten till social trygghet

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna tillforsdkra, pa det sitt som foreskrivs ndrmare
genom lag, var och en tillrickliga social-, hélsovards- och sjukvardstjdnster samt frimja
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befolkningens hélsa. Det har ansetts att bestimmelsen & ena sidan hanvisar dels till social- och
hilsovardens preventiva verksamhet, dels till utvecklingen av samhéllsforhéllanden genom det
allménnas olika politikomrdden for att frimja befolkningshélsan (GrUU 63/2016 rd, RP
129/2020 rd). Det handlar framfor allt om att trygga tillgdngen pa tjanster. Tillgdngen pa tjanster
paverkas indirekt dven av andra bestimmelser om de grundldggande fri- och réttigheterna,
sasom jamlikheten och diskrimineringsforbudet (GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s.
3/11, se dven RP 129/2020 rd, RP 309/1993 rd, s. 71). Vid bedomningen av om tjénsterna &r
tillrackliga dr utgdngspunkten en sddan niva pd tjdnsterna som ger alla ménniskor
forutséttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet (RP 129/2020 rd, GrUU
309/1993 rd, s. 71/11).

Héanvisningen till ndrmare reglering genom lag i 19 § 3 mom. i grundlagen ldmnar
handlingsutrymmen for lagstiftaren vid reglering som giller rittigheter. Hinvisningen innebéar
dven att det exakta innehdllet i en grundldggande fri- och réttighet bestims i den helhet som
utgdrs av bestimmelsen av den grundliggande fri- och réttigheten och den wvanliga
lagstiftningen (RP 129/2020 rd, GrUU 25/1994 rd, s. 5 och 6). Samtidigt méaste det dock tas
héansyn till att rétten till tillrdckliga social- och hilsovérdstjanster ska garanteras pa individniva
och att det i sista hand pa just individnivd beddms om social- och hilsovardstjidnsterna ar
tillrackliga (GrUU 30/2013 rd, s. 3/1).

Sjukforsdkringslagen bidrar till att fullflja kravet pa tillrackliga social- och hélsovardstjanster
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen (GrUU 33/2004 rd). Syftet med de reseerséttningar som grundar
sig pa sjukforsdkringslagen ar att trygga de forsidkrades lika rétt att oberoende av boningsort fa
undersokning och vérd genom att de forsdkrade fér erséttning for en del av de nddvindiga
kostnaderna for resor pa grund av sjukdom, graviditet eller forlossning. Ersittningarna for
sjuktransporter som ingar i reseersattningar ur sjukforsakringen bidrar saledes till att genomfora
kravet pa att trygga tillrickliga social- och hilsovardstjinster.

I propositionen foreslas det att de ersdttningar for sjuktransporter som baserar sig pa
sjukforsdkringslagen avvecklas och att bestimmelserna om dessa upphdvs i
sjukforsikringslagen. Redan for ndrvarande har vilfirdsomrddena ansvaret for att ordna
transporter som ingdr i prehospital akutsjukvard utifrdn 39 och 40 § i hilso- och sjukvérdslagen.
I propositionen foreslas dven att icke brddskande ambulanstransporter som for nirvarande
ersitts som sjuktransport utifrdn sjukforsdkringslagen Overfors till vilfardsomradenas
organiseringsansvar. Rétten till transporter som genomfors med ambulans och som inte ingar i
prehospital akutsjukvard som en del av tillricklig social- och hélsovardstjénster tryggas
framdver pé fastlandet med regleringen i hélso- och sjukvardslagen.

Med tanke pa landskapet Alandet innebir ovan refererade éndring att di det i samband med
reformen inte finns ndgon avsikt att dndra den behdrighetsfordelning som ingér i
behorighetsregleringen i sjalvstyrelselagen, har staten fortfarande finansieringsansvaret dven i
landskapet Aland for de tjénster som Overgér till vilfirdsomridenas finansieringsansvar
annanstans i Finland dn pi Aland till den del som finansieringen av tjénsterna 4ven i
vilfardsomridena tryggas genom statsfinansiering. Genom den foreslagna sérskilda lagen om
finansiering for landskapet Aland birs detta ansvar. Siledes kan propositionen i princip
garantera tillriackliga social- och hélsovardstjanster i hela riket dven framdver.

De klientavgifter som tas ut i vilfdrdsomradena pé fastlandet har ett direkt samband till att
tillrackliga social- och hélsovardstjanster ska tryggas. Grundlagsutskottet har konstaterat att
klientavgifterna inte fir vara sé stora att de som behover en tjénst inte har mdjlighet att fa den
(GrUU 8/1999 rd, s. 2/1 och GrUU 39/1996, s. 2/1).
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De nu foreslagna dndringarna av lagstiftningen handlar inte till vésentliga delar om nagon
andring av avgifternas maximibelopp, d&ven om propositionen innehéller d&ndringar som géller
tillimpningsomradet for och nivan pa vissa avgifter. Den hogre nivan pa klientavgiften for
prehospital akutsjukvard och transporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard jamfort med
sjdlvriskandelen i den nuvarande sjukforsékringslagen innebér att avgifterna 6kar nigot for en
stor del av de patienter som behover dessa tjanster. Uppgéangen dr dock i huvudsak maéttlig sa
som framgar av de huvudsakliga konsekvenserna och for ménga innebir reformen &ven att
avgiftsbelastningen minskar. Reformen har utdver de i huvudsak maéttliga konsekvenserna for
avgiftsbelastningen bedomts mojliggora att tjainsterna ordnas pa ett andamalsenligare sétt dn for
nédrvarande, vilket i bésta fall pé ett mer allmént plan kan forbéttra valfardsomradenas resurser
att ordna tjdnster pa ett sitt som dr forménligt for patienterna och klienterna. Saledes dr det
allmént taget mojligt att bedoma att reformen bidrar till att stddja tillgdngen pa social- och
hilsovardstjanster. Avgiftstaket, vars nivd och vars indexjustering inte dr foremal for
andringsforslag, ger klienten skydd mot hdjning av avgifterna for tjédnsterna.

Aven den foreslagna dndringen av indexjusteringsforfarandet hinfor sig till tryggandet av
tillrackliga hélso- och socialvardstjanster. Aven om dndringen bedoms 6ka avgiftsbelastningen
pa grund av enskilda klientavgifter for klienterna och patienterna, bedéms &ndringen inte
forsvéra tillgangen pa tjanster och den kan for egen del ge mojlighet till tillgdng pa de nuvarande
social- och hilsovardstjiansterna vid en utmanande situation i statsfinanserna. For att trygga
tillgdngen pa tjénster for de anvédndare av social- och hélsovardstjanster som har den svagaste
stillningen da den allméinna avgiftsbelastningen okar dr det viktigt att det minsta beloppet for
personligt bruk for anvidndare av langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, ldngvarig
familjevard och lingvarig institutionsvard binds till vilfirdsomridesindexet. P4 s& sitt
sdkerstélls att storleken pa beloppet for personligt bruk 6kar eller minskar i samma forhéllande
som de andra kostnader som orsakas for klienten av omsorgen eller varden.

12.4 Rittsskyddet

Enligt 21 § 1 mom. i grundlagen har var och en ritt att pa behorigt sitt och utan ogrundat
drojsmal fa sin sak behandlad av en domstol eller nigon annan myndighet som &r behorig enligt
lag samt att fa ett beslut som géller hans eller hennes rittigheter och skyldigheter behandlat vid
domstol eller ndgot annat oavhingigt réttskipningsorgan. Enligt 21 § 2 mom. i grundlagen ska
offentligheten vid handldggningen, ritten att bli hord, ritten att fA motiverade beslut och rétten
att soka dndring samt andra garantier for en rittvis réittegdng och god forvaltning tryggas genom
lag.

Beslut om ersittning av sjuktransporter utifran sjukforsakringslagen &r férvaltningsbeslut enligt
forvaltningslagen (434/2003). I enlighet med 17 kap. 1 § i sjukforsdkringslagen har de
forsakrade ratt att soka dndring 1 ett beslut om ersdttningar av sjuktransporter av
Folkpensionsanstalten genom att overklaga till besvirsndmnden for social trygghet. Det &r
mojligt att soka dndring i ett beslut av besvéirsndmnden for social trygghet genom att 6verklaga
till forsidkringsdomstolen. Detta beslut av forsdkringsdomstolen far inte Overklagas genom
besvér. Rétten att sdka dndring géller for savil beslut om ersittning for transporter som ingar i
prehospital akutsjukvard som beslut om ersdttning for sd kallade icke bradskande
sjuktransporter.

Beslut om prehospital akutsjukvérd utifran hélso- och sjukvardslagen é&r faktisk
forvaltningsverksamhet som inte handlar om beslutsfattande om en individs rittigheter eller
skyldigheter i det hinseendet att verksamheten kan anses utgdra utdvning av offentlig makt. De
beslut som géller prehospital akutsjukvard ar beslut som jamstdlls med vardbeslut. I faktisk
forvaltningsverksamhet har behoven av réttsskydd for en individ pad vedertaget sitt ansetts

121



tillmotesgés av att de myndighetsaktdrer och/eller person som bedriver verksamheten ar foremal
for tillsyn. En patient som ar missndjd med den vard som han eller hon fatt kan gora antingen
en anmdrkning enligt lagen om patientens stdllning och réttigheter (785/1992) eller framfora
klagomal till tillsynsmyndigheterna, vilka utgors av bland annat Tillstands- och tillsynsverket
som inlett sin verksamhet i borjan av ar 2026 och riksdagens justiticombudsman.

Som en f6ljd av avvecklingen av ersdttningarna for sjuktransport ges inte léngre
forvaltningsbeslut om beviljande av eller avslag pa ersittningar och pd samma gang dndras de
rittsskyddsmedel som kan tillgripas i efterskott. Framover fattas inte langre erséttningsbeslut,
utan det handlar om ordnande av i hélso- och sjukvardslagen avsedda transporter som ingar i
prehospital akutsjukvérd och ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvérd som
en del av de 6vriga hélso- och sjukvardstjansterna. I sa fall skulle det avgoras till vem tjénsten
tillhandahélls utifrdn medicinska grunder p4 samma sitt som i friga om annan hilso- och
sjukvard. Besluten om ordnande av transporter 4r med andra ord vardbeslut och de omfattas av
ovan nidmnda réttsskyddsmedel som géller hdlso- och sjukvard och som kan tillgripas i
efterskott.

