Hallituksen esitys eduskunnalle ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisiltyvien kuljetusten
jarjestimis- ja rahoitusvastuun uudistamista

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia, sairausvakuutuslakia ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia. Lisdksi ehdotetaan sdédettiviksi kokonaan uusi laki
erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisestéd rahoittamisesta.

Esitys liittyy pdaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan sekd huhtikuussa 2024 jérjestetyn
kehysriihen yhteydessd laadittuun julkisen talouden suunnitelmaan vuosille 2025-2028 ja hallituksen
indeksitarkistuksia koskevaan linjaukseen, joka 10ytyy edelld mainitun julkisen talouden suunnitelman
yhteydessd kirjatuista uusia menosopeutuksia koskevista paatoksistd. Esitykselld huolehditaan myos
hallituskauden aikana ilmenneen, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin liittyvén sdéntelytarpeen
tayttdmisestd. Esitykselld tavoitellaan uudistuksen taustalla olevien poliittisten paatosten toimeenpanon myota
terveydenhuollon monikanavaisen rahoitusjirjestelman yksinkertaistamista sekd ambulanssikuljetusten
tarkoituksenmukaista jarjestamistd. Lisaksi esitykselld varmistetaan valtiovallan kaytettdvissé olevin keinoin,
ettd ensihoitopalveluun siséltyvia kuljetuksia sekd muita ambulanssilla toteutettavia kuljetuksia on jatkossakin
saatavilla Manner-Suomen tavoin my6s Ahvenanmaalla ja ettd Manner-Suomen ja Ahvenanmaan viestot ovat
taltd osin yhdenvertaisessa asemassa. Esityksen tavoitteena on myds osaltaan vahvistaa julkista taloutta ja
hyvinvointialueiden taloudellisia edellytyksid turvata riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut.

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

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

Terveydenhuoltolakia muutettaisiin siten, ettd selkeytettdisiin voimassa olevaa ensihoitopalveluun
sisdltymattomien kuljetusten sddntelyd ja sdddettdisiin hyvinvointialueiden velvoitteesta huolehtia niistd
ambulanssilla tehtévistd potilaskuljetuksista, joista sairausvakuutuslain nojalla nykyisin voi saada korvausta
Kansanelékelaitokselta.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia muutettaisiin siten, ettd laissa
saddettaisiin ensihoitopalvelun asiakasmaksusta sekd jatkossa hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulla
olevien ensihoitopalveluun sisdltymattomien kuljetusten asiakasmaksuista. Samalla muutettaisiin nykyisti
sddntelyd sisddnkirjoitetun potilaan kuljettamisen maksuttomuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin tehtdisiin my6s muita muutoksia.
Asiakasmaksujen méérét sekd tiettyihin asiakasmaksuihin liittyvat kdyttovarat ja tulorajat sidottaisiin jatkossa
hyvinvointialueiden hintaindeksiin, ja indeksitarkistukset tehtdisiin vuosittain. Lisdksi kdyttamattd jatetystd
palvelusta perittdvissd olevan maksun soveltamisalaa laajennettaisiin tiettyihin, niin sanottuihin
perheoikeudellisiin palveluihin seké lapsen ja vanhemman vilisiin tuettuihin ja valvottuihin tapaamisiin.

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

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan portaittain. Terveydenhuoltolain muutokset tulisivat voimaan
kesdlla 2026, mutta ne vaikuttaisivat hyvinvointialueiden jérjestdimisvastuun laajuuteen vasta 1.1.2028.
Sairausvakuutuslain muuttamista koskeva laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.11.2027 ja sité sovellettaisiin
1.1.2028 alkaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamista koskeva laki on
tarkoitettu pddosin tulemaan voimaan kesélld 2026. Sen ensihoitopalvelusta ja tietyistd ensihoitopalveluun
sisdltymattomistd kuljetuksista perittdvid asiakasmaksuja koskevia sddnnoksid sovellettaisiin kuitenkin
ensimmaisen kerran vuodelle 2027 tehtéviin indeksitarkistuksiin ja ne vaikuttaisivat tdhan liittyvadn vuoden
2026 marraskuussa annettavaan sosiaali- ja terveysministerion ilmoitukseen maksujen enimmaismagrista.



Kyseisten sddanndsten perusteella ei voisi perid asiakasmaksuja ennen 1.1.2028. Lain erdiden Ahvenanmaalla
hoidettavien kuljetusten erillisesté rahoittamisesta olisi tarkoitus tulla voimaan 1.1.2028.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Pdaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman' mukaan ensihoitoon liittyvien kuljetusten
rahoitusvastuu siirretdén kokonaisuudessaan hyvinvointialueille parlamentaarisen
monikanavarahoitustyoryhmén ehdotuksen mukaisesti.

Monikanavarahoituksen purkamista valmistellut parlamentaarinen tyéryhméa ehdotti marraskuussa 2021
valmistuneessa loppuraportissaan?, ettd ensihoidon matkojen siirtimisen osalta on mahdollista tehdd p#tos
rahoitusvastuun siirrosta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuun siirtyessd hyvinvointialueille.
Parlamentaarinen  tyoryhmd ei  selvittanyt  uudistuksen  laajuuteen  liittyvid  kysymyksid.
Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelussa on aiemmin arvioitu, ettd uudistuksen tulisi koskea
kaikkien Kansanelédkelaitoksen sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten siirtdmistd terveydenhuollon
jarjestdjien, nykyisin hyvinvointialueiden, rahoitus- ja jarjestdmisvastuulle. Hallitusohjelmassa on myos
yleisemmalld tasolla nyt késilld olevaan uudistukseen liittyvd kirjaus, jonka mukaan ensihoitopalvelun
kehittdmistd  jatketaan  kiintednd  osana  pdivystyspalvelujen  kokonaisuutta sekd  osana
moniviranomaistoimintaa. Liséksi hallitusohjelmaan on kirjattu laajempi tavoite muun muassa asiakkaan luo
vietyjen palvelujen ja liikkuvien palvelujen edistdmisesta.

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

Jo mainitussa kehysriihessd pédtettiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen sitomisesta
hyvinvointialueiden hintaindeksiin (jdljempéna hyvinvointialueindeksi). Hallituksen paatoksiin uusista
menosopeutuksista* sisiltyy lausuma siiti, ettd asiakasmaksut sidotaan hyvinvointialueindeksiin ja tehd#in
jatkossa maksujen indeksitarkistus vuosittain, jotta indeksimuutos vastaisi paremmin todellista
kustannuskehityst.

Téssa esityksessd ehdotetut muutokset kdyttamatta jatetyn palvelun maksua koskevaan saéntelyyn puolestaan
perustuvat hyvinvointialueilta Hyvinvointialueyhtio6 Hyvil Oy:n kautta tulleiden tietojen pohjalta
kéynnistettyyn valmisteluun kyseisen maksun soveltamisalan laajentamisesta.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeriossd. Ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden
Kansanelakelaitoksen nykyisin sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten rahoitusvastuun siirron
valmistelussa on hyddynnetty Kansanelédkelaitoksen asiantuntemusta ja tilastotietoa nykyisistd korvauksista ja
korvauskadytdnnoistd. Rahoitusvastuun siirtoon liittyvié erityiskysymyksié on lisdksi valmisteltu yhteistydssé
valtiovarainministerion ja oikeusministerion sekd Ahvenanmaan maakunnan viranomaisten kanssa.
Uudistuksen seurauksena siirrettdvisti rahoituksen méaréstd on myos kayty erikseen keskustelua FinnHEMS
Oy:n kanssa seka kirjallisesti kuultu Rajavartiolaitosta.

Ensihoidon ja muiden kuljetusten rahoitusvastuun siirtoon ja jérjestdmisvastuun uudistamiseen liittyen
jarjestettiin 10.3.2025 webinaarimuotoinen kuulemistilaisuus uudistuksen sidosryhmille. Kutsu tilaisuuteen
lahetettiin  kaikille hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymille, sisdministerioon ja
valtiovarainministerioon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, Kansaneldkelaitokselle,
Rajavartiolaitokselle, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:lle, FinnHEMS Oy:lle, Hyvinvointiala Hali ry:lle, Soste
Suomen sosiaali ja terveys ry:lle, Suomen ensihoitoalan liitto ry:lle, Suomen Laikiriliitto ry:lle, Suomen
Sairaankuljetusliitto SSK ry:lle, Tehy ry:lle sekd Vammaisfoorumille. Tilaisuudessa esiteltiin valmistelun

! Vahva ja vilittdvd Suomi. Pddministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023.
2 Monikanavarahoituksen purkamisen parlamentaarisen tydryhmén loppuraportti.

3 Julkisen talouden suunnitelma vuosille 2025-2028.

4 Hallituksen pa#tokset uusista menosopeutuksista 16.4.2024 (korjattu 17.4.2024).
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suuntaviivoja, ja osa osallistujista kdytti lyhyen puheenvuoron uudistusta koskevista nakemyksistadn.
Kutsutuilta pyydettiin myds lyhyita kirjallisia nakemyksid, joita saatiin 11 kappaletta.

Esityksen valmistelun kuluessa pyydettiin my6s tietopyynndin (jéljempidnd myds kysely) tietoa
hyvinvointialueilta. Ensimmaéinen tietopyynto lahetettiin tammikuussa 2025, ja sithen vastasi kaikkiaan 17
hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Toinen tietopyynto léhetettiin kiireiselld aikataululla
maaliskuussa 2025, ja sithen saatiin vastauksia kaikkiaan 18 hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta ja
HUS-yhtymiltd. Tietopyynndin selvitettiin hyvinvointialueiden nidkemyksid valmisteltavista uudistuksista
sekd pyrittiin kerddmaan tietopohjaa erityisesti uudistusten taloudellisten vaikutusten arviointia varten.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin suomenkielinen lausuntokierros 14.4.-25.5.2025 ja
ruotsinkielinen lausuntokierros 9.5.-19.6.2025. Lausuntoa pyydettiin yhteensa 123 taholta, minka lisaksi myos
muilla tahoilla oli halutessaan mahdollisuus antaa esitysluonnoksesta lausuntonsa. Lausuntoa pyydettiin muun
muassa tietyiltd ministeridiltd, valtion viranomaisilta, hyvinvointialueilta, Ahvenanmaan maakunnan
hallitukselta ja Ahvenanmaan valtuuskunnalta, keskeisiltd tyomarkkinajérjestoiltd sekd monipuolisesti eri
asiakas- ja tyoOntekijaryhmid edustavilta jarjestoiltd. Lausuntopalautetta kuvataan jaljempdna jaksossa 6.
Lausuntopalautteen perusteella esitykseen tehtiin tiettyja muutoksia ja tdydennyksid, joita myos kasitelldan
tarkemmin jaksossa 6. Lausuntokierroksen jilkeen tehtiin lisdksi padtos eriyttdd kayttdmétta jatetyn palvelun
maksun korotusta koskeva osuus omaksi hallituksen esityksekseen, jotta kyseinen séddntely voitiin saattaa
voimaan jo aiemmassa vuoden 2026 aikataulussa muun sdintelykokonaisuuden edellyttdessd vield
jatkovalmistelua.

Esityksen Ahvenanmaa-liitinndinen sisiltd on valmisteltu pddosin omana kokonaisuutenaan. Kyseisestd
kokonaisuudesta jarjestettiin my6s oma lausuntokierroksensa 10.-24.6.2025. Tahan osakokonaisuuteen liittyen
jarjestettiin 12.6.2025 tilaisuus, jonne kutsuttiin sekd Ahvenanmaan maakunnan hallituksen edustajia ettd
Ahvenanmaan valtuuskunnan edustajana Ahvenanmaan maaherra. Tilaisuuteen kutsuttiin - myos
valtiovarainministerion ja oikeusministerion edustus. Tilaisuudessa oli paikalla edustajia muilta tahoilta paitsi
Ahvenanmaan valtuuskunnasta. Sen aikana osallistujille esiteltiin tuolloin jo lausuntokierroksella ollutta
esitysluonnosta ja kaytiin keskustelua esityksen sisdllostd. Koska lausuntokierros esitysluonnoksesta oli
tuolloin jo kdynnissi, ei erillisten kirjallisten kommenttien jéttamisté tilaisuuteen kutsutuilta pyydetty.

Esitykseen on jatkovalmistelun aikana tehty toimintaympéristod koskevia muutoksia ja tarkennuksia, silld
toimintaympéristd on tuona aikana osin muuttunut. Valmistelun kuluessa tasavallan presidentti on vahvistanut
sekd toimeentulotuen muutoksia ettd yleistukea koskevaa lainsdadéntod, jotka osaltaan voivat vaikuttaa myos
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja maksaviin henkil6ihin.

Esitys on kisitelty hyvinvointialueneuvottelukunnassa 11.2.2026, ja my6s lainsdadédnnon arviointineuvosto on
antanut siitd 18.3.2026 lausuntonsa. Kyseista lausuntoa ja sen pohjalta esitykseen tehtyja muutoksia kuvataan
omassa jaksossaan.