Aven om en person som anser att han eller hon &r i behov av transporter som inte ingar i
prehospital akutsjukvard framover inte egentligen kan hénskjuta ett avgérande som géller
avslag pa ritten att nyttja transporter for dandringssdkande, omfattas fakturorna for klientavgifter
for personer som anlitat service a sin sida av ett likadant réttsskydd som for Ovriga
klientavgifter. Séledes kan personer som anlitat prehospital akutsjukvard eller
ambulanstransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard hénskjuta en faktura som géller
en klientavgift i forsta hand genom en begidran om omprovning for ny beddmning och om de sé
onskar dven yrka péd dndring av ett beslut som getts med anledning av en begiran om
omprovning. Som ett parallellt réttsskyddsmedel har dessa personer &dven tillgdng till
grundbesvir som kan anforas hos den forvaltningsdomstol inom vars domkrets klientavgiften
har péaforts. I enlighet med lagen om verkstéllighet av skatter och avgifter (706/2007) kan
grundbesvir anforas inom fem ar frdn ingdngen av aret efter det ar da fordran paforts. Nér de
klientavgifter som tas ut for prehospital akutsjukvard och de avgifter som tas ut for
ambulanstransporter som inte ingir i prehospital akutsjukvard framéver ackumulerar
avgiftstaket for klientavgifter, kan de personer som betalat for tjansterna dven vid behov krava
att valfardsomradet under det kalenderar som f6ljer det kalenderar da avgiftstaket Gverskridits
aterbetalar en avgift som betalats efter att avgiftstaket uppnatts.

12.5 Den straffrittsliga legalitetsprincipen

Forhallandet mellan den avgift som tas ut for oanvind service och den straffrittsliga
legalitetsprincipen har nyligen beddmts i samband med regeringens proposition RP 117/2025
rd, som géllde hojningen av beloppet av avgiften i fraga. I den nu aktuella propositionen dndras
i och med det utvidgade tillimpningsomradet for avgiften inte de allménna grunder som ska
vara uppfyllda for att en avgift ska kunna tas ut. Syftet med avgiften &r &ven i dessa nya tjénster
att kompensera vélfirdsomradet for de kostnader som uppkommer av oanvidnda och icke
avbokade besok. Saledes anses den nu foreslagna regleringen inte handla om sédan reglering
vars lagstiftningsordning paverkas av den straffrittsliga legalitetsprincipen.

12.6 Konsekvenser for den regionala sjilvstyrelsen och Alands sjilvstyrelse

Vilfardsomradena ar sjdlvstyrda omrdden. Klientavgifterna inom social- och hilsovarden, vilka
till manga delar regleras endast genom att faststilla maximibeloppet av de avgifter som kan tas
ut for vissa tjinster, kan ses som en metod for omradena att genomfora sin sjdlvstyrelse for
nirvarande. [ detta hinseende &r det visentligt for den regionala sjilvstyrelsen att den
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finansiering som omrédena far mojliggdr att olika ekonomiska l6sningar gors med stdd av
sjlvstyrelsen och att en social- och hilsovardspolitik som kan anses vara &ndamélsenlig bedrivs
i omradet. Det bor dock beaktas att klientavgifterna inte dr den enda uttrycksformen for
sjalvstyrelsen, utan omrédena kan péverka deras tillgédngliga finansiering i viss mén dven till
exempel med 10sningar som géller séttet att ordna servicen.

Genom de nu fOreslagna losningarna som géller prehospital akutsjukvard och
ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvird mojliggdrs en Svergripande
hantering av dessa tjdnster i vélfairdsomradena. Med st6d av sin sjdlvstyrelsen kan omradena
relativt fritt besluta om pa vilka sitt de producerar dessa tjdnster inom sitt omrade, hur de
fakturerar eventuella andra aktdrer for tjédnsterna och hurudan den finansieringsandel for
tjidinsterna vilken uppbédrs via klientavgifterna blir. De i denna proposition foreslagna
andringarna av indexregleringen kan for egen del bidra till att 6ka vélfirdsomradenas regionala
sjélvstyrelse, da det kan formodas att klientavgifterna i och med indexjusteringarna framdver
battre foljer utvecklingen for kostnaderna for valfardsomradena for att producera service.
Dessutom kan det foreslagna utvidgandet av avgiften for oanvénd service for egen del medfora
handlingsutrymme i vilfdirdsomréddenas beslutsfattande om sin finansiering.

Landskapet Aland har en sirstillning i Finlands statsskick, vilket speciellt framgir av
landskapets omfattande sjdlvstyrelse (GrUB 10/1998 rd, s. 32). Enligt 120 § i grundlagen har
landskapet Aland sjilvstyrelse enligt vad som foreskrivs separat i sjilvstyrelselagen for Aland.
Innehallet i sjdlvstyrelselagen faststéller sdledes mer ingaende vad den grundlagstryggade
sjilvstyrelsen for landskapet Aland konkret inneh&ller och innebir.

I sjéalvstyrelselagen definieras bland annat i vilka drenden riket och landskapet har behorighet
och enligt 69 § i sjélvstyrelselagen dr det mojligt att &ndra en lag endast genom
overensstimmande beslut av riksdagen och lagtinget, vilket utdver riksdagen forutsétter att
grundlagsordningen anvénds. Den behorighetsfordelning som foreskrivs i sjdlvstyrelselagen
dndras inte genom denna proposition.

I beddmningen av den nu aktuella reformen i forhallande till Alands sjilvstyrelse ir det relevant
att beakta att dndringar gors relativt ofta i sjukforsékringslagstiftningen. Genom &ndringarna ar
det mojligt att avgrinsa till exempel vissa tjdnster utanfor sjukforsidkringsersittningarna. I
princip  handlar &ven den nu  aktuella dndringen  granskat enbart ur
sjukforsikringslagstiftningens synvinkel endast om en saddan avgrinsning av ersittningsgilla
tjdnster. Den nu aktuella dndringen avviker dock frén sa kallade sedvanliga dndringar av
sjukforsikringslagstiftningen pd s& sétt att det delvis handlar om avveckling av
ersittningsgillheten for sddana tjanster som &r en del av det offentliga systemet for hilso- och
sjukvardstjanster och vars tryggande pa riksomfattande niva har baserat sig pa betalning av
ersittningar. 1 frdga om vilfardsomradena dr tryggandet av tillgdngen pa tjanster framover
relativt enkelt att genomfora genom att pa det foreslagna séttet Gverfora tillrdcklig finansiering
direkt till vélfirdsomradena och utfirda bestimmelser om de behovliga uppgifts- och
klientavgiftsindringarna. I friga om landskapet Aland limnar den aktuella situationen i ett
juridiskt hdnseende relativt mycket utrymme for tolkning pd grund av att det &r tydligt att
regleringen om statsfinansiering till Aland i sjilvstyrelselagen inte skapats for sidana
situationer. Regleringslogiken i sjélvstyrelselagen utgér fran att utfirdandet av bestdmmelser
om vissa drendehelheter eller uppgiftsomrdden hor antingen till rikets eller landskapets
lagstiftningsbehorighet och utifrdn denna behorighetsfordelning avgdrs 1 princip &ven
finansieringsansvaret for den aktuella drendehelheten eller det aktuella uppgiftsomréadet. I den
nu aktuella situationen finansieras de tjanster som hittills finansierats med ersittningar som
omfattas av socialforsékringen dock inte langre via socialforsékringen framéver. I och med den
nya regleringen kring drendet blir tjéinsterna annanstans i Finland &n pa Aland en del av de
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hilso- och sjukvérdstjdnster som vélfirdsomradena ansvarar for att ordna och saledes &r de
uppgifter som tidigare finansierats genom erséttningar ur socialforsékringen framoéver fullt ut
en del av hilso- och sjukvérden. Juridiskt sett finns det utrymme for tolkning i fraga om det ar
mojligt att genomfora en motsvarande typ av dverforing i friga om Aland, med andra ord om
det 4r majligt att gora en tolkning om att da ersittningarna for vissa tjanster i socialforsakringen
upphor blir uppgifterna pa sé sitt och vis automatiskt en del av hélso- och sjukvardsuppgifterna
i landskapet Aland. I praktiken innebér en sddan éndring att en ensidig lagstiftningsdndring som
giller riket leder till att hélso- och sjukvdrden, som med undantag for vissa undantag omfattas
av landskapets lagstiftningsbehorighet och saledes dven av dess finansieringsansvar, efter
reformen omfattar sddana uppgifter som vid den tidpunkt da sjdlvstyrelselagen stiftades
skéligen inte kunde forutspas hora till landskapet. I sjdlvstyrelselagen regleras dock inte heller
hur de olika behdrighetsgrunderna ska forstas. Inte heller regeringens proposition 73/90 om
sjlvstyrelselagen innehaller ndgon standpunkt till vad behorighetsgrunden for hélso- och
sjukvard innefattar. Sdledes &r det i princip mojligt att géra en tolkning om att dessa begrepp
kan leva med tidens géng och i och med eventuella lagstiftningsédndringar i riket. Tillignande
av en sadan tolkning i den nu aktuella situationen leder dock till att finansieringen av de
uppgifter som tidigare ersatts ur socialforséikringen ska ske via utjimningssystemet for Aland.
Andringen i sig handlar dock inte om en sa tillrdckligt stor finansiell &ndring i den meningen att
utjamningsgrunden kan dndras endast utifrdn den och utjimningsgrunden granskas inte heller
varje &r. Dessa omstindigheter leder till att Aland som en foljd av denna tolkning inte direkt d&
reformen dger rum kompenseras for de kostnader som uppstér av finansieringen av de nya
uppgifterna och vid tidpunkten for genomforandet av reformen finns det inte heller nagon
rattsligt bindande tolkning av om finansieringen Overlag handlar om finansiering av saddana
uppgifter som kan ridknas in som en del av dndringarna av utjdmningsgrunden da beloppet av
utjdmningsgrunden réknas framover. I praktiken kan detta for en odefinierad lang tid driva
landskapet %land till en situation dér det for att ordna de tjénster som hittills finansierats genom
ersittningar ur socialforsdkringen maste anpassa kostnaderna for de tjanster som det i ovrigt
reglerar inom ramen for sin sjédlvstyrelse. Vid beredningen av propositionen har det ansetts att
en tvivelaktig dndring kan ha en skadlig inverkan pa tillgangen pa hilso- och sjukvérdstjénster
pd Aland for sddana patienter som behdver ambulanstransporter som ingar i prehospital
akutsjukvard eller ambulanstransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvéard. Detta
tolkningssétt dr séledes relativt negativt for de grundlaggande fri- och réttigheterna med tanke
pa savil jamlikhetsbestimmelsen 1 6 § i grundlagen och den réttsnorm som betonar tillgéngen
pa tillrickliga social- och hilsovardstjinsteri 19 § 3 mom. i grundlagen. Enligt 22 § i grundlagen
har det allmédnna en skyldighet att trygga att de grundldggande fri- och réttigheterna och de
ménskliga réttigheterna tillgodoses. Vid beredningen av denna proposition har det ur denna
synvinkel, med beaktande av de regionala specialférhallandena i landskapet vilka giller de
transporter som behandlats i propositionen, bedomts att den 16sning som juridiskt sett r mest
motiverbar for den aktuella enskilda situationen &r att foresld att bestimmelser utfardas om
sérskild finansiering for uppgifterna genom rikets lagstiftning, &ven om forfarandet till alla delar
eventuellt inte motsvarar tolkningen enligt ordalydelsen i sjélvstyrelselagen.