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

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

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykytila

2.1.1 Ensihoitopalvelu ja hyvinvointialueen jarjestaimisvastuulle kuuluvat potilaan siirtokuljetukset
Ensihoitopalvelun jdrjestiminen

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021, jdljempénd hyvinvointialuelaki) 7 §:ssd sédddetddn
hyvinvointialueiden jarjestimisvastuun sisdllostd. Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan, ettd hyvinvointialue
vastaa sille lailla sdddettyjen tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa saddettyjen oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta sekd jérjestettévien palvelujen ja muiden

toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen, méérén ja laadun méérittelemisestd, tuottamistavan
valinnasta, tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttdmisesta.



Hyvinvointialue voi hoitaa tehtdvit itse tai sopia jarjestimisvastuun siirtdmisesta toiselle hyvinvointialueelle.
Liséksi hyvinvointialueiden tehtévien jarjestiminen voidaan koota yhdelle tai useammalle hyvinvointialueelle
tietyin perustein.

Hyvinvointialue vastaa tehtdviensd rahoituksesta, vaikka jarjestdmisvastuu on siirretty toiselle
hyvinvointialueelle tai tehtévin hoitamisesta vastaa lain nojalla toinen hyvinvointialue, jollei toisin sdédetd.

Uudellamaalla terveydenhuollon palvelut jérjestavit nelja Uudenmaan hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki
ja HUS-yhtyma. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestamisestd Uudellamaalla annetussa
laissa (615/2021) sdddetddan muun ohella siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien jarjestiminen
jakautuu niiden kesken Uudellamaalla. Kyseisen lain 5 §:n mukaan HUS-yhtyma vastaa terveydenhuoltolain
(1326/2010) 39 §:ssé tarkoitetun ensihoitopalvelun jérjestamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021, jéljempéana sote-jarjestamislaki) 35 §:n
mukaan hyvinvointialueiden jarjestimin sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista,
kehittdmistd ja yhteisty6td varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoaluetta. Yliopistollista
sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteistyoalueeseen. Yhteistyoalueet
ovat Etela-Suomen, Itd-Suomen, Sisd-Suomen, Lansi-Suomen ja Pohjois-Suomen yhteistydalueet. Lain 36 §:n
mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on tehtavi
yhteistydsopimus valtuustokausittain. Yhteistydsopimuksessa on sovittava muun muassa hyvinvointialueiden
tyOnjaosta, yhteistyostd ja yhteensovittamisesta ensihoitokeskuksen tehtédvien jérjestdmisessd ja ensihoidon
sovittamisessa yhteen muun toiminnan kanssa.

Terveydenhuoltolain 39 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtyméin on
jérjestettdvd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssé
péivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndmé ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset ldhipalvelut yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen
kokonaisuuden.

Terveydenhuoltolain 40 §:sséd sdddetdén siitd, mitd ensihoitopalveluun sisdltyy. Pykdlédn 1 momentin 1 kohdan
mukaan siihen sisdltyy é&killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja
kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivdt kuitenkaan
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtdvat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen lddketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja @killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
jatkohoitoon liittyvit siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.

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

Terveydenhuoltolain 39 §:ssd sdddetddn myds hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin velvoitteesta tehdd
ensihoidon palvelutasopddtds. Palvelutasopdédtoksessd madritellddn muun muassa ensihoitopalvelun
jérjestdmistapa, palvelun siséltd seké yhteistyoalueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa
véesto tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat pdattaa palvelutasopéddtoksessi
ensivastetoiminnan  sisdllyttdmisestd osaksi ensihoitopalvelua.  Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan
hatikeskuksen kautta halytettdvissd olevan muun yksikon kuin ambulanssin hélyttamistd akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon henkilston antamaa
hétédensiapua, joka on mééritelty ensihoidon palvelutasopéitoksessd. Ensivasteyksikko kuljettaa potilasta vain
poikkeustapauksissa.

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



Terveydenhuoltolain nojalla on annettu ensihoitopalvelusta annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus
(585/2017). Asetuksessa sdddetddn tarkemmin ensihoitopalvelun sekd ensihoitokeskuksen tehtdvista,
ensihoitopalvelun palvelutasopditoksen sisillostd, ensihoidon tehtdvikiireellisyysluokista ja johtamisesta.
Asetuksen 8 §:ssd sdddetddn ensihoitopalvelun yksikdistd. Ensihoitopalvelun yksikolld tarkoitetaan
ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ensihoitopalvelun
yksikoitd ovat ambulanssien liséksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja laakéri- ja ladkintdhelikopterit sekd muut
tarpeelliset kulkuneuvot. Edelld mainitussa asetuksen 8 §:ssd sdddetdéin ensihoitopalveluiden yksikdiden
henkildston koulutusvaatimuksista ensivasteyksikolle, perustason ensihoidon yksikélle ja hoitotason yksikolle
kullekin erikseen. Néistd vaatimuksista voidaan poiketa tilapdisesti ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa.
Vaatimuksia ei sovelleta Rajavartiolaitoksen helikopteriyksikon kokoonpanoon ja varustukseen eikd miehistén
patevyyksiin toiminnassa, josta sdddetdédn meripelastuslaissa.

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

Vaikka hyvinvointialue hankkii palveluja muulta palvelujen tuottajalta, silld sdilyy jérjestimisvastuu.
Palvelujen tuottajan vastuu palveluista maérdytyy lisdksi sen mukaan, mitd laissa sdéidetéan, sekd mitd
hyvinvointialue ja palvelujen tuottaja ovat vastuunjaosta sopineet.

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

Ensihoidon ilmailupalvelun toteuttaa FinnHEMS Oy, joka on vuodesta 2020 ldhtien ollut valtion
erityistehtavayhtio. FinnHEMS Oy:n omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerié ja yhtion
toiminta on kokonaisuudessaan valtion rahoittamaa. Valtioneuvosto paittdd ensihoidon ilmailupalvelun
laékarihelikopterien tukikohtien sijainnit. Télld hetkelld FinnHEMS Oy toteuttaa ensihoidon ilmailupalvelua
kahdeksasta tukikohdasta (Vantaa, Turku, Pirkkala, Seindjoki, Kuopio, Kouvola, Oulu ja Rovaniemi).
Yhteistyoalueiden ensihoitokeskusten tehtdvénd on vastata yhteistyosopimuksessa sovitulla tavalla alueensa
ensihoitopalvelun ladkéritasoisesta péivystyksestd, vastata ladkarihelikoptereiden ladketieteellisesté
toiminnasta yhteistyoalueella ja sovittaa toiminta valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi. Kéytdnnossi
ladkarihelikoptereiden ensihoitopalvelusta vastaavat erityisesti yliopistollista sairaalaa yllapitdvat
hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma, jotka ovat sijoittaneet ndiden koptereiden michistoon ensihoitolaakarit.
Ensivastetoimintaa puolestaan tuottavat padasiassa hyvinvointialueiden pelastustoimi ja sopimuspalokunnat ja
lisdksi muun muassa Suomen Punainen Risti ja Rajavartiolaitos.

Laakarihelikopteritoiminnan liséksi Suomessa toimii muutamia muita ensihoitoladkariyksikk6jd, muun
muassa Helsingissd ympérivuorokautisesti toimiva lddkdriambulanssi, joiden tarkoitus on tuoda lddkéri
potilaan luo, eikd kuljettaa potilasta.

Ensihoitopalvelun antaminen kaynnistyy tavallisesti siten, ettd potilas itse tai tilanteessa oleva henkild soittaa
hatakeskukseen. Hatakeskuslaitos vastaanottaa valtakunnalliseen hétanumeroon (112) tehdyt hatdilmoitukset,
arvioi avun tarpeen ja halyttaa tilanteeseen sopivat viranomaiset, mukaan lukien ensihoitopalvelun. Noin
puolet kaikista viranomaisille vilitetyistd hdlytyksistd kohdistuu ensihoitopalvelulle.

Taulukko 1. Hétdkeskuslaitoksen viranomaisille valittamat tehtavamaarat vuodesta 2015 ldhtien. Yksi
tehtévé voi siséltdd yhden tai useita hilytysyksikkojd, kuten esimerkiksi ambulansseja. Léhde:
Hatékeskuslaitos.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ensihoito 756 939 776 341 792982 802974 800 525 779 646 828 969 861123 823288 733990
Poliisi 526 506 509918 518 862 513236 515615 527 740 513328 498 066 504 177 503 560




Pelastus 71363 73 864 72 964 79 098 85597 85253 85373 82195 84 416 83010

Sosiaali 23063 28216 39282 45 494 52 646 53388 61125 66771 89209 92 130
Yhteensi 1377871 | 1388339 | 1424090 | 1440802 | 1454383 | 1446027 | 1488795 | 1508155 | 1501090 | 1412
690

Rajavartiolaitoksen ensihoitoon liittyvit tehtdvdt

Rajavartiolaitos vastaa meripelastustoiminnasta, johon ensihoitopalvelu voi liittyd. Merialueella tehtavasta
ensihoitopalvelusta sdddetddan meripelastuslaissa. Sosiaali- ja terveysviranomaiset ovat velvollisia
osallistumaan korvauksetta meripelastustehtiviin, jos se on niiden toimialaan kuuluvien tehtdvien kannalta
perusteltua taikka jos se vaaratilanteen vakavuus ja erityisluonne huomioon ottaen on tarpeen, eikd
meripelastustoimen tehtdvdn suorittaminen merkittdvilld tavalla vaaranna viranomaisen muun tirkeédn
lakisddteisen tehtdvdn suorittamista. Sosiaali- ja terveysviranomaiset vastaavat ensihoitopalvelun
jérjestdmisestéd sekd puhelinvilitteisten ladkaripalveluiden tuottamisesta. Esimerkiksi potilaiden evakuoinnista
aluksista merelld vastaa Rajavartiolaitos, ja talloin tehtdviin voi ldhted mukaan esimerkiksi
ladkarihelikopteritoiminnan  ladkéri. Erityisesti Eteldi-Suomen ja Léansi-Suomen yhteistydalueilla
hyvinvointialueet ovat tehneet sopimuksia yhteistoiminnasta Rajavartiolaitoksen kanssa rannikko- ja
saaristoalueella. Rajavartiolaitos on lisdksi mukana useiden hyvinvointialueiden ensihoitopalvelun
halytysjérjestelyissd ensivasteena tai ensihoitoyksikkona, mikéli ndin on hyvinvointialueen kanssa sovittu.

Hyvinvointialueen jdrjestimisvastuulle kuuluvat potilaan siirtokuljetukset

Terveydenhuoltolain 73 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueen jérjestamis- ja rahoitusvastuulla olevista potilaan
siirtokuljetuksista, jotka eivét sisdlly ensihoitopalveluun. Pykélin 1 momentin mukaan silloin, jos
hyvinvointialueen terveyskeskuksen sairaansijalle otetun sellaisen potilaan, jonka kotikunta sijaitsee toisen
hyvinvointialueen alueella, hoitoajan arvioidaan ylittdvén keskimédéraisen hoitoajan, ja muulloinkin potilaan
pyynnostd, terveyskeskuksen on  ryhdyttdvd toimenpiteisiin  potilaan siirtdmiseksi  sellaiseen
terveyskeskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitokseen, jota yllépitdd hyvinvointialue, jonka alueella potilaan
asuin- ja kotikunta sijaitsee, jos siirto voidaan tehdd potilaan tilaa vaarantamatta. Jos edelld tarkoitetussa
tilanteessa potilas on otettu hyvinvointialueen terveyskeskuksen sairaansijalle ja HUS-yhtymd on
jérjestamisvastuussa potilaan terveydenhuollosta téltd osin, terveyskeskuksen on ryhdyttédvé toimenpiteisiin
potilaan siirtdmiseksi HUS-yhtymain yllapitdmaén terveyskeskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitokseen. Jos
edelld tarkoitetussa tilanteessa potilas on otettu HUS-yhtymédn terveyskeskuksen sairaansijalle ja
hyvinvointialue on jérjestaimisvastuussa potilaan terveydenhuollon jarjestamisestd taltd osin, terveyskeskuksen
on ryhdyttdvd toimenpiteisiin potilaan siirtimiseksi jarjestdmisvastuussa olevan hyvinvointialueen
yllapitdmaén terveyskeskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitokseen.

Edelld mainitun pykdldn 2 momentin mukaan hyvinvointialueen tai HUS-yhtymédn on huolehdittava
toimintayksikkonsa potilaan kuljetuksesta toisessa toimintayksikossa tai terveyskeskuksessa annettavaa hoitoa
tai suoritettavia toimenpiteitd varten, jos potilaan sairaus sitd vaatii. Momenttia koskevissa yksityiskohtaisissa
perusteluissa todetaan, ettd “kun potilaan sairaus edellyttdd hénen siirtamistdén sairaalasta, poliklinikalta tai
muusta toimintayksikostd toiseen sairaalaan tai terveyskeskukseen hoidettavaksi, tulisi ldhettivan
toimintayksikon jérjestdd kuljetus ja vastata siitd aiheutuneista kustannuksista. Muutoin kuljetuksesta
aiheutuneista kustannuksista vastaisi perustelujen mukaan potilas, ja hdn saisi talloin korvauksen
sairausvakuutuslain sddnnosten perusteella.” (HE 90/2010 vp, s. 160).

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

Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, jdljempénéd rahoituslaki) sdddetddn valtion
rahoituksen myontdmisestd hyvinvointialuelaissa tarkoitettujen, hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle
kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, etté kaikilla hyvinvointialueilla on alueen
olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta edellytykset toteuttaa
lakisdateiset tehtdvansd. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan valtion rahoitukseen ja maksu- ja
myyntituottoihin sekd tiettyihin muihin tuloihin, kuten valtion tutkimusrahoitukseen ja valtion korvaukseen
erikoistumiskoulutuksesta.



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

Yleiskatteinen rahoitus myonnetddn hyvinvointialueille laskennallisin perustein. Pddosa rahoituksesta
N4itd ovat muun muassa sairastavuus, ikdrakenne ja sosioekonomiset tekijét, jotka pohjautuvat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen. Lisdksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvointialueen asukasméirén,
asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden,
yliopistosairaalalisdn sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden
perusteella.

Osalle alueista kohdentuu lisdksi rahoituksen siirtymaétasauslisd tai siirtymétasausvahennys riippuen siité,
miten laskennallinen rahoitus on vastannut alueen kunnilta siirtyvid kustannuksia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin (jéljempdnd hyte) on otettu kdyttodon vuoden 2026
rahoituksesta ldhtien. Eduskunta hyviksyi kesakuussa 2025 rahoituslain uudistamisen (HE 38/2025 vp). Hyten
painoarvoa korotetaan 1,5 prosenttiin aiemmasta noin 1 prosentista. Vastaava vahennys kohdennetaan puoliksi
asukasperusteiseen osuuteen ja tarveperusteiseen osuuteen. Lisdksi lakimuutokset sisdlsivit teknisluonteisen
péivityksen sosiaali- ja terveydenhuollon sektoripainoihin, tarvekertoimen laskemisen kahden vuoden
keskiarvona sekd kertaluonteiset sddstot vuosien 2026 ja 2027 siirtymitasauksiin. My0s pelastustoimen
riskikertoimien laskentaa tdsmennettiin. Muutokset tulivat voimaan vuoden 2026 alusta.

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

Rabhoituslain 9 §:n 1 momentin mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettdessd otetaan
tdysimadrdisesti huomioon hyvinvointialueiden jérjestaimisvastuulle kuuluvien tehtivien laajuuden tai laadun
muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtdvdd koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen
perustuvasta valtion viranomaisen maérdyksesta tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa
tai alentaa tehtdvien laajuuden tai laadun muutoksen perusteella. Tehtdvien laajuuden tai laadun muutos voi
perustua valtion talousarvioon siltd osin kuin hyvinvointialueen tehtdvid koskevasta lainsdddanndstd ei muuta
aiheudu.

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

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

Vuodelle 2025 kohdennetut sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavimuutokset véhensivét rahoitusta yhteensa
noin 252 miljoonaa euroa. Palvelutarpeen kasvun ja hintojen muutosten perusteella rahoituksen tasoa
korotettiin noin 970 miljoonaa euroa.

Rahoituslaissa sdddetdsin myos menettelyistd, joiden perusteella hyvinvointialue voi saada lisdrahoitusta.

Lisdksi muussa lainsdddannossd sdddetddn erikseen korvauksista tilanteessa, jossa hyvinvointialueella
hoidetaan potilasta, joka ei ole hyvinvointialueen asukas. Sote-jarjestdmislain 57 §:n 1 momentin mukaan
silloin, jos hyvinvointialue antaa lakiin tai hyvinvointialueiden yhteistyosopimukseen perustuen sosiaali- tai
terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka asukas henkild on,
korvattava ilman aiheetonta viivytystd palvelun antamisesta aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten
korvaamisesta muualla toisin sdddetd tai jolleivat hyvinvointialueet toisin sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan
toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on vdhennetty palvelusta kertyneet
toimintatulot. Pykaldssd sdddetddn mahdollisuudesta sdétdd sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
palvelujen korvausperusteista sekd kustannusten laskutuksesta ja maksamisesta, mutta téllaista asetusta ei
toistaiseksi ole annettu.



2.1.2 Sairaankuljetuksen korvaukset

Lainsddddnto ja korvauskdytinto

Sairauden hoitoon, raskauteen ja synnytykseen liittyvdt matkakustannukset korvataan vakuutetulle
sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti. Vakuutettu on henkild, joka tydskentelee, toimii yrittdjéna tai
asuu Suomessa asumisperusteisesta sosiaaliturvasta rajat ylittdvissa tilanteissa annetun lain (16/2019) 4-10
§:n mukaisesti tai hdntd mainitun lain 11-13 §:n nojalla pidetddn Suomessa asuvan henkilon asemassa.
Sairausvakuutuksen matkakorvaukset ovat lahtokohtaisesti vakuutetulle aiheutuneista matkakustannuksista
vakuutetulle maksettavia korvauksia, jotka voidaan vakuutetun hyviksymédssd suorakorvausmenettelyssi
tilittdd myos suoraan kuljetuspalvelun tuottajalle.

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

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun hyvinvointialue jarjestda
sairaanhoidon hyvinvointialuelain 7 ja 9 §:ssé tarkoitetulla tavalla. Sairausvakuutuslain nojalla ei myo6skain
korvata hyvinvointialueen jirjestimistd terveyspalveluista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain (734/1992, jéljempénd asiakasmaksulaki) nojalla perittyjd asiakasmaksuja eikd sairaanhoidon
kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa.

Kansanelékelaitos vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvistd tehtédvistd ja lisaksi tyopaikkakassat
osallistuvat sairausvakuutuslain toimeenpanoon. Ahvenanmaalla ensihoitopalveluun sisdltyvia kuljetuksia
sekd niitd ambulanssikuljetuksia, joihin liittyvistd kustannuksista tassé esityksessa on kyse, jarjestetddan talla
hetkelld siten, ettd kuljetusten toteuttamiseen liittyvastd sopimushallinnasta ja muista niihin liittyvista
kéytinnon jirjestelyistd huolehtii Ahvenanmaan terveydenhoitoviranomainen AHS. Rahoitus tehtiviin tulee
kuitenkin valtakunnan lainsdddéntovaltaan kuuluvaan sosiaalivakuutukseen sisdltyvin sairausvakuutuslain
sadntelyn nojalla Kansaneldkelaitokselta sekd vakuutetuilta sairausvakuutuslain nojalla perittavista
omavastuista. Vaikka sairausvakuutuksen matkakorvaukset ovat korvauksia vakuutetuille, on Ahvenanmaan
osalta toimittu kiytinndssd niin, etti Kansanelikelaitos tilittdd korvaukset AHS:lle, joka huolehtii
palveluntuottajien saatavien suorittamisesta.

Matkakustannusten korvaamisesta sdddetddn sairausvakuutuslain 4 luvussa. Vakuutetulla on oikeus
korvaukseen sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista. ~ Korvausta =~ maksetaan  my0s  Kansaneldkelaitoksen  kuntoutusetuuksista  ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005, jaljempana kuntoutuslaki) perusteella Kansaneldkelaitoksen
jarjestdimin tai korvaaman kuntoutuksen vuoksi tehdyistd matkoista. Lisdksi korvataan saattajalle ja
vakuutetun hoitoon osallistuvalle perheenjdsenelle aiheutuneita matkakustannuksia sekd ladkérin,
hammasléikarin ja sairausvakuutuslaissa tarkoitetun muun terveydenhuollon ammattihenkilon vakuutetun
luokse tekemastd kotikdynnistd aiheutuneita matkakustannuksia. Julkisessa laitoshoidossa sisddnkirjoitettuina
olevien potilaiden matkoja ei korvata sairausvakuutuslain perusteella.

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

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

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

t[(ansanelékelaitoksen nykyinen korvauskdytint6 on viime vuosina ollut edelld kuvattua
sairausvakuutuslainsdddannon muotoilua jossain maérin véljempi, milld potilaan terveydenhuoltolaissa



turvattua valinnanvapauden toteutumista on osaltaan  voitu tukea. Kun vakuutettu menee omalla
hyvinvointialueella sijaitsevaan hoitopaikkaan, matka korvataan nykyisen korvauskdytdannon mukaan sinne,
mistd hoidon on saanut. Jos vakuutetulla on hoitoon hyvinvointialueen maksusitoumus tai palveluseteli taikka
Kelan kuntoutuspéitos, matka korvataan sinne, mistd hoidon tai kuntoutuksen on saanut. Silloin, kun
vakuutettu on terveydenhuoltolain valinnanvapauden perusteella valinnut perusterveydenhuollon hoitopaikan
oman hyvinvointialueen ulkopuolelta, matka korvataan enintdén sen mukaan, mitd se maksaisi vakinaisesta
kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyskeskukseen, jossa on saatavilla kattavat
terveyspalvelut. Matka erikoissairaanhoitoon korvataan omalla vakinaisen asuinpaikan mukaisella
yhteistyoalueella siithen erikoissairaanhoidon yksikkoon, josta hoidon on saanut. Silloin, kun vakuutettu on
terveydenhuoltolain valinnanvapauden perusteella valinnut erikoissairaanhoidon hoitopaikan toiselta
yhteistyoalueelta, matka korvataan enintédan sen mukaan, mitd se maksaisi vakinaisesta kotiosoitteesta oman
hyvinvointialueen mukaan maaraytyvaén yhteisty6alueen yliopistosairaalaan.

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

Vakuutetun matkakustannukset korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kéyttéen
halvinta kéaytettdvissd olevaa matkustustapaa. Halvimmalla matkustustavalla tarkoitetaan ensisijaisesti
julkista, kaikille avointa sdénnéllisté joukkoliikennettd ja siihen ketjuttamalla yhdistettyé eri liikkennevalineilld
tehtyd matkaa, palveluliikennettd tai kutsujoukkoliikennettd. Jos edella tarkoitettuja matkustustapoja ei ole
kaytettavissd, mutta kdytettavissé on jarjestetty yhteiskuljetus erityisajoneuvolla, vakuutetulla on oikeus saada
korvaus tdllaisesta matkustustavasta aiheutuneiden kustannusten mukaisesti.

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

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

Kuljetukseen johtamattomista ensihoidon tehtdvistd ei padsddntdisesti makseta korvausta. Jos kuitenkin
kohteessa annetun ensihoidon ansiosta vakuutetun tila on korjaantunut niin, ettd kuljetusta jatkohoitopaikkaan
ei tarvita, sairaankuljetusajoneuvon kohteessa kdynnistd aiheutuneet kustannukset korvataan vakuutetulle
aiheutuneena kustannuksena. Téllaisia korvattavia kuljetukseen johtamattomia tehtévid ovat ne, joissa tehtiva
on tullut hatdkeskuksen kautta, potilaan hoidosta ja kuljettamatta jattdmisestd on konsultoitu ladkarid ja
potilaalle annetun ensihoidon ansiosta hénen terveydentilansa on korjaantunut niin, ettei kuljetusta
hoitopaikkaan tarvita. Edelld mainitut edellytykset téyttiva tehtévi selvitetdén Kansaneldkelaitokselle koodilla
X-81 ja potilaan menehtyessé elvytyksestd huolimatta koodilla X-12.

Kansanelédkelaitoksen korvaamat ensihoitopalveluun siséltyvat kuljetukset sisdltivdt ambulanssilla,
helikopterilla ja Rajavartiolaitoksen veneilld tehtyja matkoja. Helikoptereilla potilaskuljetuksia tekevat
FinnHEMS Oy ja Rajavartiolaitos seka tdysin yksityiset toimijat.

Kansaneldkelaitos korvaa ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten lisdksi niin kutsuttuja kiireettomia
sairaankuljetuksia. Korvattavia kiireettomid sairaankuljetuksia ovat 1) sairaankuljetuksena korvattavat
siirtokuljetukset eli sisddnkirjoittamattomien potilaiden kuljetukset ambulanssilla ensimmaisestd
terveydenhuollon  toimipisteestd  seuraavaan  terveydenhuollon  toimipisteeseen, 2)  potilaiden
kotiuttamiskuljetukset terveydentilan vaatiessa ambulanssikuljetusta ja 3) terveydenhuollon matkat, joissa
vakuutetulla on terveydenhuollon mydntdmd SV 67 -todistus ambulanssin tarpeesta. Viimeksi mainittu
matkaryhmi sisdltdd myos ne suhteellisen harvat tilanteet, joissa henkilo tarvitsee Kansanelakelaitoksen
jarjestaimadn tai korvaamaan kuntoutukseen osallistuakseen ambulanssikuljetuksia.

Kommentoinut [KK1]: timi lisitty viimeisimmén version
toimituksen jilkeen




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

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

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

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

Ahvenanmaan maakunnan hallituksen edustajien kanssa kdydyissd keskusteluissa syntynyt késitys on, ettd
edelld mainitut korvaustaksoja koskevat asetukset eivt ole varsinaisesti sitoneet AHS:4 harkinnassaan siitd,
milla perusteilla se maksaa kuljetuksista korvauksia palveluntuottajille. Kdytdnndssé asetusten sadntelyd on
kuitenkin kaytetty asiaa ohjaavina maksuperusteina.

Jos vakuutetun maksettavaksi jadvien saman kalenterivuoden aikana syntyneiden sairausvakuutuslaissa tai
kuntoutuslaissa tarkoitettujen korvattavien matkojen matkakustannusten yhteismadrd ylittdd 300 euron
vuotuisen omavastuuosuuden (niin sanottu matkakatto), timéan ylittdvd osa korvataan kokonaan, kuitenkin
enintdén vahvistetun korvaustaksan mukaiseen maaradan. Kansaneldkelaitos seuraa matkakaton tayttymistd ja
palauttaa vakuutetulle matkakaton ylityksen, jos palveluntuottaja on perinyt omavastuun matkakaton téytyttya.