Vid beredningen av propositionen har man ansett att inte heller grundlagsutskottets praxis om
finansieringen till landskapet Aland leder till nigon anvisning av nigot visst innehéll for
lagstiftaren i det nu aktuella fallet. Tidigare har grundlagsutskottet tagit stillning till
finansieringsfrigor som giller landskapet Aland frimst i samband med sina utldtanden om
social- och hilsovérdsreformen (se GrUU 26/2017 rd och GrUU 65/2018 rd). Genomforandet
av reformen ansags forutsitta en dndring av sjdlvstyrelselagen. Kérnfrdgan om hur den
finansiering som landskapet Aland behdver juridiskt sett ska ordnas och mélet om att undvika
att personer som bor pd Aland behandlas pa ett ojimlikt sitt jimfort med personer som bor
annanstans i Finland och om att fullt ut trygga tillgodoseendet av Alands sjilvstyrelse dven efter
reformen dr gemensamma ndmnare i denna proposition och social- och hilsovardsreformen.
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Reformerna handlar dock om situationer som pé avsevirt sitt avviker fran varandra. Social- och
hilsovardsreformen handlade om att regleringen kring ordnande av verksamheten i riket hade
aterverkningar for landskapet Aland och om att forsoka minimera de ekonomiska
aterverkningarna av reformen pa landskapet Aland, som inte omfattades av reformen. I friga
om konstellation avviker den nu aktuella reformen fran detta till den del att da
socialforsikringslagstiftningen i friga om tillimpningsomride omfattar dven landskapet Aland,
handlar denna reform inte endast indirekt om en reform som berér landskapet, utan om en
reform med direkta konsekvenser dven i landskapet Aland. Dérfor ska inte heller den juridiska
l6sningen for den nu aktuella enskilda situationen vara identisk med den 16sningsmodell som
anvants i social- och hélsovérdsreformen.

12.7 Forfattningsniva

Utifran det ovan framlagda konstaterar regeringen att propositionen &r forknippad med fragor
som &r principiellt viktiga for genomforandet av bestimmelserna och de grundldaggande fri- och
rattigheterna 1 grundlagen. Regeringen anser dock att lagforslagen kan behandlas i vanlig
lagstiftningsordning. Eftersom det i det lagforslag som géller finansieringen till landskapet
Aland finns utrymme for tolkning med tanke p4 den bestimmelse i grundlagen som giller Aland
och sjilvstyrelselagen for Aland anser regeringen dock att det fir dnskvirt att grundlagsutskottet
ger ett utldtande i drendet.

Klam

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av 73 § i hiilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 73 §, sadan den lyder i lag 581/2022, som
foljer:

73§
Patienttransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvdard

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen vid vars sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvard en patient ar inskriven ska se till att
patienten transporteras med ett &ndamalsenligt fortskaffningsmedel till ett annat sjukhus eller
nagon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvéard, om varden av patienten
forutsitter det eller om det dr &dndamélsenligt att vérda patienten vid ndgon annan
verksamhetsenhet och dverflyttningen kan ske utan att patientens tillstand dventyras. Patienten
ska i forsta hand flyttas over for vérd till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som
tillhandahaller hilso- och sjukvéird som anvisats av patientens vélfardsomrade.

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen vid vars sjukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet som tillhandahdller hilso- och sjukvard en patient &r inskriven ska under
vardperioden se till att patienten transporteras med ett &andamalsenligt fortskaffningsmedel hem
eller till nagon annan plats som Overenskommits med vélfdrdsomradet eller HUS-
sammanslutningen samt tillbaka till verksamhetsenheten, om besdket d4r motiverat med tanke
pa varden eller rehabiliteringen och vilfardsomridet eller HUS-sammanslutningen kommer
Overens med patienten om ett sddant besok.

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen vid vars sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvard en patients vardperiod upphor ska se
till att patienten transporteras med ambulans hem eller till nigon annan plats som
overenskommits med vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen, om ambulanstransporten
ar nodvéandig med hénsyn till patientens halsotillstdnd.

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen ska se till att transporten av en patient som
vistas inom dess omrade och som inte dr inskriven vid ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvard sker med ambulans fran personens
hem eller ndgon annan plats som Overenskommits med vélférdsomradet eller HUS-
sammanslutningen till en verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvard samt
dérifrdn hem eller till ndgon annan G&verenskommen plats, om ambulanstransporten ar
nddvindig pa grund av patientens hilsotillstand.

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen, till vars sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvard en patient som behdver vard men inte
skrivs in vid verksamhetsenheten i frAga har kommit, ska se till att patienten transporteras med
ambulans till ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvérd, om
ambulanstransporten dr nddvindig med hénsyn till patientens hélsotillstand.

Vid i 4 och 5 mom. avsedda transporter dr vilfairdsomrddena och HUS-sammanslutningen
skyldiga att sorja for transporten endast till inom deras omrade beldgna sjukhus och andra
verksamhetsenheter som tillhandahaller hilso- och sjukvard samt i frdga om specialiserad
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sjukvard ocksd till vélfirdsomradets eller HUS-sammanslutningens sjukhus inom samma
samarbetsomrade samt vid transporter som avses i 3—5 mom. till hemmet eller ndgon annan
overenskommen plats inom valfardsomradets eller HUS-sammanslutningens omrade fran ett
sjukhus eller nagon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvard. Om
vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen dock sjilv har hinvisat patienten till vard pa ett
sjukhus eller en verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvérd inom ett annat
vélfardsomrades eller ett samarbetsomrades omrade, ska de 1 4 och 5 mom. avsedda
transporterna ocksé ordnas utanfor det egna vélfairdsomradets eller HUS-sammanslutningens
omrade samt de transporter som avses i 3—5 mom. fran ett sddant sjukhus till hemmet eller ndgon
annan dverenskommen plats. Dessutom dr vélfirdsomradet och HUS-sammanslutningen ocksé
skyldiga att sorja for de transporter som avses i 4 och 5 mom. till ett sédant sjukhus utanfor
samarbetsomréadet dér det finns en riksomfattande centraliserad hélso- och sjukvardstjianst samt
for de transporter som avses i 3—5 mom. frén ett sddant sjukhus till hemmet eller ndgon annan
overenskommen plats.

Vilfardsomradet ska se till att transporten av en patient som vistas inom dess omrade och for
vilken det ordnas rehabilitering enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner
och rehabiliteringspenningformaner eller som fér erséttning for rehabilitering enligt den lagen
sker med ambulans fran patientens hem eller ndgon annan plats som &verenskommits med
vilfardsomréadet till den plats dér rehabiliteringen tillhandahélls samt dérifrdn hem eller till
nagon annan &verenskommen plats, om ambulanstransporten dr nddvindig pd grund av
patientens hélsotillstand.

Bestdmmelser om de transporter som ingar i prehospital akutsjukvard finns 1 40 §.

Denna lag trdderi kraftden 20 . Den tillimpas dock forsta gdngen pé de tjanster som ordnas
2028. Fore det tillimpas pa ordnandet av tjanster de bestimmelser som géllde vid
ikrafttridandet av lagen.
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Lag
om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 sjukforsikringslagen (1224/2004) 4 kap. 6 §, sddan den lyder delvis &dndrad i lagarna
929/2009 och 1334/2010,

dndras 4 kap. 5 § 2 mom. och 8 § 3 mom. samt 18 kap. 9 och 10 §,

av dem 4 kap. 8 § 3 mom. sadant det lyder i lag 929/2009, 18 kap. 9 § sddan den lyder i lag
693/2024 och 18 kap. 10 § sddan den lyder i lag 1429/2025, samt

fogas till 4 kap. 1 §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna 1203/2013 och 564/2022, ett nytt
4 mom. som foljer:

4 kap.
Ersiittning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

Med stdd av denna lag ersétts inte kostnader for i 39 och 40 § i hélso- och sjukvérdslagen
avsedd prehospital akutsjukvard eller for sddana transporter av patienter i enlighet 73 § i den
lagen som inte ingar i prehospital akutsjukvard.

58
Fardsdtt som ersditts

En forsékrads resekostnader ersétts dock enligt kostnaderna for anlitande av specialfordon,
om den fOrsdkrades sjukdom, grava handikapp eller trafikforhallandena fOrutsétter att
specialfordon anvidnds. Med specialfordon avses egen bil, taxi, fordon med
handikapputrustning, minibuss, motorbét, sndskoter och nigot annat motsvarande fordon.

8§
Grund for ersdttning for resekostnader samt faststillande av ersdttningstaxan

Bestimmelser om den erséttningstaxa som anvéinds som grund for erséttning vid anvéndning
av andra specialfordon én taxi utfirdas genom forordning av social- och hilsovardsministeriet.
Social- och hélsovardsministeriet ska hora Folkpensionsanstalten ndr ministeriet utarbetar
forordningen och @ndringar av den.

128



18 kap.
Sjukforsikringsfonden och forsikringspremier och forsidkringsavgifter
98§
De forsdkrades finansieringsandel

Med intékterna av sjukforsakringens sjukvardspremie som tas ut hos de férsdkrade finansieras
50,4 procent av det sammanlagda beloppet av de utgifter for sjukvardsforsakringen som avses i
8 § 1 mom. 1-4 punkten samt 2 och 3 mom.

10§
Statens finansieringsandel

Av statens medel finansieras 49,6 procent av det sammanlagda beloppet av de utgifter for
sjukvardsforsdkringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av statens medel
finansieras ocksa de sjukvardskostnader som avses i 8 § 1 mom. 5 punkten till den del de inte
kan tickas med kostnadsersittningar som erhéllits fran utlandet pa basis av sjukvardsféormaner
som beviljats i Finland. Den aterbetalningsavgift som avses i 6 kap. 6 a § 2 mom. minskar
statens finansieringsandel till fullt belopp.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Bestdmmelserna i 18 kap. 9 och 10 § i denna lag tillimpas forsta gdngen nér beloppet av
sjukforsékringens sjukvardspremie for den forsdkrade faststills for 2028.

Nar statens slutliga finansieringsandelar och de slutliga andelar som finansieras med
forsdkringsavgifter och forsakringspremier berdknas for 2027 och néir Folkpensionsanstaltens
bokslut for 2027 upprittas tillimpas de bestimmelser i 18 kap. som gillde vid ikrafttradandet
av denna lag.

Resekostnader som foranletts av en betalning som gjorts eller en tjdnst som tillhandahéllits
fore den 1 januari 2028 ersitts enligt de bestimmelser som géllde vid ikrafttrddandet av denna
lag.
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Lag
om éndring av lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden (734/1992) 5 § 1 a-punkten,
6b§3mom. 7¢c§4mom., 7d§5mom.och10e§ 6 mom.,

sédana de lyder, 5 § 1 a-punkten i lag 1329/2010, 6 b § 3 mom. i lag 387/2008, 7 ¢ § 4 mom.
ilag 791/2022,7 d § 5 mom. i lag 678/2023 och 10 e § 6 mom. i lag 1201/2020,

dndras 3 §, 5 § 8 punkten och 6 a § 2 mom. 11 punkten samt 14 b §,

séddana de lyder, 3 § i lagarna 1201/2020, 600/2022 och 1096/2025, 5 § 8 punkten i lag
1292/2022, 6 a § 2 mom. 11 punkten i lag 678/2023 och 14 b § i lag 913/2012, samt

fogas till 6 a § 2 mom., sddant det lyder i lagarna 1201/2020 och 678/2023, nya 12 och 13
punkter samt till lagen nya 7 h—7 j § som foljer:

38
Avgift for oanvind service

Vilfardsomradet kan for i 3 och 4 mom. avsedd oanvénd service ta ut en avgift pa hogst 73,70
euro. En forutséttning for att avgiften ska kunna tas ut ér att de i 2 mom. avsedda allminna
forutséttningarna for uttag av en avgift samt att de servicespecifika forutsdttningar som avses i
3 och 4 mom. uppfylls.

Vilfardsomradet far for varje oanvénd service ta ut en avgift enligt 1 mom. av den som i
enlighet med nedan avsedda servicespecifika forutsittningar &r betalningsskyldig for den
oanvénda servicen i friga, om personen utan att ha avbokat servicen och utan godtagbart skl
inte har kommit till servicen. Avgiften far dock endast tas ut om uttaget av avgiften inte ska
anses oskiligt och vélfardsomradet i samband med bokningen eller en kallelse som géller
deltagande i servicen och som riktats till de personer som avses i 4 mom. 1 eller 2 punkten
meddelat att en i denna paragraf avsedd avgift kan komma att tas ut samt gett anvisningar om
hur servicen kan avbokas pa forhand. Uppgifter om uttag av avgiften samt om avbokning av
servicen ska lamnas sa att den som far uppgifterna tillrackligt val forstir innehdllet i dem.
Avgiften far inte tas ut av en person under 18 ar.

Vilfardsomradet kan ta ut en i 1 mom. avsedd avgift, om en klient eller klientens foretradare
har bokat en mottagningstid for hilsovardsservice eller har bokat en kortvarig vérdplats eller
boendeserviceplats inom social- eller hélsovarden, och klienten inte har kommit till
mottagningen eller till enheten i friga vid bokad tid. Nar vélfardsomradet pa initiativ av klienten
eller dennes fOretrddare har bokat en mottagningstid eller en kortvarig vérdplats eller
boendeserviceplats for klienten, forutsatter uttag av avgiften att ett i 2 mom. avsett meddelande
och anvisningar om avbokning av servicen ges skriftligen pa forhand och att klienten eller
dennes foretradare far en pdminnelse om den tid eller plats som bokats for klienten.

Vilfardsomradet kan ta ut en i 1 mom. avsedd avgift for nedan nimnda service enligt 14 § i
socialvardslagen under foljande forutséttningar:

1) besdk i samband med 6verenskommelse om vardnad om, umgénge med eller underhall for
barn samt medling i familjefragor av en fordlder som sjilvstidndigt eller med anlitande av en
foretrdadare har bokat servicen samt av barnets fordlder som sjalvstiandigt eller med anlitande av
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en foretrddare pa ett i forvig kontrollerbart sétt har meddelat att han eller hon deltar i det besok
som han eller hon personligen har kallats till av den instans som tillhandahaller servicen,

2) besok i samband med utredande eller faststéllande av faderskap eller moderskap av en
fordlder som sjélvstindigt eller med anlitande av en foretrddare har bokat servicen samt av en
annan person som pa ett i forvig kontrollerbart sdtt har meddelat att han eller hon deltar 1 det
besdk som han eller hon personligen har kallats till av den instans som tillhandahaller servicen,

3) besok i samband med adoptionsrddgivning till en person som sjélvstindigt eller med
anlitande av en foretrddare har bokat servicen samt av en person som pid ett i forvig
kontrollerbart sitt sjalvstandigt eller med anlitande av en foretrddare har meddelat att han eller
hon deltar i det besdk som han eller hon personligen har kallats till av den instans som
tillhandahéller servicen,

4) 6vervakat eller stottat umgénge mellan barn och forédlder av den fordlder som sjélvstandigt
eller med anlitande av en foretrddare har bokat umgéngestiden och som barnet vid umgénget
skulle ha triffat; avgiften kan ocksa tas ut av den fordlder som barnet vid umgénget skulle ha
traffat och som pa ett i forvdg kontrollerbart sétt sjdlvstdndigt eller med anlitande av en
foretradare har meddelat att han eller hon deltar i det besok som han eller hon personligen har
kallats till av den instans som tillhandahéller servicen.

Av de personer som bokat i 4 mom. avsedd service kan en avgift tas ut ocksd nir
valfardsomradet pé deras initiativ har bokat tiden for servicen i friga. D4 forutsitter uttaget av
avgift att ett i 2 mom. avsett meddelande och anvisningar om avbokning av servicen pa forhand
ges skriftligen och att den person som bokat servicen eller dennes foretrddare far en paminnelse
om den bokade servicen.

Om en avgift vid 1 4 mom. avsedd service tas ut av bada foréldrarna eller flera personer, far
det sammanlagda beloppet av de avgifter som tagits ut inte dverstiga de produktionskostnader
for servicen som det oavbokade besoket foranleder vélfirdsomradet.

58§
Avgiftsfria hilsovardstjdnster

Avgiftsfria dr f6ljande hilsovardstjénster:

6a§
Avgifistak

Vid berdkningen av det sammanlagda beloppet av avgifter som tagits ut av klienten beaktas
sadana avgifter som under kalenderaret har tagits ut for

11) sadana rehabiliteringsperioder vid en institution for medicinsk rehabilitering som avses i
29 § 2 mom. 7 punkten i hélso- och sjukvérdslagen och som beviljas personer som har rétt till
service med stod av lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda eller lagen om
funktionshinderservice,

12) prehospital akutsjukvard som avses i 40 § i hélso- och sjukvardslagen,

13) sddanai 73 § 3—5 och 7 mom. i hélso- och sjukvardslagen avsedda patienttransporter som
inte ingdr 1 prehospital akutsjukvdrd och som omfattas av vélfirdsomradets
organiseringsansvar.



7h§
Avgift for prehospital akutsjukvard

Vilfardsomradet kan av en patient ta ut en avgift pad hogst 41,50 euro nér en enhet for
prehospital akutsjukvérd har utfort en beddmning av patientens vardbehov eller pd annat sétt
tillhandahallit prehospital akutsjukvérd i enlighet med 40 § 1 mom. 1 punkten i hilso- och
sjukvéardslagen.

En avgift enligt 1 mom. far inte tas ut nér personen nekar till bedomning av vardbehovet.
Avgiften kan dock tas ut ocksa i dessa situationer, om det trots personens nekande dr nodvéndigt
att ge prehospital akutsjukvard med stod av annan lagstiftning.

P& uttag av avgift for prehospital akutsjukvard ska dessutom vad som i 7 j § foreskrivs om
sérskilda situationer vid uttag av avgift tillimpas.

718§
Avgifter for patienttransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvdrd

Vilfardsomradet kan av en klient for vilken den ordnar sddana i 73 § 3—5 mom. och 7 mom.
i hélso- och sjukvardslagen avsedda patienttransporter som inte ingar i den prehospital
akutsjukvarden ta ut en avgift pa hogst 41,40 euro for respektive tjanst.

Pé uttaget av avgift ska dessutom tillimpas vad som i 7 j § foreskrivs om sérskilda situationer
vid uttag av avgift.

758§

Sdrskilda situationer vid uttag av avgift for prehospital akutsjukvard och for patienttransport
som inte ingdr i prehospital akutsjukvdrd

Om en oinskriven patient for att komma till en ldmplig vardenhet har behovt flera sddana
transporter som ingdr i den prehospitala akutsjukvard som faststills i 40 § i hélso- och
sjukvardslagen eller sadana patienttransporter som inte ingér i den ndmnda prehospitala
akutsjukvarden och for vars ordnande valfardsomradet med stod av 73 § 3—5 mom. i hélso- och
sjukvardslagen ansvarar, eller en kombination av dessa transporter, kan vélfairdsomradet av
patienten ta ut den for dessa tjénster foreskrivna avgiften endast for den tjénst som forst har
tillhandahéllits.

14b§
Indexjusteringar

De belopp som foreskrivs i3 § 1 mom., 6b § I mom., 7 ¢ § 3 mom., 7d § 4 mom., 7h § 1
mom., 71§ 1 mom. och 10 e § 3 och 4 mom. justeras i enlighet med fordndringen i prisindexet
for vilfardsomradena. Vid faststdllandet av fordndringen anvénds den prognos for virdet av
prisindexet for vilfardsomradena for det kommande aret (aret da indexet dndras) som dr den
senaste vid tidpunkten for justeringen och som publiceras av finansministeriet.

Indexjusteringen gors arligen. De justerade beloppen ska avrundas till ndrmaste 0,10 euro. De
justerade beloppen av de belopp som anges i 7 ¢ § 3 mom. och 10 e § 3 och 4 mom. samt av de
justerade belopp for personligt bruk som avses i 7 d § avrundas dock till ndrmaste euro.

Social- och hélsovardsministeriet publicerar de i denna lag avsedda med olika index justerade
beloppen i Finlands forfattningssamling fore utgangen av september ménad det &r som foregar
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aret da indexet dndras eller fore utgdngen av september manad det justeringsar som hanfor sig
till indexjusteringen.