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

Maksetut korvaukset

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

Vuonna 2024 terveydenhuoltoon kohdistuvia tai terveydenhuollosta kotiutuvien henkildiden matkoja
korvattiin ambulanssilla tehtyind yhteensa 437 000. Tdhén matkojen mééréan siséltyy seké ensihoitopalveluun
sisdltyvid kuljetuksia ettd kiireettomid sairaankuljetuksia. Korvaukset olivat 86,7 miljoonaa euroa.
Ensihoitopalveluun siséltyvid Hoidettu kohteessa -tehtdvid oli 46 000 (sisdltden yhden hengen
ensihoitoyksikon Hoidettu kohteessa -tehtévit). Korvaukset olivat 6,0 miljoonaa euroa. Helikopterilla tehtyina
korvattiin 712 matkaa, ja ndiden korvaukset olivat 2,0 miljoonaa euroa. Rajavartiolaitoksen veneilld tehtyind
korvattiin 120 matkaa, ja ndiden korvaukset olivat 160 000 euroa.

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



Ambulanssimatkoihin liittyvat korvaukset maksetaan kéytinnossd kokonaan suorakorvausmenettelylld
palveluntuottajille. Matkoja, joista maksettiin korvausta asiakkaiden tekemien korvaushakemusten perusteella,
oli vuonna 2023 yhteensa alle 100. Suorakorvaussopimuksia eri palveluntuottajien kanssa on noin 160, joista
89 sopimuksen perusteella haettiin korvauksia Kansanelédkelaitoksesta vuoden 2024 aikana.

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

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

2.1.3 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen rahoituksesta sdddetddn sairausvakuutuslain 18 luvussa. Sairausvakuutuksen rahoitus
jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja ty6tulovakuutuksen rahoitukseen. Sairausvakuutusrahaston
vahimmaismaédran on kunkin vuoden péittyessd oltava vahintddn kahdeksan prosenttia sairausvakuutuksen
vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vdhennetdén sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat ladkekorvaukset, hoito- ja
tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen jarjestimén ja korvaaman kuntoutuksen
menot. Muita  sairaanhoitovakuutuksen  kuluja ovat  maatalousyrittdjien  tyOtapaturma-  ja
ammattitautivakuutuksen  perusturvaosuuteen  kuuluvat  sairaanhoitokulut ja  rajat  ylittdvéastd
terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 2-4 momentin sekéd 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat
korvaukset. Liséksi sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat myds sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja
korvausten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen
kuluina otetaan huomioon myds edelld tarkoitettujen kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus
sairausvakuutusrahaston vihimmaismééran turvaamiseen.

Valtion varoista rahoitetaan rajat ylittivésti terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin sekd 20 ja
21 §:n perusteella maksettavat korvaukset siltd osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien
perusteella ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivit niita kata.

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

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

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

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



2.1.4 Ahvenanmaan maakunnan toimivalta ja rahoitus

Nyt Kkisilld oleva ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten rahoitusvastuun siirtoa ja muita
Kansanelédkelaitoksen korvaamia ambulanssikuljetuksia koskeva uudistushanke liittyy myos Ahvenanmaan
maakuntaan. Hankkeen kannalta on olennaista hahmottaa Ahvenanmaan maakunnan ja valtakunnan vélistd
lainsdddéntovallanjakoa, sen kytkeytymistd ensihoitopalveluun sisdltyviin kuljetuksiin ja muihin
Kansaneldkelaitoksen korvaamiin ambulanssikuljetuksiin sekd sitd, miten valtakunta rahoittaa Ahvenanmaan
itsehallintotehtévia.

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991, jdljempéna itsehallintolaki) 18 §:n 12 kohdan mukaan maakunnalla
on lainsdddéantovalta asioissa, jotka koskevat terveyden- ja sairaanhoitoa tietyin itsehallintolaissa sdddetyin
poikkeuksin. Mikéddn néistd poikkeuksista ei suoranaisesti liity ensihoitoon. Siten Ahvenanmaalla on talld
hetkelld hyvinvointialueita vastaavalla tavalla jo wvastuu ensihoitopalvelun jérjestdmisestd seké
lainsdddéantovaltansa perusteella mahdollisuus sddtda tahdn liittyvistd maksuista (pois lukien tdlld hetkelld
sairausvakuutuslaissa sdddetyt ensihoitopalveluun sisiltyvien kuljetusten omavastuut) maakunnan alueella.
Poiketen Manner-Suomesta maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen AHS huolehtii kiytinnossi jo
Kansanelédkelaitoksen kiireettomind sairaankuljetuksina korvaamien kuljetusten jarjestdmisestd, ja vain
rahoitus tdhén tulee sairausvakuutuslain mukaisesti Kansaneldkelaitokselta. Itsehallintolain 29 §:n 3 kohdan
nojalla sosiaalivakuutusta koskevat asiat kuuluvat valtakunnan lainsédadantdvaltaan, ja kuten edeltd on kéynyt
ilmi, tdhdn sosiaalivakuutusta koskevaan sdédntelyyn perustuvat ahvenanmaalaisten télld hetkelld
ensihoitopalveluun siséltyvistd kuljetuksista ja Kansanelakelaitoksen kiireettomind sairaankuljetuksina
korvaamista kuljetuksista saamat korvaukset ja heiddn maksamansa omavastuut. Kdytdnnossd Ahvenanmaan
terveys- ja sairaanhoitoviranomainen AHS on kuitenkin huolehtinut alueen suorakorvausten maksamisesta
kuljetuksia toteuttaville palveluntuottajille, asiakkaiden omavastuuosuuksien laskuttamisesta sekd pddosin
palveluntuottajien kanssa tehtédvien sopimusten hallinnoinnista.

Ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten seké edelld mainittujen muiden kuljetusten, joita Kansanelakelaitos
korvaa, rahoitus perustuu Ahvenanmaalla Kansaneldkelaitoksen sairausvakuutuslain nojalla kuljetuksista
maksamiin korvauksiin. Ensihoitopalvelun ja muiden terveydenhuollon palvelujen rahoitus puolestaan on
jarjestetty yleisen Ahvenanmaan talousjdrjestelmén kautta, jota kuvataan lyhyesti seuraavaksi.

Ahvenanmaan talousjérjestelméa perustuu siihen, ettd valtion talousarviosta siirretddn varoja Ahvenanmaalle
itsehallintoon liittyvien menojen rahoittamista varten. Tamd tehddén itsehallintolain mukaan pédasiassa
tasoituksen ja verotasoituksen kautta. Maakunnalle on myds mahdollista myontda yliméardistd maarérahaa ja
poikkeuksellisista olosuhteista johtuvaa lisdavustusta. Ahvenanmaan talousjérjestelmén tarkoitus on turvata
itsehallinnon tarpeet normaalioloissa.

Summa, jonka maakunta saa vuosittain tasoitusjérjestelman kautta eli tasoitusmadrd, lasketaan siten, ettd
valtion tilinpddtoksen tulot, lukuun ottamatta ansio- ja péddomatuloveroa, yleisradioveroa, rajoitetusti
verovelvollisten maksamaa lahdeveroa, yhteisoveroa, tonnistoveroa ja arpajaisveroa seka uusia valtion lainoja,
kerrotaan tietylld suhdeluvulla, jota kutsutaan tasoitusperusteeksi. Tasoitusmadrdd laskettaessa on otettava
huomioon my®6s puolet muutoksesta, joka on tapahtunut Ahvenanmaan viestoméaran suhteessa koko Suomen
véestomadraan 31 paivastd joulukuuta 2020 alkaen.

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

Itsehallintolain 49 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalle palautetaan lisdksi vuosittain valtion varoista
Ahvenanmaalla maksuun pannut valtion ansiotulo- ja pddomatuloverot, rajoitetusti verovelvollisten maksamat
lahdeverot, yhteisoverot ja tonnistovero sekd Ahvenanmaalla maksetun arpajaisveron rahamaérat. Taté
palautusta kutsutaan verotasoitukseksi. Kaytannossd verotasoitukseen vaikuttaa yksittdisten henkildiden
maksamien verojen méérdn ohella verotuksen taso ylipadtddn, eli merkittdvid muutoksia verotasoitukseen voi
lahinnd tulla verotustasoa muutettaessa. Siten edelld kuvattua tasoitusjdrjestelmdd voidaan pitéa
itsehallintotehtévien péadasiallisena rahoituskanavana.



2.1.5 Kansainviliset tilanteet

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

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukset (EY) N:o 883/2004 sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamisesta ja N:o 987/2009 sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuksen (EY)
N:o 883/2004 taytantoonpanomenettelystd (jaljempéand koordinaatioasetukset), EU:n seké Ison-Britannian ja
Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan (jdljempéané Iso-Britannia) vélinen kumppanuussopimus seka
Suomen valtion solmimat kahdenviliset sairaanhoito- ja sosiaaliturvasopimukset Australian, Kanadan
Quebecin, Pohjoismaiden ja Israelin kanssa madrittelevit potilaan oikeuden saada terveydenhuollon palveluja
asiakasmaksulain mukaan méaérdytyvan asiakasmaksun hintaan seka sairausvakuutuslain mukaan maaraytyvia
korvauksia.

Liséksi hoito-oikeutta koskevaa sdédntelyd on kansallisessa lainsdddannossd, kuten rajat ylittdvastd
terveydenhuollosta annetussa laissa, sote-jarjestamislaissa ja terveydenhuoltolaissa. Palvelut on jarjestettiva
henkildille heiddn hoito-oikeutensa laajuuden puitteissa, mutta ldhtokohtaisesti he maksavat itse tai
esimerkiksi matkavakuutuksen avulla saamiensa palvelujen kustannukset.

Kun henkild, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa tai joka ei ole Suomessa sairausvakuutettu, saa
ensihoitopalveluja tai sairaankuljetuksen palveluja oleskellessaan Suomessa, hénells,
kuljetuspalveluntuottajalla tai julkisen terveydenhuollon jérjestédjalla (hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki
ja HUS-yhtyma4) voi olla oikeus saada korvausta tehdyn matkan kustannuksista EU-lainsdédéannon tai Suomea
sitovien kansainvélisten sopimusten nojalla, vaikka Suomen kansallisen lainsddaddnnon mukaiset edellytykset
eivit tdyttyisi. Voimassa olevassa lainsdddannossd aiheutuneiden kustannusten korvaaminen on riippuvaista
siitd tahosta, joka jarjestdd kyseisen palvelun.

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

Julkisen terveydenhuollon jarjestdja voi saada Kansaneldkelaitokselta valtion korvausta my0s sairaalasiirron
kustannuksista, kun henkild siirretdin Suomessa toiseen sairaalaan. Edellytyksend on, ettd henkild on
sisdénkirjoitettuna siind julkista terveydenhuoltoa toteuttavassa yksikossd, josta hanet siirretdén. Valtion
korvausta maksetaan myos kustannuksista, jotka aiheutuvat Pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen
perusteella henkilon sairaalasiirrosta toiseen Pohjoismaahan. Néissé tilanteissa kyse on henkildsté, joka on
saanut hoitoa Suomen julkisessa terveydenhuollossa ja joka siirretdén jatkohoitoon toiseen Pohjoismaahan.
Valtion korvauksen edellytyksend on, ettd toisessa Pohjoismaassa asuva henkil6 on sisddnkirjoitettu hoitoon
julkiseen terveydenhuoltoon ja ettd hénet siirretdén sairaalahoitoon asuinmaahansa.

Jos julkisen terveydenhuollon jdrjestdja hankkii ensihoitopalvelua yksityiseltd palveluntuottajalta tai
pelastustoimelta, korvaus sairaankuljetusajoneuvolla tehdyn matkan kustannuksista voidaan maksaa
kuljetuspalveluntuottajalle, jos henkilolla on EU-lainsdddantoon tai kansainvéliseen sopimukseen perustuva
oikeus korvaukseen ja kuljetuspalveluntuottaja on vihentényt korvauksen kuljetuksen hinnasta. Henkilén on
tullut osoittaa oikeutensa voimassa olevalla hoito-oikeustodistuksella, esimerkiksi eurooppalaisella
sairaanhoitokortilla. Jos henkild on maksanut kustannukset itse, Kansaneldkelaitos voi maksaa hénelle
sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. On syytd huomioida, ettd yksityisen palveluntuottajan toteuttaman
palvelun osalta korvauksia ei voida maksaa niin kutsutuille itsemaksaville henkil6ille, jotka mainittiin edella.