Denna lag triader i kraft den 20 . Lagens 5 och 6 § tridder dock i kraft forst den 1 januari
2028. Bestimmelserna i 7 h—7 j § tillimpas dock pé det meddelande om indexjusterade avgifters
belopp som utfardas av social- och hélsovardsministeriet 2026. Dessutom kan avgifter inte tas
ut med stod av 7 h—7 j § fore den 1 januari 2028. P4 tidsfristen for offentliggérandet av det
meddelande om indexjusterade belopp som utfdrdas av social- och hilsovardsministeriet 2026
tillimpas de bestimmelser som géllde vid ikrafttridandet av denna lag.
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Lag
om sirskild finansiering for vissa transporter som skots pa Aland

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§
Lagens syfte

Syftet med denna lag ar att trygga tillrdcklig finansiering for genomforande av de transporter
som ordnas pad Aland och som ingdr i den prehospitala akutsjukvarden samt andra
ambulanstransporter som ordnas pa Aland.

2§
Beloppet av den sdrskilda finansieringen

Med stdd av denna lag dverfors 800 000 euro av statens medel till landskapet Aland.
Beloppet av den sérskilda finansieringen justeras arligen i enlighet med det forfarande som
foreskrivs nedan.

38
Overforing av den sdrskilda finansieringen

Den sirskilda finansiering som med stdd av denna lag betalas till landskapet Aland 6verfors
arligen i sin helhet pa arets forsta vardag.

4§
Justering av beloppet av den sdrskilda finansieringen

Det i 2 § 1 mom. nimnda finansieringsbeloppet ska arligen justeras i enlighet med
forandringen 1 prisindexet for vélfirdsomradena. Vid justeringen anvdnds den prognos for
prisindexet for vilfardsomradena som faststillts for aret fore det ar da justeringen trader i kraft.
Dessutom ska vid justeringen iakttas vad som i 7 § i lagen om vélfirdsomradenas finansiering
(617/2021) foreskrivs om beaktande av fordndringen i servicebehovet ndr nivan for
finansieringen bestdms.

Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for genomférandet av de justeringar av
finansieringen som gors med stdd av denna lag.

Denna lag trider i kraft den xx xxxx 20xx. Vad som i 4 § foreskrivs om justering av
finansieringsbeloppet tillimpas forsta gdngen 2029 nér nivén for den finansiering som &verfors
till landskapet Aland bestims.
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Helsingfors den 16 april 2026

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hilsovéardsminister Wille Rydman
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Bilagor
Parallelltexter

Lag

om dndring av 73 § i hélso- och sjukvéirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 73 §, sddan den lyder i lag 581/2022, som

foljer:
Gillande lydelse

73§

Overflyttning av patienten

Om vardtiden for en patient som har sin
hemkommun inom omradet for ett annat
vilfardsomrade och som é&r intagen pa
vérdplats i vélfardsomréadets
hilsovardscentral uppskattas Overstiga den
genomsnittliga vardtiden, och dven annars dé
patienten begér det, ska hélsovardscentralen
vidta atgarder for att fa patienten overflyttad
till en halsovardscentral eller en annan
sjukvardsinrattning vars huvudman é&r det
vélfardsomrade inom vars omréde patienten
har sin boende- och hemkommun, férutsatt att
overflyttningen kan ske utan att patientens
tillstand dventyras. Om en patient i en ovan
avsedd situation &r intagen pa vardplats i
vélfardsomréadets hélsovardscentral och HUS-
sammanslutningen har organiseringsansvar
for patientens hélso- och sjukvérd till denna
del, ska hélsovardscentralen vidta atgarder for
att fa patienten Overflyttad till en
hélsovérdscentral eller en annan
sjukvardsinrattning vars huvudman &r HUS-
sammanslutningen. Om en patient i en ovan
avsedd situation &r intagen pd vardplats i
HUS-sammanslutningens hélsovardscentral
och ett vilfardsomrade har
organiseringsansvar for patientens hélso- och
sjukvérd till denna del, ska
hilsovardscentralen vidta atgérder for att fa

Foreslagen lydelse

73§

Patienttransporter som inte ingdr i
prehospital akutsjukvdrd

Vilfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen vid vars sjukhus eller
nagon annan  verksamhetsenhet som

tillhandahéller hélso- och sjukvérd en patient
ar inskriven ska se till att patienten
transporteras med ettt dndamélsenligt
fortskaffningsmedel till ett annat sjukhus eller
ndgon annan  verksamhetsenhet som
tillhandahéller hélso- och sjukvard, om varden
av patienten forutsitter det eller om det ar
dndamaélsenligt att varda patienten vid nagon
annan verksamhetsenhet och dverflyttningen
kan ske utan att patientens tillstind dventyras.
Patienten ska i forsta hand flyttas 6ver for vard
till ett sjukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso-
och sjukvird som anvisats av patientens
vélfardsomrade.
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Gidllande lydelse

patienten Overflyttad till en hilsovérdscentral
eller en annan sjukvérdsinrittning vars
huvudman &r det vélfirdsomrdde som har
organiseringsansvaret.

Vilfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen ska, om en 1 dess
verksamhetsenhet intagen patients sjukdom
kraver det, sOrja for att patienten transporteras
for vérd eller atgdrder till ndgon annan
verksamhetsenhet eller hilsovardscentral.

Foreslagen lydelse

Vilfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen vid vars sjukhus eller
ndgon annan  verksamhetsenhet som

tillhandahéller hélso- och sjukvérd en patient
ar inskriven ska under vardperioden se till att
patienten transporteras med ett
andamalsenligt fortskaffningsmedel hem eller
till ndgon annan plats som Overenskommits
med vilfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen  samt  tillbaka  till
verksamhetsenheten, om besoket dr motiverat
med tanke pa varden eller rehabiliteringen och
vélfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen kommer Overens med
patienten om ett sadant besok.

Vilfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen vid vars sjukhus eller
nagon annan  verksamhetsenhet som

tillhandahéller hilso- och sjukvard en patients
vardperiod upphor ska se till att patienten
transporteras med ambulans hem eller till
nagon annan plats som dverenskommits med
vélfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen, om ambulanstransporten
ar nodviandig med hénsyn till patientens
hélsotillstdnd.

Vilfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen ska se till att transporten
av en patient som vistas inom dess omrade och
som inte dr inskriven vid ett sjukhus eller
ndgon annan  verksamhetsenhet som
tillhandahéller hélso- och sjukvérd sker med
ambulans fran personens hem eller négon
annan plats som Overenskommits med
vélfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen till en verksamhetsenhet
som tillhandahaller hélso- och sjukvard samt
dérifran hem eller till ndgon annan
overenskommen plats, om
ambulanstransporten dr nodvéindig pa grund
av patientens halsotillstdnd.

Vilfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen, till vars sjukhus eller
nagon annan  verksamhetsenhet som

tillhandahéller hélso- och sjukvérd en patient
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Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

som behdver vard men inte skrivs in vid
verksamhetsenheten i fraga har kommit, ska
se till att patienten transporteras med
ambulans till ndgon annan verksamhetsenhet
som tillhandahéller hilso- och sjukvard, om
ambulanstransporten &r nddviandig med
hénsyn till patientens hélsotillstdnd.

Vid i 4 och 5 mom. avsedda transporter &r
vélfardsomrédena och HUS-
sammanslutningen skyldiga att sorja for
transporten endast till inom deras omréade
beldgna sjukhus och andra
verksamhetsenheter ~som tillhandahaller
hilso- och sjukvard samt i frdga om
specialiserad sjukvérd ocksé till
vélfardsomréadets eller HUS-
sammanslutningens sjukhus inom samma
samarbetsomrdde samt vid transporter som
avses 1 3—5 mom. till hemmet eller nédgon
annan  Overenskommen  plats inom
vélfardsomrédets eller HUS-
sammanslutningens omrade fran ett sjukhus
eller ndgon annan verksamhetsenhet som
tillhandahéller hilso- och sjukvard. Om
valfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen dock sjdlv har héanvisat
patienten till vard pa ett sjukhus eller en
verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso-
och sjukvérd inom ett annat vélfirdsomréades
eller ett samarbetsomrades omrade, ska de i 4
och 5 mom. avsedda transporterna ocksé
ordnas utanfor det egna vélfirdsomradets eller
HUS-sammanslutningens omrade samt de
transporter som avses i 3—5 mom. frn ett
sadant sjukhus till hemmet eller ndgon annan
Ooverenskommen  plats.  Dessutom  ir
valfardsomradet och HUS-sammanslutningen
ocksa skyldiga att sorja for de transporter som
avses 1 4 och 5 mom. till ett sddant sjukhus
utanfor samarbetsomradet dar det finns en
riksomfattande centraliserad hélso- och
sjukvardstjanst samt for de transporter som
avses i 3—5 mom. frén ett sadant sjukhus till
hemmet eller nigon annan &verenskommen
plats.

Vilfardsomradet ska se till att transporten
av en patient som vistas inom dess omrade och
for vilken det ordnas rehabilitering enligt
lagen om Folkpensionsanstaltens
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Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

rehabiliteringsforméner och
rehabiliteringspenningférmaner eller som far
ersittning for rehabilitering enligt den lagen
sker med ambulans frdn patientens hem eller
ndgon annan plats som dverenskommits med
vélfirdsomradet till den plats dir
rehabiliteringen tillhandahalls samt dérifrén
hem eller till ndgon annan &verenskommen
plats, om ambulanstransporten &r nodvéndig
pa grund av patientens hélsotillstand.
Bestdmmelser om de transporter som ingér i
prehospital akutsjukvard finns i 40 §.

Denna lag trdder i kraft den 20 . Den
tillimpas dock forsta gdangen pd de tjdnster
som ordnas 2028. Fore det tillimpas pad
ordnandet av tjdnster de bestdimmelser som
gdllde vid ikrafitrddandet av lagen.
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Lag

om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 sjukforsikringslagen (1224/2004) 4 kap. 6 §, sddan den lyder delvis &dndrad i lagarna

929/2009 och 1334/2010,

dndras 4 kap. 5 § 2 mom. och 8 § 3 mom. samt 18 kap. 9 och 10 §,

av dem 4 kap. 8 § 3 mom. sadant det lyder i lag 929/2009, 18 kap. 9 § sddan den lyder i lag
693/2024 och 18 kap. 10 § sddan den lyder i lag 1429/2025, samt

fogas till 4 kap. 1 §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna 1203/2013 och 564/2022, ett nytt

4 mom. som foljer:

Gdllande lydelse

4 kap.
Erséttning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

En forsdkrad har rétt att fi ersittning for
resekostnader i anslutning till behandlingen
av en sjukdom, om resan géller besok hos en
statlig eller ett vélfardsomrades
verksamhetsenhet ~ inom  hélso-  och
sjukvarden. De resekostnader som orsakats en
forsdkrad som for behandling av en sjukdom
besokt en i lagen om privat hilso- och
sjukvard avsedd verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvarden eller en yrkesutdvare
ersitts endast om undersokningen eller varden
ska ersittas enligt denna lag.

Ersdttning betalas dessutom for kostnaderna
for en forsdkrads egna resor till platser dir
hjdlpmedel tillverkas, underhélls och
formedlas, om resorna géller anskaffning och
underhall av hjidlpmedel som ingar i
behandlingen av en sjukdom.

Kostnader for resor utomlands eller till
utlandet ersétts med stod av denna lag, om
sjukvarden har getts i en medlemsstat i
Europeiska unionen eller i en stat som
tillimpar Europeiska unionens lagstiftning

Foreslagen lydelse

4 kap.
Ersattning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

En forsdkrad har rétt att fi ersdttning for
resekostnader i anslutning till behandlingen
av en sjukdom, om resan géller besok hos en
statlig eller ett vélfardsomrades
verksamhetsenhet ~ inom  hélso-  och
sjukvarden. De resekostnader som orsakats en
forsdkrad som for behandling av en sjukdom
besokt en i1 lagen om privat hilso- och
sjukvard avsedd verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvéarden eller en yrkesutdvare
ersitts endast om undersokningen eller varden
ska erséttas enligt denna lag.

Ersdttning betalas dessutom for kostnaderna
for en forsdkrads egna resor till platser dir
hjdlpmedel tillverkas, underhélls och
formedlas, om resorna géller anskaffning och
underhall av hjidlpmedel som ingar i
behandlingen av en sjukdom.

Kostnader for resor utomlands eller till
utlandet ersétts med stdod av denna lag, om
sjukvarden har getts i en medlemsstat i
Europeiska unionen eller i en stat som
tillimpar Europeiska unionens lagstiftning.
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Gidllande lydelse

58
Fardsdtt som ersdtts

En forsdkrads resekostnader ersitts dock
enligt kostnaderna for anlitande av
specialfordon, om den forsékrades sjukdom,
grava handikapp eller trafikforhillandena
forutsatter att specialfordon anvinds. Med
specialfordon avses egen bil, taxi, fordon med
handikapputrustning, minibuss,
sjuktransportfordon, motorbét, sndskoter,
helikopter och négot annat motsvarande
fordon.

6§
Sjuktransport

En forsdkrad fdr ersdttning for kostnaderna
for prehospital akutsjukvdrd enligt 39 och 40
§ i hdlso- och sjukvdrdslagen. Om den
forsdkrades tillstdnd tack vare sadan vard pa
platsen har forbdttrats sa att transport till en
plats for fortsatt vdrd inte behdvs, ersdtts
kostnaderna for sjuktransportfordonets besik
pd platsen sdsom en kostnad for den
forsdkrade.

Akutvdard fore eller under transporten
ersdtts inte med stod av denna lag.

Bestdmmelser om den ersdttningstaxa som
anvdinds som grund for ersdttning for
anvdndning av sjuktransportfordon utfirdas
genom forordning av statsrddet.
Ersdttningstaxan ska bygga pd kostnaderna
for transporten och de disponibla medlen. Vid
utarbetandet av den forordning som giller
ersdttningstaxan och dndringar av den ska
social- och  hdlsovdardsministeriet  hora

Foreslagen lydelse

Med stod av denna lag ersdtts inte kostnader
fori 39 och 40 § i hilso- och sjukvdrdslagen
avsedd prehospital akutsjukvdrd eller for
sddana transporter av patienter i enlighet 73
§ i den lagen som inte ingdr i prehospital
akutsjukvard.

58
Fardsdtt som ersdtts

En forsdkrads resekostnader ersitts dock
enligt kostnaderna for anlitande av
specialfordon, om den forsdkrades sjukdom,
grava handikapp eller trafikférhillandena
forutsatter att specialfordon anvinds. Med
specialfordon avses egen bil, taxi, fordon med
handikapputrustning, minibuss, motorbat,
snoskoter och ndgot annat motsvarande
fordon.

(upphévs)
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Gidllande lydelse

Folkpensionsanstalten och de organisationer
som foretrdder de berorda aktorerna.

8§

Grund for ersdttning for resekostnader samt
faststdillande av ersdttningstaxan

Bestdmmelser om den ersittningstaxa som
anvinds som grund for erséttning vid
anviandning av andra specialfordon enligt 5 §
an taxi utfardas genom forordning av social-

och héilsovardsministeriet. Social- och
hélsovardsministeriet ska hora
Folkpensionsanstalten nir ministeriet

utarbetar forordningen och dndringar av den.
Bestimmelser om faststillandet av den
ersdttningstaxa som anvdnds som grund for
ersdttning for anvdndning av
sjuktransportfordon finns i 6 §.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och
forsikringspremier och
forsikringsavgifter

98
De forsdkrades finansieringsandel

Med intdkterna av  sjukforsdkringens
sjukvardspremie som tas ut hos de forsékrade
finansieras 48,6 procent av det sammanlagda
beloppet av de utgifter for
sjukvardsforsdkringen som avses i 8 § 1 mom.
1-4 punkten samt 2 och 3 mom.

10§
Statens finansieringsandel

Av statens medel finansieras 51,4 procent
av det sammanlagda beloppet av de utgifter
for sjukvardsforsdkringen som avses i 8 § 1
mom. 1-4 punkten samt 2 och 3 mom. Av
statens medel finansieras ocksd de
sjukvardskostnader som avses i 8 § 1 mom. 5

Foreslagen lydelse

8§

Grund for ersdttning for resekostnader samt
faststillande av ersdttningstaxan

Bestimmelser om den ersdttningstaxa som
anvinds som grund for erséttning vid
anvindning av andra specialfordon &n taxi
utfdrdas genom forordning av social- och

halsovardsministeriet. Social- och
halsovardsministeriet ska hora
Folkpensionsanstalten nir ministeriet

utarbetar forordningen och éndringar av den.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och
forsikringspremier och
forsikringsavgifter

98
De forsdkrades finansieringsandel

Med intdkterna av  sjukforsdkringens
sjukvérdspremie som tas ut hos de forsédkrade
finansieras 50,4 procent av det sammanlagda
beloppet av de utgifter for
sjukvardsforsdkringen som avses i 8 § 1 mom.
1-4 punkten samt 2 och 3 mom.

10§
Statens finansieringsandel

Av statens medel finansieras 49,6 procent
av det sammanlagda beloppet av de utgifter
for sjukvardsforsdkringen som avses i 8 § 1
mom. 1-4 punkten samt 2 och 3 mom. Av
statens medel finansieras ocksd de
sjukvardskostnader som avses i 8 § 1 mom. 5
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Gidllande lydelse

punkten till den del de inte kan tickas med
kostnadserséttningar som erhéllits fran
utlandet pa basis av sjukvirdsforméner som
beviljats i Finland. Den aterbetalningsavgift
som avses 1 6 kap. 6 a § 2 mom. minskar
statens finansieringsandel till fullt belopp.

Foreslagen lydelse

punkten till den del de inte kan tickas med
kostnadserséttningar som  erhéllits fran
utlandet pa basis av sjukvardsforméner som
beviljats i Finland. Den aterbetalningsavgift
som avses i 6 kap. 6 a § 2 mom. minskar
statens finansieringsandel till fullt belopp.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Bestimmelserna i 18 kap. 9 och 10 § i denna
lag tillimpas forsta gangen ndr beloppet av
sjukforséikringens sjukvdardspremie for den
forsdkrade faststdlls for 2028.

Ndr statens slutliga finansieringsandelar
och de slutliga andelar som finansieras med
forsdkringsavgifter och forsdkringspremier
berdknas for 2027 och ndr
Folkpensionsanstaltens  bokslut for 2027
upprdttas tilldmpas de bestimmelser i 18 kap.
som gdllde vid ikrafttridandet av denna lag.

Resekostnader som  foranletts av en
betalning som gjorts eller en tjidnst som
tillhandahadllits fore den 1 januari 2028
ersdtts enligt de bestimmelser som gdllde vid
ikrafttrddandet av denna lag.
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Lag
om éndring av lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden (734/1992) 5 § 1 a-punkten,
6b§3mom. 7¢c§4mom., 7d§5mom.och10e§ 6 mom.,

sédana de lyder, 5 § 1 a-punkten i lag 1329/2010, 6 b § 3 mom. i lag 387/2008, 7 ¢ § 4 mom.
ilag 791/2022,7 d § 5 mom. i lag 678/2023 och 10 e § 6 mom. i lag 1201/2020,

dndras 3 §, 5 § 8 punkten och 6 a § 2 mom. 11 punkten samt 14 b §,

séddana de lyder, 3 § i lagarna 1201/2020, 600/2022 och 1096/2025, 5 § 8 punkten i lag
1292/2022, 6 a § 2 mom. 11 punkten i lag 678/2023 och 14 b § i lag 913/2012, samt

fogas till 6 a § 2 mom., sddant det lyder i lagarna 1201/2020 och 678/2023, nya 12 och 13
punkter samt till lagen nya 7 h—7 j § som foljer:

Gdllande lydelse

38
Avgift for oanvind service

Om en klient eller klientens foretrddare har
bokat en mottagningstid for hdlsovérdsservice
eller har bokat en kortvarig vardplats eller
boendeserviceplats inom  social-  eller
hélsovérden, och klienten utan godtagbart skl
och utan att ha avbokat tiden eller platsen inte
har kommit till mottagningen eller enheten i
frdga vid bokad tid, far vilfardsomradet av
klienten ta ut hogst 73,70 euro. Avgiften far
emellertid tas ut endast om uttaget av avgiften
inte ska anses oskiligt och vilfardsomradet i
samband med bokningen har meddelat att en 1
denna paragraf avsedd avgift kan komma att
tas ut samt gett anvisningar om att tiden eller
platsen kan avbokas pa forhand. Uppgifter om
uttag av avgift samt om avbokning av tid eller
plats ska ldmnas sé att klienten tillrédckligt vl
forstar innehéllet i dem. Avgift far inte tas ut
hos en klient under 18 ar.

Vad som foreskrivs i 1 mom. ska ocksé
tillimpas nér ett vilfardsomrade pé en klients
eller dennes foretrddares initiativ har bokat en
mottagningstid eller en kortvarig vérdplats
eller boendeserviceplats for klienten. Harvid
forutsatter uttaget av avgift dessutom att det i

Foreslagen lydelse

3§
Avgift for oanvind service

Vilfardsomradet kan for i 3 och 4 mom.
avsedd oanvind service ta ut en avgift pé
hogst 73,70 euro. En forutséttning for att
avgiften ska kunna tas ut dr att de i 2 mom.
avsedda allminna forutsittningarna for uttag
av en avgift samt att de servicespecifika
forutsittningar som avses i 3 och 4 mom.

uppfylls.

Vilfardsomradet far for varje oanvénd
service ta ut en avgift enligt 1 mom. av den
som i enlighet med nedan avsedda
servicespecifika forutséttningar ar
betalningsskyldig for den oanvinda servicen i
friga, om personen utan att ha avbokat

144



Gidllande lydelse

1 mom. avsedda meddelandet och
anvisningarna ldmnas skriftligen och att
klienten eller dennes foretradare far en
paminnelse om den bokade tiden eller platsen.