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

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

EU-lainsdddéannén (muun muassa koordinaatioasetukset) ja kansainvilisten sopimusten nojalla Suomessa
sairausvakuutetulle henkildlle ja henkil6lle, jonka sairaanhoidon kustannuksista Suomi on vastuussa, voi
syntyd oikeus korvauksiin ulkomailla annettuun hoitoon tai ulkomailla tehtyihin matkoihin liittyvista
kustannuksista, kun hén asuu tai oleskelee tilapdisesti toisessa EU- tai ETA-valtiossa, Sveitsissé tai Isossa-
Britanniassa. Annetun hoidon kustannukset korvataan rajat ylittédvasta terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n
perusteella. Korvaus maaraytyy henkilon hoidosta jarjestdmisvastuussa olevan hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin tai HUS-yhtymédn kustannustason ja asiakasmaksun perusteella. Korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd henkild on itse joutunut maksamaan kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset. Néin
ollen korvausta ei makseta henkil6lle itselleen, jos hdn on jo saanut terveydenhuollon palvelut hoitoa antavan
maan lainsddddnndssd madrdtyn asiakasmaksun tai omavastuun hintaan. Toisessa EU- ja ETA-valtiossa,
Sveitsissd tai Isossa-Britanniassa annetun hoidon kéytostd aiheutuneet matkakustannukset korvataan
sairausvakuutuslain mukaisesti (rajat ylittavéstd terveydenhuollosta annetun lain 11 §). Sairausvakuutuslain
perusteella korvataan my6s ulkomailla annettuun ensihoitopalveluun tai sairaankuljetukseen liittyvid henkilon
maksamia kustannuksia, joiden ei kyseisessd maassa katsota sisdltyvan ulkomailla annetun hoidon
kustannuksiin.

Kansanelékelaitos ei korvaa EU- tai ETA-maiden, Sveitsin tai Ison-Britannian ulkopuolella annetun hoidon
taikka siihen kytkeytyviin ensihoitopalveluun siséltyviin tai muihin matkoihin liittyvid kustannuksia. Henkilon
on itse tai esimerkiksi matkavakuutuksen avulla maksettava saamiensa palvelujen kustannukset.

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

Asiakasmaksulain 5 §:ssd sdédetéddn potilaille maksuttomista terveydenhuollon palveluista. Kyseisen pykélédn
1 a kohdan mukaan terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jérjestetty ensihoito lukuun ottamatta
ensihoitoon liittyvad sairaankuljetusta on maksutonta. Ensihoitopalvelusta voidaan tilld hetkelld siis perié
maksua ainoastaan kuljetuksesta. Asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992,
jaljempané asiakasmaksuasetus) sairaankuljetuksen maksuja on tismennetty siten, ettd maksu voidaan perid
myos silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind maéérin, ettd kuljetusta
hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suorittaa. Kéytdnnossd tilanteet, joissa hyvinvointialue perisi maksua
ensihoitoon liittyvastd sairaankuljetuksesta, ovat todenndkéisesti olleet hyvin harvassa tai niité ei ole lainkaan
ollut muun muassa Kansanelékelaitoksen suorakorvausmenettelysté johtuen.

Lisaksi asiakasmaksulain 5 §:n 8 kohdan nojalla maksutonta on ladkérin madrdama sairaankuljetusajoneuvolla
tapahtuva sisdénkirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta toiseen
hoitolaitokseen tai kotihoitoon. Téméd sddnnds lisdttiin  asiakasmaksulakiin sitd sdéddettdessd
hallintovaliokunnan ehdotuksen mukaisesti (ks. HaVM 7/1992). Valiokunta perusteli ehdotustaan silld, ettd
kyseiset kuljetukset olivat muun silloin voimassaolleen sddntelyn nojalla maksuttomia. Tuolloin voimassa
olleesta sddntelysté ei kuitenkaan yksiselitteisesti ilmene, mité kuljetuksia ovat olleet sdannoksessd mainitut
sisddnkirjoitetun potilaan kuljetukset sairaankuljetusajoneuvolla kotihoitoon. Tatd ei myoskddn
hallintovaliokunta lain sddtamisen yhteydessd tismentdnyt. Siten sdéntelyd voidaan pitdd jossain méérin
tulkinnanvaraisena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen indeksisidonnaisuus

Nykyistd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevaa indeksisddntelyd voidaan luonnehtia
hajautetuksi. S@&nnoksid asiaa koskien on niin asiakasmaksulaissa kuin asiakasmaksuasetuksessa.
Asiakasmaksulaissa sovellettavasta indeksisddntelystd sdddetddn kutakin maksua koskevassa pykéldssd
erikseen, ja varsinaiset lakiin sisdltyvit asiakasmaksut on sidottu kansaneldkeindeksiin. Asiakasmaksulain
tiettyihin pitkéaikaisten palvelujen tulosidonnaisiin maksuihin liittyvét kayttovara- (lain 7 ¢ §) ja
tulorajasddannokset (lain 10 e §) on kuitenkin sidottu tyGeldkeindeksiin. Asiakkaan maksurasitusta
kohtuullistamaan pyrkivd maksukaton euromiérd sekd maksukaton tédyttymisen jilkeen perittdvissd oleva



lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun ylldpitomaksu ovat molemmat asiakasmaksujen tavoin sidoksissa
kansaneldkeindeksiin. Asiakasmaksuasetuksessa puolestaan on yksi pykéld, jossa sdddetddn asetuksessa
maédriteltyjen maksujen indeksisidonnaisuudesta. Kyseiset maksut on sidottu kansaneldkeindeksiin.

Kansanelédkeindeksi seuraa elinkustannusindeksié. Elinkustannusindeksin laskee Tilastokeskus, joka maarittaa
indeksin keskeisten tuotteiden ja palvelujen hintojen perusteella. Tyoeldkeindeksiin puolestaan vaikuttaa
hintatason muutos (80 prosenttia) ja palkansaajien ansiotason muutos (20 prosenttia). Siten hintatason
muutoksilla on keskeinen merkitys ndissd molemmissa indekseissd, vaikka indeksit muodostuvat hieman eri
tavalla. Tydeldkeindeksi vaikuttaa nimensd mukaisesti tdlld hetkelld kdyttovara- ja tulorajasddnnosten lisaksi
tyoeldkkeisiin, eli maksettavat tyoeldkkeet muodostuvat osin ansiotason, osin kustannustason muutosten
perusteella. Kansaneldkeindeksi taas vaikuttaa asiakasmaksujen liséksi moniin Kansaneldkelaitoksen
maksamiin  etuuksiin, kuten kansaneldkkeisiin, toimeentulotuen perusosaan, ty6ttomyysturvan
peruspéivdrahaan ja tydmarkkinatukeen (jatkossa myds yleistukeen), lastenhoidon tukiin ja vammaisetuuksiin.

Vaikka asiakasmaksulainsdddéanndssid on kaytossa kaksi eri indeksid, on niiden mukaisille indeksitarkistuksille
yhteistd, ettd tarkistukset tehdddn laissa ja asetuksessa sdddetylld tavalla kahden vuoden vilein. Siten
asiakasmaksut, kdyttovarat, tulorajat ja maksukatto eivit joka toinen vuosi muutu lainkaan, vaikka indekseihin
vaikuttavat kustannus- ja ansiotaso muuttuisivat. Indeksien maérittdmisessd kéytetdén sitd vuotta edeltiville
vuodelle, jolloin indeksitarkistettu euromédrd tulee voimaan, médriteltyd indeksin pistelukua. Siten
indeksitarkistus  perustuu aina toteutuneeseen indeksimuutokseen. Erona tyodeldkeindeksin ja
kansanelakeindeksin mukaisissa asiakasmaksulainsdddannon euromaérien indeksitarkistuksissa on kuitenkin
voimassa olevan lainsdddédnnon nojalla se, ettd tydeldkeindeksin mukaiset muutokset pyoristetddan 1dhimpéaén
tiyteen euroon, kun taas kansaneldkeindeksin mukaiset muutokset pyoristetdén lahimpaén 0,1 euroon.

Indeksitarkistuksiin liittyvistd kdytannoistd voidaan todeta, ettd indeksitarkistuksen toteuttamista sadnnelldan
tarkkaan laissa, eikd siihen liittyen ole erillistd julkaistua oikeuskdytdntod. Sosiaali- ja terveysministerid
julkaisee indekseilld tarkistetut euroméaérdat Suomen saddoskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden marraskuun
aikana. Asiakasmaksulakiin indeksitarkistettuja euromédrid ei tarkistusten aikaan péivitetd. Sen sijaan
asiakasmaksuasetuksessa sdddetyt euromadrét paivitetddn aina asetusmuutoksella vastaamaan viimeisimpien
indeksitarkistusten mukaisia euromaidrid. Se, ottavatko hyvinvointialueet kayttoon tdysimadrdisesti
indeksitarkistetut maksujen euromiérdt, on niiden péatettdvissd lukuun ottamatta indeksitarkistusten
seurauksena asiakkaan eduksi tapahtuvia muutoksia, jotka suoraan velvoittavat hyvinvointialueita. Tallaisia
ovat kéyttovarojen ja tulorajojen korotukset sekd niin sanottujen tasasuuruisten asiakasmaksujen
enimmdiseuromadrien alentamiset silloin, kun alueella on ennen indeksitarkistuksia peritty korkeampia
asiakasmaksuja kuin mitd endd indeksitarkistusten jélkeen on mahdollista perid. Indeksitarkistusten
toimeenpano edellyttdd hyvinvointialueilta hallinnollista ty6td muun muassa padtoksenteon, hinnastojen
péivitysten, jarjestelmdmuutosten sekd viestinndn muodossa. Niistd  pitkdaikaisista tulosidonnaisista
asiakasmaksuista, joihin kéyttovara- ja tulorajasddntely vaikuttaa, hyvinvointialueiden tulee
indeksitarkistusten seurauksena tehdé uudet yksilokohtaiset asiakasmaksupaétokset.

Kayttimdittd jdtetystd palvelusta perittdvd maksu

Kayttdmatta jatetyn palvelun maksusta (jaljempénd myOs kayttdmaittd ja peruuttamatta jétetty palvelu) on
aiemmin ollut sdédntelyd sekd asiakasmaksulaissa ettd -asetuksessa, mutta sdantely siirrettiin viimeisimmén
isomman asiakasmaksulain uudistuksen yhteydesséi kokonaan asiakasmaksulakiin. Laki mahdollistaa nykyisin
kdyttamadttd ja peruuttamatta jdtetyn palvelun osalta maksun perimisen laajasti terveydenhuollon
vastaanottoajoista seka lisiksi sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytaikaisista hoito- tai asumispalvelupaikoista
laissa saadettyjen edellytysten téyttyessd. Maksu voi nykyisen lainsédddédnnon nojalla olla enintédén 73,70 euroa.
Laissa sdddettyyn enimméismaksuun tehtiin korotus lakimuutoksella (HE 117/2025 vp) vuoden 2026 alusta.
Lainsddddnnon nojalla henkiloltd kayttamittd jétetystd palvelusta perittdvdn maksun suuruutta rajoittaa
asiakasmaksulain 2 §:n sddnnds siitd, ettd maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien
kustannusten suuruinen.

Kayttamatta jatetystd palvelusta perittdvdd maksua koskevassa asiakasmaksulain 3 §:ssd mainittujen
terveydenhuollon vastaanottoaikojen sanamuodon merkitystd on avattu tarkemmin hallituksen esityksessd HE
129/2020 vp. Esityksen sdédnnoskohtaisten perustelujen mukaan sdéntely koskisi kaikkiin terveydenhuollon
palveluihin varattuja vastaanottoaikoja eli kaikkia terveydenhuollon palvelujen itsendisid vastaanottoja sekd
tutkimus- tai hoitokdyntejd terveydenhuollon palveluissa. Niitd olisivat sddnnoskohtaisten perustelujen
mukaan esimerkiksi kdynti tutkittavana tai hoidettavana sairaalassa seké ldaakérin, hoitajan, fysioterapeutin,
toimintaterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotot. Sdénnoskohtaisissa perusteluissa
todetaan lisdksi, ettd pykéldn sanamuoto sallisi maksun perimisen myos kiyttdmattd ja peruuttamatta jétetysti
etdvastaanotosta. Sddnnoskohtaisissa perusteluissa huomautetaan mydés, ettd oikeus pykildssd tarkoitetun
maksun perimiseen ei riippuisi siitd, saako itse palvelusta peria maksua vai ei. Siten sellaisistakin



terveydenhuollon palveluista, jotka ovat asiakasmaksulain 5 §:n nojalla maksuttomia, voi nykyisin perié
maksun silloin, kun palvelu jai kdyttamattd ja peruuttamatta ja muut laissa sdddetyt edellytykset maksun
perimiselle tayttyvit.

Muita palveluita, joita maksu kayttamattd jatetystd palvelusta nykyisin koskee, ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon Iyhytaikaiset hoito- ja asumispalvelupaikat. Nditd termeja on tdismennetty edelld mainitussa
hallituksen esityksessé sdédnndskohtaisissa perusteluissa viittaamalla sithen, ettd sddntely koskisi lyhytaikaista
hoitoa tai palvelua laitos- ja perhehoidon sekd asumispalvelun yksikoissd. Sitd, mitd tarkoitetaan
lyhytaikaisella hoidolla ja palvelulla, ei tdssd yhteydessd erikseen ole avattu. Léhtokohtana on siten
asiakasmaksulain 7 b §:std ilmenevd sadnt6 siitd, ettd pitkdaikaista hoitoa ja palvelua on sellainen hoito tai
palvelu, joka on tosiasiallisesti kestdnyt tai jonka arvioidaan tosiasiallisesti kestdvdn véhintddn kolme
kuukautta. Tétd lyhyemmat hoito- tai palvelujaksot ovat siis tulkittavissa lyhytaikaisiksi.