Det i 1 mom. avsedda eurobeloppet ska
justeras vartannat ar utifrdn fordndringen i
folkpensionsindex enligt 2 § 1 lagen om
folkpensionsindex (456/2001). Berdkningen
ska goras utifrin det poédngtal for
folkpensionsindex enligt vilket folkpensioner
med betalningsdag 1 januari ménad av
justeringsaret har rdknats ut. Justeringsaret ar
aret fore det é&ar vid vars ingang
indexjusteringen gors. Det indexjusterade
beloppet ska avrundas till ndrmaste 0,1 euro.
Det indexjusterade eurobeloppet trader i kraft
vid ingdngen av aret efter justeringséret.

Foreslagen lydelse

servicen och utan godtagbart skl inte har
kommit till servicen. Avgiften far dock endast
tas ut om uttaget av avgiften inte ska anses
oskaligt och vilfardsomrédet i samband med
bokningen eller en kallelse som giller
deltagande i servicen och som riktats till de
personer som avses i 4 mom. 1 eller 2 punkten
meddelat att en i denna paragraf avsedd avgift
kan komma att tas ut samt gett anvisningar om
hur servicen kan avbokas pa forhand.
Uppgifter om uttag av avgiften samt om
avbokning av servicen ska limnas sa att den
som fér uppgifterna tillrdckligt vl forstér
innehéllet i dem. Avgiften far inte tas ut av en
person under 18 ar.

Vilfardsomradet kan ta ut en i 1 mom.
avsedd avgift, om en klient eller klientens
foretrddare har bokat en mottagningstid for
hélsovérdsservice eller har bokat en kortvarig
vardplats eller boendeserviceplats inom
social- eller hdlsovarden, och klienten inte har
kommit till mottagningen eller till enheten i
fraga vid bokad tid. Nér vélfardsomradet pa
initiativ av klienten eller dennes foretridare
har bokat en mottagningstid eller en kortvarig
vardplats eller boendeserviceplats  for
klienten, forutsétter uttag av avgiften att ett i 2
mom. avsett meddelande och anvisningar om
avbokning av servicen ges skriftligen pa
forhand och att klienten eller dennes
foretrddare fir en paminnelse om den tid eller
plats som bokats for klienten.

Vilfardsomradet kan ta ut en i 1 mom.
avsedd avgift for nedan ndmnda service enligt
14 § 1 socialvardslagen under f6ljande
forutsattningar:

1) besok i samband med dverenskommelse
om vardnad om, umgénge med eller underhall
for barn samt medling i familjefrdgor av en
fordlder som sjélvstindigt eller med anlitande
av en foretrddare har bokat servicen samt av
barnets fordlder som sjilvstindigt eller med
anlitande av en fOretridare pa ett i forvig
kontrollerbart sdtt har meddelat att han eller
hon deltar i det besék som han eller hon
personligen har kallats till av den instans som
tillhandahaéller servicen,

2) besok i samband med utredande eller
faststéllande av faderskap eller moderskap av
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Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

en fordlder som sjdlvstindigt eller med
anlitande av en foretrddare har bokat servicen
samt av en annan person som pa ett i forvig
kontrollerbart sétt har meddelat att han eller
hon deltar i det besék som han eller hon
personligen har kallats till av den instans som
tillhandahéller servicen,

3) besok i samband med
adoptionsrddgivning till en person som
sjalvstindigt eller med anlitande av en
foretrddare har bokat servicen samt av en
person som pa ett i forviag kontrollerbart sitt
sjdlvstindigt eller med anlitande av en
foretrddare har meddelat att han eller hon
deltar i det besdk som han eller hon
personligen har kallats till av den instans som
tillhandahéller servicen,

4) dvervakat eller stottat umginge mellan
barn och fordlder av den foridlder som
sjdlvstindigt eller med anlitande av en
foretrddare har bokat umgéngestiden och som
barnet vid umgénget skulle ha tréaffat; avgiften
kan ocksé tas ut av den fordlder som barnet
vid umgénget skulle ha tréffat och som pa ett
i forvig kontrollerbart sétt sjédlvstéindigt eller
med anlitande av en foretrddare har meddelat
att han eller hon deltar i det besok som han
eller hon personligen har kallats till av den
instans som tillhandahéller servicen.

Av de personer som bokat i 4 mom. avsedd
service kan en avgift tas ut ocksd nér
valfardsomradet pa deras initiativ har bokat
tiden for servicen i fraga. D& forutsitter
uttaget av avgift att ett i 2 mom. avsett
meddelande och anvisningar om avbokning
av servicen pa forhand ges skriftligen och att
den person som bokat servicen eller dennes
foretrddare far en paminnelse om den bokade
servicen.

Om en avgift vid i 4 mom. avsedd service
tas ut av bada fordldrarna eller flera personer,
far det sammanlagda beloppet av de avgifter
som tagits ut inte Overstiga de
produktionskostnader for servicen som det
oavbokade besoket foranleder
vélfardsomrédet.
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Gidllande lydelse

58§
Avgifisfria hdlsovdrdstjinster

Avgiftsfria ar f6ljande hilsovérdstjanster:

1 a) prehospital akutsjukvard enligt 39 och
40 § i hdlso- och sjukvdrdslagen, utom
sjuktransport vid prehospital akutsjukvdrd,

8) av ldkare ordinerad transport av en
inskriven patient med sjuktransportfordon
fran en bédddplats vid en hélsovardscentral
eller ett sjukhus till en annan vardinrittning
eller till hemvard, samt

6ag
Avgifistak

Vid berdkningen av det sammanlagda
beloppet av avgifter som tagits ut av klienten
beaktas sddana avgifter som under
kalenderaret har tagits ut for

11) sddana rehabiliteringsperioder vid en
institution for medicinsk rehabilitering som
avses i 29 § 2 mom. 7 punkten i hilso- och
sjukvardslagen och som beviljas personer som
har rétt till service med stdod av lagen
angaende specialomsorger om
utvecklingsstorda eller lagen om
funktionshinderservice.

6b§

Tjdnster under ndrstdendevdrdares ledighet

Foreslagen lydelse

58§
Avgifisfria hdlsovdrdstjinster

Avgiftsfria ér fo6ljande hilsovérdstjinster:

8 1 73 § 1 och 2 mom. i hilso- och
sjukvardslagen avsedda patienttransporter,
samt

6ag
Avgifistak

Vid berdkningen av det sammanlagda
beloppet av avgifter som tagits ut av klienten
beaktas sddana avgifter som under
kalenderaret har tagits ut for

11) sddana rehabiliteringsperioder vid en
institution for medicinsk rehabilitering som
avses i 29 § 2 mom. 7 punkten i hilso- och
sjukvardslagen och som beviljas personer som
har rétt till service med stdod av lagen
angdende specialomsorger om
utvecklingsstorda eller lagen om
funktionshinderservice,

12) prehospital akutsjukvdrd som avses i 40
$ i hdlso- och sjukvdrdslagen,

13) sadana i 73 § 3—5 och 7 mom. i hdlso-
och sjukvdrdslagen avsedda
patienttransporter — som inte ingdr i
prehospital akutsjukvdard och som omfattas av
vélfdrdsomrddets organiseringsansvar.

6b§

Tjdnster under ndrstdendevdrdares ledighet



Gidllande lydelse

Den i 1 mom. avsedda avgiften ska justeras
vartannat  dr  utifrdn  fordndringen i
folkpensionsindex enligt 2 § i lagen om
folkpensionsindex. Berdkningen ska goras
utifran podngtalet for folkpensionsindex for
de folkpensioner som skulle betalas ut i
Jjanuari mdnad av justeringsdret. Det
indexjusterade beloppet ska avrundas till
ndrmaste 0,1 euro. Det indexjusterade
eurobeloppet trdder i kraft den 1 januari dret
efter justeringsdret.

7c§

Avgift for langvarigt serviceboende med
heldygnsomsorg, langvarig familjevdrd och
langvarig sluten vard

De belopp som anges i 3 mom. ska justeras
vartannat  dr  utifrdn  fordndringen i
arbetspensionsindex enligt 98 § i lagen om
pension for arbetstagare (395/2006). Som
grund  anvinds  det  podngtal  for
arbetspensionsindex som har faststdllts for
Jjusteringsdret  for tillimpning av den
paragrafen. Justeringsdret dr dret fore det dr
vid vars ingdng indexjusteringen gors. De
indexjusterade  beloppen  avrundas  till
ndrmaste hela euro och trdider i kraft vid
ingdngen av dret efter justeringsdret.

7d§

Stod for boendet for barn som ordnas utanfor
hemmet

Det i 4 mom. avsedda beloppet av den avgift
som tas ut justeras vartannat dr utifrdn
fordndringen i folkpensionsindex enligt 2 § i
lagen om folkpensionsindex. Berdkningen ska
goras utifrdan det  podngtal  for
folkpensionsindex enligt vilket folkpensioner
med betalningsdag i januari mdnad av
Jjusteringsdret rdknats ut. Justeringsdret dr
dret fore det dr vid vars ingdng
indexjusteringen goérs. Det indexjusterade

Foreslagen lydelse

(upphévs)

7c§

Avgift for langvarigt serviceboende med
heldygnsomsorg, langvarig familjevdrd och
langvarig sluten vard

(upphévs)

7d§

Stod for boendet for barn som ordnas utanfor
hemmet

(upphévs)
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Gidllande lydelse

beloppet ska avrundas till ndrmaste 0,1 euro.
Det indexjusterade beloppet trider i kraft vid
ingdngen av aret efter justeringsdret. Vid
Justeringen av det belopp for personligt bruk
som avses i 4 mom. iakttas bestimmelserna i
7 ¢ § 4 mom.

Foreslagen lydelse

7h§
Avgift for prehospital akutsjukvard

Vilfirdsomrddet kan av en patient ta ut en
avgift pd hogst 41,50 euro ndr en enhet for
prehospital  akutsjukvdard har utfort en
bedomning av patientens vdrdbehov eller pd
annat  sdtt  tillhandahallit  prehospital
akutsjukvard i enlighet med 40 § 1 mom. 1
punkten i hilso- och sjukvardslagen.

En avgift enligt 1 mom. far inte tas ut ndr
personen  nekar  till  bedoémning  av
vdrdbehovet. Avgiften kan dock tas ut ocksa i
dessa situationer, om det trots personens
nekande dr nodvindigt att ge prehospital
akutsjukvdard med stéd av annan lagstifining.

Pa wuttag av avgift for prehospital
akutsjukvdard ska dessutom vad som i 7 j §
foreskrivs om sdrskilda situationer vid uttag
av avgift tillimpas.

7i§

Avgifter for patienttransporter som inte ingdr
i prehospital akutsjukvdrd

Viilfirdsomrddet kan av en klient for vilken
den ordnar sadana i 73 § 3—5 mom. och 7
mom. i hdlso- och sjukvdrdslagen avsedda
patienttransporter som inte ingdr i den
prehospital akutsjukvarden ta ut en avgift pa
hogst 41,40 euro for respektive tidnst.

Pa uttaget av avgift ska dessutom tillimpas
vad som i 7 j § foreskrivs om sdrskilda
situationer vid uttag av avgift.

738§

Sdrskilda situationer vid uttag av avgift for
prehospital akutsjukvdrd och for
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Gidllande lydelse

10e§

Avgift for fortlopande och regelbunden
service i hemmet

Det eurobelopp som anges i 3 och 4 mom.
ska justeras vartannat ar utifran fordndringen
i arbetspensionsindex enligt 98 § i lagen om
pension for arbetstagare. Som grund anvinds
det podngtal for arbetspensionsindex som har
faststdllts for justeringsdret for tillimpning av
98 § i lagen om pension for arbetstagare.
Justeringsdret dr dret fore det dr vid vars
ingdng indexjusteringen gors. De
indexjusterade  beloppen  avrundas  till
ndrmaste hela euro och trdider i kraft vid
ingdngen av dret efter justeringsdret.

14b§
Publicering av indexjusterade belopp

Social- och hilsovérdsministeriet publicerar
de indexjusterade eurobeloppen i Finlands
forfattningssamling inom november manad av
justeringsaret. De eurobelopp som hanfor sig
till barndagvard och som avsesi 7 a § 3—5 och
9 mom. publiceras dock av undervisnings-
och kulturministeriet.

Foreslagen lydelse

patienttransport som inte ingadr i prehospital
akutsjukvdrd

Om en oinskriven patient for att komma till
en ldmplig vardenhet har behovt flera sddana
transporter som ingdr i den prehospitala
akutsjukvdrd som faststdlls i 40 § i hélso- och
sjukvdrdslagen eller sddana
patienttransporter som inte ingdr i den
ndmnda prehospitala akutsjukvdrden och for
vars ordnande vilfdrdsomrddet med stod av
73 § 3-5 mom. i hdlso- och sjukvdrdslagen
ansvarar, eller en kombination av dessa
transporter, kan vdilfardsomrddet av patienten
ta ut den for dessa tjdnster foreskrivna
avgiften endast for den tjidinst som forst har
tillhandahallits.

10e§

Avgift for fortlopande och regelbunden
service i hemmet

(upphévs)

14b§
Indexjusteringar

De belopp som foreskrivs i 3 § 1 mom., 6 b
§1mom., 7¢c§3mom.,7d§4mom.,7hS§
1 mom., 71§ 1 mom. och 10 ¢ § 3 och 4 mom.
justeras 1 enlighet med foréndringen i
prisindexet for vélfirdsomradena. Vid
faststillandet av fordndringen anvinds den
prognos for virdet av prisindexet for
valfardsomradena for det kommande aret (aret
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Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

dé indexet dndras) som &r den senaste vid
tidpunkten for justeringen och som publiceras
av finansministeriet.

Indexjusteringen gors arligen. De justerade
beloppen ska avrundas till ndrmaste 0,10 euro.
De justerade beloppen av de belopp som
angesi7 c § 3 mom. och 10 e § 3 och 4 mom.
samt av de justerade belopp for personligt
bruk som avses i 7 d § avrundas dock till
narmaste euro.

Social- och hilsovardsministeriet publicerar
de i denna lag avsedda med olika index
justerade beloppen i Finlands
forfattningssamling  fore  utgangen av
september manad det ar som foregar aret da
indexet #dndras eller fore utgingen av
september manad det justeringsar som hanfor
sig till indexjusteringen.

Denna lag trdder i kraft den 20 . Lagens
5 och 6 § trdder dock i kraft forst den 1 januari
2028. Bestimmelserna i 7 h—7 j § tillimpas
dock pd det meddelande om indexjusterade
avgifters belopp som utfirdas av social- och
hélsovardsministeriet 2026. Dessutom kan
avgifter inte tas ut med stod av 7 h—7 j § fore
den 1 januari 2028. Pad tidsfristen for
offentliggérandet av det meddelande om
indexjusterade belopp som utféirdas av social-
och hdlsovdardsministeriet 2026 tilldmpas de
bestimmelser som gillde vid ikrafttrddandet
av denna lag.

151



	Regeringens proposition till riksdagen med förslag till lagstiftning om reformering av ansvaret för ordnande och finansiering av ambulanstransporter och transporter som ingår i prehospital akutsjukvård och om ändring av klientavgifter inom social- och hälsovården
	Propositionens huvudsakliga innehåll
	INNEHÅLL
	MOTIVERING
	1	Bakgrund och beredning
	1.1	Bakgrund
	1.2	Beredning

	2	Nuläge och bedömning av nuläget
	2.1	Nuläge
	2.1.1	Prehospital akutsjukvård och överflyttning av patienter som omfattas av välfärdsområdets organiseringsansvar
	Ordnande av prehospital akutsjukvård
	Gränsbevakningsväsendets uppdrag i anknytning till den prehospitala akutsjukvården
	Överflyttning av patienter som hör till välfärdsområdets organiseringsansvar
	Finansieringen till välfärdsområdena

	2.1.2	Ersättningar för sjuktransporter
	Lagstiftningen och ersättningspraxis

	2.1.3	Finansieringen av sjukförsäkringen
	2.1.4	Landskapet Ålands behörighet och finansiering
	2.1.5	Internationella situationer
	2.1.6	Klientavgifter inom social- och hälsovården
	Regleringen kring den prehospitala akutsjukvården och transport av inskrivna patienter
	Indexbundenheten för klientavgifterna inom social- och hälsovården
	Den avgift som tas ut för oanvänd service


	2.2	Bedömning av nuläget
	2.2.1	Regleringen kring den prehospitala akutsjukvården och transport av inskrivna patienter
	2.2.2	Finansieringsansvaret för och ordnandet av transporter som ingår i prehospital akutsjukvård och andra transporter som ersätts som sjuktransporter
	2.2.3	Klientavgifter inom social- och hälsovården
	Avgifter i anknytning till den prehospitala akutsjukvården och överflyttning av en inskriven patient
	Klientavgifternas indexbundenhet
	Den avgift som tas ut för oanvänd service



	3	Målsättning
	4	Förslagen och deras konsekvenser
	4.1	De viktigaste förslagen
	4.2	De huvudsakliga konsekvenserna
	4.2.1	Ekonomiska konsekvenser
	4.2.1.1	Allmänt om de ekonomiska konsekvenserna
	Avvecklingen av ersättningar för transporter som ingår i prehospital akutsjukvård och andra ambulanstransporter som ersätts som sjuktransport
	Bindning av klientavgifterna till välfärdsområdesindex
	Utvidgning av tillämpningsområdet för avgiften för oanvänd service

	4.2.1.2	Konsekvenser för den offentliga ekonomin
	Konsekvenser för statsfinanserna
	Konsekvenser för välfärdsområdenas ekonomi
	Konsekvenser för landskapet Ålands ekonomi
	Konsekvenser för Gränsbevakningsväsendets ekonomi

	4.2.1.3	Konsekvenser för företag och andra aktörer
	4.2.1.4	Konsekvenser för de privata hushållens ställning

	4.2.2	Konsekvenser för myndigheternas verksamhet
	4.2.3	Samhälleliga konsekvenser
	Konsekvenser för människors hälsa
	Konsekvenser för äldre personer
	Konsekvenser för barnen
	Konsekvenser för personer med funktionsnedsättning
	Konsekvenser för jämställdheten mellan könen
	Konsekvenser för valfriheten för personer som behöver ambulanstransporter
	Konsekvenser för de grundläggande fri- och rättigheterna och de mänskliga rättigheterna
	Propositionens sammantagna konsekvenser tillsammans med de andra reformprojekten under regeringsperioden

	4.2.4	Konsekvenser för internationella situationer
	Konsekvenser för privatpersoners rättigheter i internationella situationer
	Ekonomiska konsekvenser och konsekvenser för myndigheternas verksamhet i internationella situationer



	5	Alternativa handlingsvägar
	5.1	Handlingsalternativen och deras konsekvenser
	5.1.1	Överföringen av finansieringsansvaret för transporter som ingår i prehospital akutsjukvård och genomförande av den på Åland och fastlandet
	5.1.2	Införandet av välfärdsområdesindexet
	5.1.3	Den avgift som tas ut för oanvänd service

	5.2	Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
	Sverige
	Norge
	Danmark
	Storbritannien


	6	Remissvar
	6.1	Remissvar
	Remissvaren om den särskilda lagen för Åland

	6.2	Utlåtandet av rådet för bedömning av lagstiftningen

	7	Specialmotivering
	7.1	Lagen om ändring av hälso- och sjukvårdslagen och sjukvårdslagen
	7.2	Lagen om ändring av sjukförsäkringslagen
	7.3	Lagen om ändring av lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården
	7.4	Lagen om särskild finansiering för vissa transporter som sköts på Åland

	8	Bestämmelser på lägre nivå än lag
	8.1	Lagen om ändring av sjukförsäkringslagen
	8.2	Lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården

	9	Ikraftträdande
	9.1	Lagen om ändring av 73 § i hälso- och sjukvårdslagen
	9.2	Lagen om ändring av sjukförsäkringslagen
	9.3	Lagen om ändring av lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården
	9.4	Lagen om särskild finansiering för vissa transporter som sköts på Åland

	10	Verkställighet och uppföljning
	11	Förhållande till budgetpropositionen
	12	Förhållande till grundlagen samt lagstiftningsordning
	12.1	Allmänt
	12.2	Jämlikheten
	12.3	Rätten till social trygghet
	12.4	Rättsskyddet
	12.5	Den straffrättsliga legalitetsprincipen
	12.6	Konsekvenser för den regionala självstyrelsen och Ålands självstyrelse
	12.7	Författningsnivå

	Lagförslag
	Lag
	om ändring av 73 § i hälso- och sjukvårdslagen

	Lag
	om ändring av sjukförsäkringslagen

	Lag
	om ändring av lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården

	Lag
	om särskild finansiering för vissa transporter som sköts på Åland


	Bilagor
	Parallelltexter
	Lag
	om ändring av 73 § i hälso- och sjukvårdslagen

	Lag
	om ändring av sjukförsäkringslagen

	Lag
	om ändring av lagen om klientavgifter inom social- och hälsovården