Sen kannalta, voidaanko maksu kayttamatta jatetystd palvelusta perid, ei ole ldhtokohtaisesti merkitysta sillé,
onko peruuttamatta jadneen kdyntiajan tai paikan hoito- tai palveluyksikostd varannut asiakas itse vai hidnen
edustajansa. Voimassa olevan lainkohdan siddnndskohtaisten perustelujen (ks. HE 129/2020 vp) mukaan
asiakkaan edustajalla tarkoitettaisiin paitsi asiakkaan laillista edustajaa, niin myos henkild4, jonka asiakas on
valtuuttanut toimimaan puolestaan, sekéd asiakkaan omaista tai muuta ldheistd tilanteessa, jossa asiakas ei
sairaudestaan, korkeasta idstdéin, vammastaan tai muusta vastaavasta syystd johtuvan itsemaaradmiskykynsé
alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan. Kun asiakas tai timéan edustaja
varaa ajan tai paikan, hénelle on ilmoitettava siitd, ettd peruuttamatta jadneesté palvelusta voidaan perid maksu,
ja hénelle on annettava ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi. Kayttamétté jatetystéd palvelusta voidaan perié
maksu myos silloin, kun hyvinvointialue on asiakkaan tai timén edustajan aloitteesta varannut asiakkaalle
vastaanottoajan taikka paikan lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun. Talloin maksun periminen edellyttad
lisdksi, ettd asiakkaalle tai hdnen edustajalleen ilmoitetaan kirjallisesti siitd, ettd kyseinen maksu voidaan perid,
annetaan ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi kirjallisesti ja muistutetaan asiakasta tai tdiméin edustajaa
asiakkaalle varatusta ajasta tai paikasta.

Maksun perimiselle on edelld jo esiin tulleiden, ajanvaraustavasta riippuen hieman erilaisten edellytysten
lisdksi kaksi muutakin ajanvaraustavasta riippumatonta (yhteistd) edellytystd. Ensimmadinen niisté on se, ettd
asiakkaan tulee olla jdanyt saapumatta ajalle tai paikalle ilman hyviaksyttivdd syytd. Jos asiakkaalla on
poissaoloonsa hyviksyttivd syy, ei maksua voida perid. Edelldi mainitun hallituksen esityksen
sadnndskohtaisten perustelujen mukaan hyvaksyttivid syitd olisivat ainakin sellaiset dkilliset olosuhteisiin
liittyvit syyt, jotka ovat asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella ja jotka eivit ole olleet asiakkaan
tai timén edustajan tiedossa, kun aikaa on varattu. Hyviksyttivé syy voisi hallituksen esityksen mukaan olla
esimerkiksi dkillinen sairastuminen tai tapaturma, pitkékestoisen sairauden tai vamman pahenemisvaihe seké
vammaisen henkilon kéytossd olevan apuvilineen rikkoutuminen. Hyvéksyttdva syy olisi hallituksen esityksen
mukaan kasillda my®ds silloin, jos vammainen henkild ei paésisi vastaanotolle sen vuoksi, ettd hianen avustajansa
tai hinen tilaamansa kuljetus olisi myo6héssa tai ei saapuisi paikalle ollenkaan. Lisaksi hallituksen esityksessa
tuodaan esiin, ettd hyvéksyttdvdn syyn voisi muodostaa asiakasta tai hdnen perhettddn kohdannut dkillinen
kriisi, kuten esimerkiksi 1&heisen menetys, ja siitd aiheutunut toimintakyvyttomyys.

Toinen ajan tai paikan varaustavasta riippumaton maksun perimisen edellytys on, ettd maksun periminen ei
saa olla kohtuutonta. Edelld mainitun hallituksen esityksen sdénndskohtaisissa perusteluissa tuodaan
ensinnékin esille, etté tilanne, jossa asiakas ei olisi saanut tietoa edustajansa hénelle varaamasta ajasta, voisi
olla téllainen. Toiseksi kohtuuttomuus arvioitaisiin aina tapauskohtaisesti, ja arvioinnissa huomioon voitaisiin
ottaa esimerkiksi asiakkaan nuori ikd, pitkittynyt vaikea eldméntilanne, kehitysvammaisuus, muistisairaus,
neuropsykiatriset hiriot tai mielenterveysongelmat. Maksun periminen olisi hallituksen esityksen perustelujen
mukaan kohtuutonta aina silloin, jos asiakkaalla ei olosuhteidensa vuoksi olisi kdytdnnossd ollut
mahdollisuutta toimia asiassa toisin. Jos asiakkaalta ei objektiivisesti arvioiden voi kohtuudella edellyttaad, ettd
tdma muistaisi tai osaisi perua varaamansa palvelun tai paikan, kayttamatta jatetyn palvelun maksun periminen
olisi hallituksen esityksen perustelujen mukaan kohtuutonta.

Kéyttamattd jatetystd palvelusta perittdvistd maksuista ei ole julkisesti saatavilla tuomioistuimen tai
oikeuskanslerin ratkaisuja. Myo6skadn eduskunnan oikeusasiamies ei ole julkisissa ratkaisuissaan késitellyt
maksua sen jalkeen, kun viimeisin kattavampi sdéntelymuutos tehtiin.

Kéyttimattd ja peruuttamatta jdtettyjen palvelujen sekd perittyjen maksujen maérdt vaihtelevat
hyvinvointialueittain. Hyvinvointialueilta vuoden 2025 alussa saatujen tietojen perusteella muodostunut
kasitys on, ettd koko maan tasolla kdyttdmatta ja peruuttamatta jad keskiméaérin noin 2 prosenttia kdynneistd,
mutta alueiden valilld on tdssé eroja. Liséksi hyvinvointialueiden valilld sekéd kunkin hyvinvointialueen sisélla
on palvelukohtaisia eroja kdyttdmittd ja peruuttamatta jatetyissd kdynneissd. Hyvinvointialueiden antamien
tietojen sekd niiden perusteella muodostettujen laskelma-arvioiden mukaan alueiden kayttamattd jatetyistd



palveluista laskuttamat kokonaismaksusummat ovat ldhiaikoina vaihdelleet karkeasti noin 50 000 ja hieman
yli 1 miljoonan euron vililld. Lukumaiériin luonnollisesti vaikuttavat hyvinvointialueen asukasmaérd ja
palvelujen volyymi. Lopulliseksi tuloksi muodostumiseen vaikuttavat alueilta saatujen tietojen mukaan muun
muassa kdynniltd poisjadnnin oikeuttavien hyvéksyttivien syiden tai kohtuuttoman tilanteen takia jalkikdteen
perutut laskut seké luottotappiot. Hyvinvointialueilla on myo0s erilaisia kdytantdja palvelujen ajanvaraus-,
muistutus- ja peruutusmenettelyissé, kdyntien kirjaamisessa seké tiedonhallinnassa.

2.2 Nykytilan arviointi
2.2.1 Ensihoitopalvelua ja sisddnkirjoitettujen potilaiden kuljetuksia koskeva séantely

Terveydenhuoltolain ensihoitopalvelua koskeva sdéntely on jo nykyisellddn toimivaa. Kuten edeltd on
ilmennyt, terveydenhuoltolakia olisi kuitenkin muilta osin tarpeen muuttaa nyt kaavaillun uudistuksen
seurauksena. Hyvinvointialueiden jarjestaimisvastuulle kuuluvat ensihoitopalveluun siséltyvit kuljetukset seké
sisddnkirjoitettujen potilaiden siirtokuljetukset, mutta eivdt nykyisin Kansaneldkelaitoksen korvaamat
kiireettomat sisdankirjoittamattomien potilaiden ambulanssikuljetukset. Niiden jarjestdmisvastuusta tulee
saatad terveydenhuoltolaissa. Samassa yhteydessd on tarpeen selkeyttdd voimassa olevaa, hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvia sisdénkirjoitettujen potilaiden siirtokuljetuksia koskevaa sdintelyd. Nykyinen
terveydenhuoltolain siirtokuljetuksia koskeva sddntely on melko vaikeaselkoista, eikd vastaa
toimintaympéristod siltd osin kuin siind viitataan HUS-yhtymaén terveyskeskukseen, silla HUS-yhtymalla ei
erikoissairaanhoidon jérjestdjdnd ole terveyskeskuksia. Lisdksi hyvinvointialueet jérjestdvit jo nykyisin
sisadnkirjoitetuille potilaille sellaisia kuljetuksia, joiden tarkoituksena on esimerkiksi kokeilla potilaan kotona
pérjaamistd hoitojakson puitteissa. Néiden kuljetusten jarjestimisvastuusta ei kuitenkaan erikseen ole tahén
asti sdddetty lainsddddnnossa.

2.2.2 Ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden sairaankuljetuksena korvattavien kuljetusten rahoitusvastuu
ja jérjestdminen

Sairausvakuutuksen vakuutettu- ja matkakohtaisen korvausjérjestelman on viime vuosikymmenini laajasti
arvioitu vaikeuttavan ensihoidon kehittdmistd. Ensihoitopalvelun rahoitusmallia on yritetty uudistaa pitkdan ja
asiasta on tehty useita selvityksid.’ Eri tyoryhmissd ja selvityksissi on paddytty samansuuntaisiin
ratkaisuehdotuksiin.

Ensihoitopalvelu on muuttunut viime vuosikymmenind sairaiden kuljetuksesta yhd tiiviimmaksi osaksi
terveydenhuollon péivystyspalveluja, joissa keskiossd ei ole potilaan kuljetus terveydenhuollon
toimintayksikkdon, vaan potilaiden hoidon tarpeen arviointi, hoidon aloittaminen ja antaminen ja tarpeen
mukaisesti joko potilaan kuljettaminen varsinaiseen hoitoon tai potilaan ohjaaminen muun sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen pariin. Sairausvakuutuksen korvausjérjestelmad ja -kdytdntd on perdisin ajalta,
jolloin ensihoitopalvelun toiminnassa painottui kohteessa annetun hoidon sijaan nykyistd enemman potilaan
kuljettaminen pdivystysyksikkoon ja sitd toteuttivat myos pienet yksityiset toimijat. Nykyisessd
sairaankuljetuksen korvausjirjestelméassid korvausta suoritetaan matkasta, eikd erikseen ennen matkaa tai
matkan aikana annetusta ensihoidosta. Kuten edeltd nykytilan kuvauksesta ilmenee, sairaankuljetuksen
korvausjérjestelméssd korostuu kuljetuksen merkitys. Tdmén on arvioitu ohjaavan ja kannustavan potilaan
kuljettamiseen ottamatta huomioon potilaan tilanarviota ja hoitoa. Korvausjirjestelméan on arvioitu johtaneen
sithen, ettd potilas on saatettu kuljettaa hoitolaitokseen tarpeettomasti tai ettd potilas on saatettu kuljettaa
lahimpéan hoitopaikkaan tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan sijasta, miké edellyttaa jatkokuljetuksia.

Nykyinen rahoitusmalli ei tue ensihoitopalvelun parasta vaikuttavuutta eikd palvelujérjestelmén resursseja
saada kéytettyd tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Ensihoitopalvelun rahoituksen muuttaminen siten, ettd
palvelujen kokonaisuus, sisélto ja valmius korostuvat kuljettamisen sijaan, edistdisi ensihoidon tavoitteellista
ja tarkoituksenmukaista kehittdmista ja vahentdisi epatarkoituksenmukaisia ensihoitokuljetuksia.

Edelld kuvatun perusteella ensihoitopalvelun rahoitusjarjestelmédd olisi perusteltua uudistaa siten, ettd
vakuutettu- ja matkakohtaisesta korvausjarjestelméstd siirryttdisiin kokonaispalvelun rahoittamiseen. Tama
olisi mahdollista toteuttaa siirtdmalld ensihoitopalvelun rahoitusvastuu kokonaisuudessaan terveydenhuollon
jarjestamisvastuussa oleville tahoille eli hyvinvointialueille, ja huolehtimalla siitd, ettd myds Ahvenanmaan
maakunnalla olisi kéytettédvissdén toiminnan jatkamisen edellyttimai rahoitus. Nykyisin Kansanelékelaitoksen

5 Monikanavarahoituksen purkamisen parlamentaarisen tydryhmén loppuraportti; Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun
toimivuuteen. Tuloksellisuustarkastuskertomus. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 9/2019;
Valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun toiminnasta. Loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja
muistioita 2016:67; Ensihoidon rahoituksen kehittdmistydryhmén muistio. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2012:13.
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korvaamien ambulanssilla toteutettavien muiden kuin ensihoitopalveluun sisiltyvien kuljetusten jarjestdmis-
ja rahoitusvastuu olisi perusteltua siirtdd samalle taholle, jolla on jatkossa kokonaisvastuu ensihoitopalvelun
jarjestamisestd ja rahoittamisesta resurssien tarkoituksenmukaisen kdyton varmistamiseksi ja paillekkaisten
hallinnollisten jérjestelmien valttdmiseksi erityyppisissi ambulanssikuljetuksissa. Muutos edistdisi
ensihoitopalvelun kehittdmistd osana terveydenhuollon péivystysjarjestelmad, vahvistaisi periaatetta viedd
palvelut potilaan luo sekd varmistaisi resurssien tarkoituksenmukaista kdyttoa.

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

Esityksen valmistelun aikana syntynyt késitys on, ettd Ahvenanmaan maakunnassa on hyvét valmiudet hoitaa
Manner-Suomessa hyvinvointialueiden vastuulle siirtyvien kuljetusten jarjestiminen ja hallinnointi
jatkossakin. Kuljetusten jirjestdminen edellyttdd kuitenkin sitd, ettd Ahvenanmaa saa jatkossa vastaavan
rahasumman kuljetusten jdrjestimiseen kuin se on tdhén asti saanut Kansaneldkelaitoksen maksamien
korvausten kautta. Yhdenvertaisuuden nikokulmasta on keskeistd, ettd rahoitus turvataan mahdollisimman
samankaltaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen kanssa. Rahoitus ei talld hetkelld sisdlly Ahvenanmaan
tasoitusperusteeseen, joten sen siirtdimisestd maakunnalle tulisi sdatdd erikseen lailla.

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

Ensihoitopalvelun luonteessa tapahtuneista muutoksista johtuen ei olisi endéd jatkossa perusteltua sdilyttad
sddntelyd, jonka nojalla vain ensihoitopalveluun sisdltyvastd kuljetuksesta voitaisiin perid maksu.
Ensihoitopalvelu ei ole vain kuljettamista, vaan sisdltdd myos potilaan hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon
aloittamisen ja antamisen tai ohjaamisen muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pariin.

Tosiasiassa edelld kuvatun séddntelyn merkitystd on Iluultavasti jonkin verran véhentdnyt se, ettd
asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd on sdddetty Kansaneldkelaitoksen nykyistd korvauskdytdntod vastaavasti
siitd, ettd sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvasta kuljetuksesta perittdvissd oleva maksu voidaan perid myds
silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind méérin, ettei kuljetusta
hoitopaikkaan ole tarvinnut suorittaa. Nykyinen saéntely ei ole mahdollistanut asiakasmaksujen perimisté eiké
sairausvakuutuslain mukaisten korvausten maksamista kéytdnnossd esimerkiksi niissd tilanteissa, kun
ensihoitopalvelun yksikké menee potilaan luo ja tekee ainoastaan hoidontarpeen arvioinnin. Esityksen
valmistelussa on arvioitu, ettd ndmad tilanteet olisi jatkossa tarkoituksenmukaista siséllyttdd maksuja koskevaan
sddntelyyn. Hoidontarpeen arviointi on tosiasiassa vastaavaa terveydenhuollon toimintaa, jota tapahtuu
paivystyksissd, mutta erona on, ettd potilas saa palvelun terveydenhuollon yksikon ulkopuolelle. Siksi
palvelusta olisi jatkossa tarkoituksenmukaista perid vastaava maksu kuin terveyskeskuspéivystyskaynnista.

Kuten edelld nykytilan kuvauksessa on todettu, nykyinen sisdénkirjoitettujen potilaiden kuljetusten
maksuttomuutta koskeva sééntely on ollut osin tulkinnanvaraista. Sédntelya olisi siksi syytd selkeyttdd ja osin
ehdotetun uudistuksen seurauksena muuttaa nykyisesta.

Asiakasmaksujen indeksisidonnaisuus

Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddettyjen euromédérien indeksitarkistukset siséllytettiin lainsdddantoon
vuonna 2008. Indeksitarkistukset otettiin aikanaan lainsddadantoon, jotta asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa
saddetyt maksujen, maksukaton, tulorajojen ja vahimmaiskdyttovarojen euromédérét seuraisivat paremmin
yleista kustannusten seké erityisesti etuuksia saavien henkildiden tulojen ja maksukyvyn kehitysta.

Asiakasmaksujen euromédrien tarkistaminen joka toinen vuosi kansaneldkeindeksiin sidottuna on merkinnyt
sitd, ettd hyvinvointialueiden asiakasmaksut eivit ole riittdvélla tavalla pysyneet todellisen kustannustason
kehityksen tahdissa. Indeksitarkistusten seurauksena asiakasmaksujen euroméérit ovat nykyisin muuttuneet
tyypillisesti varsin maltillisesti, mikd sindnsd on ollut asiakkaan edun ndkokulmasta perusteltua, eikd
indeksitarkistusten ole néhty aiheuttavan asiakkaille kohtuutonta maksutaakan kasvua. Myos pitkdaikaisten
palvelujen maksujen tulorajojen ja vdhimmaiiskéyttovarojen tydeldkeindeksisidonnaisuus on muuttanut
euromadrid varsin maltillisesti. Indeksitarkistukset aiheuttavat jossain maéérin hallinnollista tyotd eri
toimijoille, mutta nykyinen joka toinen vuosi tehtdva tarkistus on vahentényt néita vaikutuksia.



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

Kayttamdttd jdtetystd palvelusta perittdvd maksu

Voimassa olevassa asiakasmaksulain 3 §:ssd on rajattu sitd, mistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista on
mahdollista perid maksu silloin, kun palvelu jdé kdyttdmaétti ja peruuttamatta. Sdéntelyn sisdltdd on tdltd osin
avattu edelld jaksossa 2.1.6.

Kéyttamattd ja peruuttamatta jétetyistd palveluista aiheutuu hyvinvointialueille resurssihukkaa seké
ylimédraisia kustannuksia, joita maksulla kayttdmatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta voidaan osaltaan
kompensoida. Kéyttamattd ja peruuttamatta jatetyt palvelut pidentévit myos osaltaan potilaiden ja asiakkaiden
jonotusaikoja silloin, kun aikoja ei heti saada uudelleen jakoon.

Kayttdmattd ja peruuttamatta jétetystd palvelusta perittdvdd maksua koskevan sddntelyn tarkoituksena on
kattaa hyvinvointialueilla peruuttamattomien kédyntien aiheuttamia kustannuksia. Jos palvelun tuottamisen
kustannukset jossain palvelussa ovat pienemmat kuin nykyisin laissa sdddetty enimmaismaksu kayttdmatti ja
peruuttamatta jétetystd palvelusta, hyvinvointialueet saavat perid maksua kayttimittd jitetystd palvelusta
enimmilldén vain palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten verran. Taméd olisi perusteltua myos
jatkossa siitdkin huolimatta, ettd monissa palveluissa tdmé tarkoittaisi, ettd hyvinvointialueille syntyvid
kustannuksia voitaisiin kdyttamétta jatetyn palvelun maksutuloilla kompensoida vain osittain.

Kuten edeltd on kidynyt ilmi, nykyinen kayttimattd jatetyn palvelun maksua koskeva sédintely sisédltdd useita
edellytyksid maksun perimiseksi. Tdméa tosiasiassa kaventaa maksun kayttoalaa. Sadntely edellyttad
hyvinvointialueilta niiden toimintaan liittyvien maksun perimisen edellytysten tayttamistd seké jossain maérin
myos hallinnollista tyotd. Nykyinen sddntely on kuitenkin katsottu tarkoituksenmukaiseksi suojaamaan
asiakkaan asemaa. Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kayttdvissd asiakkaissa tiedetdén olevan paljon
henkildita, joilla voi olla haasteita elimanhallinnassa tai toimintakyvyssa sekd edellisten seurauksena asioiden
ja talouden hoidossa.

Hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan niin sanotuista perheoikeudellisista palveluista seké lapsen ja
vanhemman vélisten tapaamisten valvonnasta ja tukemisesta atheutuu hyvinvointialueille kdyttamatta jadneitd
aikoja ja kustannuksia, joiden médrd vaihtelee alueittain. Useimmiten hyvinvointialueet eivit endd saa
kayttamattd jatettyjd aikoja uudelleen kayttoon. Nykyinen sddntely ei kuitenkaan mahdollista maksun
perimista kadyttamattd ja peruuttamatta jatetyistd perheoikeudellisista palveluista eikd lapsen ja vanhemman
vilisistd tuetuista ja valvotuista tapaamisista, jolloin hyvinvointialueille syntyy ndistd kayttdmattd jadneista
kaynneistd korvaamattomia kustannuksia. Sadntelyd olisi perusteltua muuttaa siten, ettd hyvinvointialueilla
olisi jatkossa mahdollisuus perid vastaavin edellytyksin kuin nykyisinkin maksu myds kayttamétta jatetyistd
perheoikeudellisista palveluista seké lapsen ja vanhemman vélisistd valvotuista ja tuetuista tapaamisista.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on toteuttaa pddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjaus, jonka
mukaan ensihoitoon liittyvien kuljetusten rahoitusvastuu siirretddn kokonaisuudessaan hyvinvointialueille
parlamentaarisen monikanavarahoitustyéryhmén ehdotuksen mukaisesti, sekd uudistuksen toteutukseen
liittyvid kehysriihen péétoksid. Esityksen tavoitteena on yksinkertaistaa terveydenhuollon monikanavaista
rahoitusjarjestelmdd sekd huolehtia ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ohella muuntyyppisten
ambulanssikuljetusten tarkoituksenmukaisesta jérjestimisestd ja niiden yhdenvertaisen saatavuuden
varmistamisesta niin Manner-Suomessa kuin Ahvenanmaan maakunnassakin.

Liséksi esityksen tavoitteena on tukea hyvinvointialueiden taloudellisia edellytyksia turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut sekd osaltaan vahvistaa valtion taloutta. Esitykselld toteutetaan osaltaan julkisen
talouden suunnitelmaa 2025-2028 sekd kevddn 2024 kehysrithen paétosten mukaista tavoitetta siitd, ettd
hyvinvointialueiden asiakasmaksutulot vastaisivat pidemmalld aikavélilldi nykyistd paremmin alueiden
kustannuskehitystd. Esitykselld tavoitellaan my0s sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita palvelujen
saatavuuden tukemiseksi. Keskeistd olisi edelleen sen turvaaminen, ettd maksuséantely pysyisi jatkossakin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille kohtuullisena ja ettd sdantelylld varmistettaisiin riittdvalld tavalla
asiakkaan asema.



4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

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

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen rahoituksen edelld kuvatut prosenttiosuudet maérittyisivét sen
kautta, minka verran valtion varoja olisi tarpeen siirtda eri toimijoille uudistuksen toteutumisen turvaamiseksi.
Sairausvakuutuslain perusteella maksettaviin sisdénkirjoittamattomien potilaiden takseilla tehtévien
siirtokuljetusten korvauksiin ei ehdoteta muutoksia.

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisen seurauksena ehdotetaan terveydenhuoltolain muuttamista siten,
ettd laissa sdddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvoitteesta huolehtia ensihoitopalveluun
sisdltymattomistd ambulanssilla tehtévistd potilaan kuljetuksista. Lisiksi selkeytettdisiin terveydenhuoltolain
sadntelyd, joka koskee sisddnkirjoitetun potilaan siirtokuljetuksia terveydenhuoltoa toteuttavasta
toimintayksikdsté toiseen. Ahvenanmaalla ensihoitopalveluun siséltyvistd kuljetuksista ja hyvinvointialueille
uudistuksen seurauksena siirtyvistd ensihoitopalveluun siséltymattomistd kuljetustehtdvista on jo tdhén asti
tosiasiassa vastannut maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen AHS. Valtio turvaisi yhdenvertaisten
terveyspalvelujen toteutumista maakunnassa suhteessa Manner-Suomeen huolehtimalla siitd, ettd
Ahvenanmaalle turvattaisiin uudistuksen yhteydessid nididen tehtdvien jérjestimisen edellyttimé rahoitus.
Rahoituksen turvaamiseksi ehdotetaan toistaiseksi voimassa olevan lain sddtdmistd Ahvenanmaalle
maksettavasta erillisestd valtionrahoituksesta.

Esityksessd ehdotetaan myos asiakasmaksulakia muutettavaksi niin, ettd laissa sdddettdisiin jatkossa
ensihoitopalvelun asiakasmaksusta sekd ensihoitopalveluun siséltyméttomien kuljetusten asiakasmaksuista
nykyisen sairausvakuutuslain mukaisen omavastuun sijaan. Asiakasmaksun suuruus olisi ensihoitopalvelussa
seka ensihoitopalveluun siséltymattomissd ambulanssilla toteutettavissa potilaan kuljetuksissa sama, ja se olisi
nykyistd omavastuuosuutta suurempi. Molemmat maksut kerryttdisivit myos jatkossa asiakasmaksujen
maksukattoa nykyisen sairausvakuutuslain mukaisen vuosiomavastuun eli matkakaton sijaan. Esityksessd
myos laajennettaisiin ensihoitopalvelusta  perittdvin ~ maksun soveltamisalaa ~ nykyiseen
matkakorvauskéytantoon nahden tietyissd tilanteissa. Maksun voisi jatkossa perid myos sellaisesta
ensihoitopalvelun yksikon kaynnistd, joka ei sisdltdisi hoitoa tai johtaisi kuljetukseen jatkohoitoon.
Edellytyksend maksun perimiselle olisi se, ettd potilaalle olisi tehty véhintdén hoidon tarpeen arviointi.
Esityksessd ehdotetaan lisdksi nykyiseen asiakasmaksusddntelyyn muutosta sisddnkirjoitetun potilaan
kuljetusten maksuttomuutta koskevaan sddntelyyn. Muutoksella selkeytettdisiin nykytilaa ja toteutettaisiin
nykyistd paremmin terveydenhuollon toimintayksikkoon sisdénkirjoitetun potilaan hoidon tai kuntoutuksen
aikaisia kuljetuksia koskevaa maksuttomuutta. Lisdksi ambulanssikuljetuksella tapahtuvaan kotiuttamiseen
liittyvéin kuljetuksen maksusta sdéddettdisiin jatkossa yhdenmukaisesti kaikille potilaille osana
ensthoitopalveluun sisaltymaéttomistd ambulanssilla toteutettavista kuljetuksista perittdvid maksuja.

Ensihoitopalveluun sisiltyvien kuljetusten osalta uudistuksella toteutettaisiin hallitusohjelmakirjausta. Muiden
ambulanssikuljetusten osalta uudistus olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa, silld jos ndmid kuljetukset
jatettdisiin jatkossakin sairausvakuutuslain nojalla korvattaviksi, muutos ei vastaisi riittdvilla tavalla tavoitetta
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamisesta ja Kansaneldkelaitokselle jdisi edelleen
epdtarkoituksenmukaisesti tehtdvid sairaankuljetuksen korvausten toimeenpanossa. Kokonaisuudessaan
esitetty uudistus toteuttaisi nykyistd paremmin tavoitetta terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistamisesta, kun kyseisten palvelujen jarjestdmis- ja rahoitusvastuu olisi jatkossa kokonaisuutena
terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaavilla hyvinvointialueilla.

Esityksessd ehdotetaan, ettd sdddettdisiin kokonaan uusi laki, jonka avulla tuettaisiin Manner-Suomessa
jatkossa hyvinvointialueiden rahoitus- ja jarjestimisvastuulla olevien ensihoitopalveluun siséltyvien ja muiden
ambulanssikuljetusten jatkorahoitusta Ahvenanmaalla kuljetuksia koskevan korvaussddntelyn poistuessa
sairausvakuutuslaista. Uudessa laissa sdddettéisiin Ahvenanmaalle vuosittain siirrettdvan erillisen rahoituksen
médrastd lain voimaantulohetkestd lukien sekd tarkistusmekanismista, jonka mukaisesti rahoitusta
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tarkistettaisiin vuosittain. Rahoituksesta olisi tarpeen erikseen sditaa, silld kyse olisi sellaisten tehtdvien
rahoittamisesta, jotka eivit talla hetkelld sisélly tasoitusperusteeseen. Erillinen lainsdaddént6 olisi keino turvata
tehtdvien jérjestdmisen kannalta riittdvan rahoituksen osoittaminen Ahvenanmaalle mahdollisimman samalla
tavalla kuin hyvinvointialueiden osalta toimitaan ja ndin turvata erityisesti Ahvenanmaan asukkaiden
yhdenvertainen asema Manner-Suomen asukkaisiin nahden.

Uudistuksen voimaantuloajankohta poikkeaisi kehysriithessd alun perin linjatusta voimaantuloajankohdasta,
mutta tdmé on ollut vélttdmé&tontd huomioon ottaen esityksen valmistelussa selvitettyjen kysymysten laajuus,
uudistuksen toimeenpanon edellyttdma aika erityisesti hyvinvointialueilla sekd perimmaisena julkisen vallan
velvollisuus turvata riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistuksen aiempi voimaantuloajankohta johtaisi
siihen, ettei hyvinvointialueilla olisi tosiasiallisia mahdollisuuksia huolehtia niiden jérjestimisvastuulle
sdddettavistd tehtavista.

Esityksessdé ~ chdotetaan, ettd  asiakasmaksut  sidottaisiin  kehysrithessd  padtetylld  tavalla
hyvinvointialueindeksiin ja indeksitarkistuksista tulisi jokavuotisia. Tdma loisi hyvinvointialueille nykyistd
paremmat taloudelliset edellytykset suoriutua sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien jarjestdmisestd.
Asiakkaiden aseman suojaamiseksi ehdotetaan lisaksi, ettd myds tiettyihin maksukyvyn mukaan maaraytyviin
asiakasmaksuihin liittyvédt kédyttévarat ja tulorajat sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin. Maksukaton
euromidrdn sekéd lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta maksukaton tdyttymisen jdlkeen perittdvin
yllapitomaksun indeksisidonnaisuuteen ei puolestaan ehdoteta muutoksia, eli ndméd siilyisivit
kansanelakeindeksiin sidottuina ja ndité tarkistettaisiin jatkossakin vain kahden vuoden vélein. Talld tavoin
suojattaisiin erityisesti paljon palveluja kayttavien asiakkaiden asemaa.

Esityksessd chdotetaan myds, ettd kdyttdmattd ja peruuttamatta jétetyistd sosiaali- ja terveyspalveluista
perittivdn maksun soveltamisalaa laajennettaisiin. Télld tavoin pyrittdisiin osaltaan kattamaan kustannuksia,
joita aiheettomista poisjdénneistd aiheutuu hyvinvointialueille. Soveltamisalan laajennusta koskeva muutos
loisi mahdollisuuksia hyvinvointialueille lisdtulojen perimiseen.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

Esityksen pédasialliset vaikutukset konkretisoituvat erityisesti asiakkaiden ja yhteiskunnallisten vaikutusten
nikokulmasta ldhinnd asiakasmaksuihin ja sairausvakuutuslain korvaussédntelyyn tulevien muutosten kautta.
Esitykselld on myos jdljempénéd tarkemmin kuvattuja vaikutuksia viranomaisten toimintaan erityisesti
ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden Kansaneldkelaitoksen korvaamien ambulanssilla toteutettavien
sisddnkirjoittamattomien potilaiden kuljetusten siirtyessa hyvinvointialueiden rahoitus- ja jarjestamisvastuulle.

Asiakasmaksulakiin ehdotettavien muutosten vaikutusten arviointi on monelta osin haastavaa, mikéd johtuu
useasta eri syystd. Vaikka palvelujen jérjestdmisvastuun siirtdminen kunnilta hyvinvointialueille on
merkittdvasti yhtendistinyt alueiden maksuperusteita, on niissd kuitenkin edelleen myos eroja, kuten
maksukaytannoissakin. Palvelujen kéyttod kuvaavissa tilastoaineistoissa ei ole tietoa palveluista perityistd
maksuista, vaan maksut tdytyy karkeasti arvioida palvelujen kdyton kautta. Tilastoaineistojen luokitukset ja
madritelmét eivdt myoskddn aina vastaa lainsddddnnon maééritelmid, minkd lisdksi tilastoaineistoista voi
kokonaan puuttua asiakasmaksun médrdytymiseen vaikuttavia tietoja. Viimeksi sanottu koskee erityisesti
tulosidonnaisia maksuja.

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

Laskelmat on tehty silld oletuksella, ettd hyvinvointialueet perisivit asiakasmaksulainsddddnnossé palveluille
saddetyt enimméismaksut. Rahoituslakiin vuoden 2025 alusta voimaan tullut asiakasmaksuja koskeva saéntely
edellyttda asiakasmaksuséddntelyyn tehtdvien muutosten huomioimista ldhtokohtaisesti tdysimadrdisesti
hyvinvointialueiden rahoituksessa silloin, kun muutoksen vaikutus voidaan arvioida ja ottaa huomioon
etukdteen. Vaatimus ei koske sellaisenaan indeksitarkistuksia, mutta se koskee niiden perustana olevia maksuja
ja niihin tehtyjd tai tehtdvid muutoksia. Rahoituslain muutoksen takia esimerkiksi vuoden 2025 alusta
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asiakasmaksuasetuksen muutoksella toteutetut asiakasmaksukorotukset on otettu tdysimaardisesti huomioon
hyvinvointialueiden rahoitusta pienentdvénd tekijand. On lisdksi hyvd huomioida, ettd mikrosimuloinnilla
tehdyt laskelmat ovat niin sanotusti staattisia eli ne eivit ota huomioon sitd, miten maksujen muutokset
vaikuttavat palvelujen kayttoon. Ahvenanmaan maakunnan osalta vaikutusarviot koskevat ainoastaan
taloudellisia vaikutuksia osion 4.2.1 alla.

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Yleisesti taloudellisista vaikutuksista

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

Taulukko 2. Tarkeimmit arvioinnissa kiytetyt aineistot

Muutos Téarkeimmiit kiiytetyt aineistot

Ensihoitopalveluun siséltyvien ja muiden Kansanelédkelaitoksen sairausvakuutusrekisteri,

sairaankuljetuksena korvattavien kuljetusten korvausten | SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU

lakkauttaminen laajennus

Ensihoitopalvelun asiakasmaksusta seka SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU

ensihoitopalveluun sisaltymattomien kuljetusten laajennus,

asiakasmaksuista saataminen ja uudesta ensihoidon tietopyyntd hyvinvointialueille

maksusta sddtdminen

Asiakasmaksujen sitominen hyvinvointialueindeksiin SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU
laajennus

Kayttdmitta jatetyn palvelun maksun soveltamisalan Tietopyynnot hyvinvointialueille

laajentaminen

Mikrosimuloinnilla tehdyissd laskelmissa asiakasmaksut on arvioitu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hoitoilmoitusrekisteriin ~ (jdljempadnd HILMO) kirjattujen  palvelujen  kédyntitietojen  perusteella.
Mikrosimuloinnilla arvioinnissa voidaan huomioida esimerkiksi asiakasmaksuséddntelyyn siséltyvin
maksukaton tdyttymisen vaikutusta. Lausuntokierroksella olleessa esitysluonnoksessa mikrosimuloimalla
tehdyt arviot perustuivat melko vanhaan aineistoon palvelujen kaytostd vuodelta 2017. Témén jélkeen malliin
on saatu uusi aineisto palvelujen kéytostd vuodelta 2022 ja esityksen mikrosimuloinnilla tuotetut
arviolaskelmat on péivitetty tdlld uudella aineistolla. Uuteen aineistoon liittyy puutteita perusterveydenhuollon
HILMO-tietojen osalta. Erityisesti padkaupunkiseudulla on ollut puutteita joidenkin palveluntuottajien
kiyntitiedoissa vuonna 20227. Timén vuoksi SOTE-SISU-mallissa kiytettyyn vuoden 2022 HILMO-
aineistoon on imputoitu puuttuvia kdyntitietoja. Imputointi on toteutettu poimimalla vuoden 2017 aineistosta
kayntitietoja vuoden 2022 aineistoon siind suhteessa kuin tiedetdéin vuoden 2022 aineistossa olevan puutteita
padkaupunkiseudulla. Vuoden 2017 aineistosta poimitut kdyntitiedot on tilastollisen paittelyn perusteella
kohdistettu pédakaupunkiseudulla asuville henkildille. Imputointi saattaa aiheuttaa pientd epatarkkuutta
erityisesti simuloitaessa maksujen kohdentumista véestossa.

Lausuntokierroksen jélkeen ensihoitopalveluun siséltyvien ja muiden sairaankuljetuksena korvattavien
ambulanssikuljetusten korvausten lakkauttamista koskevat mikrosimuloinnilla tuotetut laskelmat on
aineistopdivityksen lisdksi péivitetty vastaamaan Kansaneldkelaitoksen rekisteritietoja korvatuista matkoista.
Kaikkia Kansanelakelaitoksen korvaamia matkoja ei ole mukana SISU-mallin SOTE-SISU-laajennuksessa
kéytossd olevassa matka-aineistossa, minkd vuoksi mallin tuottamia arvioita on skaalattu vastaamaan
Kansanelékelaitoksen tietoja korvatuista matkoista. Lisaksi SOTE-SISU-mallilla tehtyihin laskelmiin on tehty
joitain pienié tarkennuksia.

Simuloinnissa on kéytetty maksujen lakisddteisid enimmadismadrid. Maksukatto on otettu laskelmassa
huomioon laskennallisesti. Maksukaton seuraaminen on asiakkaan vastuulla, ja on todenndkoistd, ettd osa
asiakkaista ei havaitse maksukattonsa tdyttymistd ja voi maksaa maksuja my0s maksukaton tdyttymisen
jilkeen. Taltd osin laskelma voi aliarvioida vaikutuksia maksukertymdan. SOTE-SISU-mallin
matkakorvauksia koskevat tiedot perustuvat Kansaneldkelaitoksen rekisteritietoihin Kansaneldkelaitoksen
maksamista matkakorvauksista. SISU-mallilla tehdyt laskelmat ovat staattisia eli niissd ei ole huomioitu
mahdollisia maksujen muutoksista aiheutuvia kéyttdytymisen muutoksia. Viimeaikaisten tutkimusten

7 Lisitietoja: https:/thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/perusterveydenhuollon-avohoidon-
hoitoilmoitus-avohilmo/raportit/avohilmorekisterin-havaitut-tictopuutteet



perusteella tiedetddn, ettd varsinkin perusterveydenhuollossa asiakasmaksutaso voi vaikuttaa palvelujen
kayttoon. Simulointi ei mydskddn mahdollista taloudellisten vaikutusten arvioimista lastensuojelun lapsen ja
nuoren tuloista perittdvastd maksusta, omaishoidon tuen vapaan (tai myoskdan omaistaan hoitavan vapaan)
ajaksi jarjestetyistd palveluista perittdvistd maksuista eikd kodin ulkopuolella jarjestetystd lapsen asumisen
tuesta perityistd maksuista, silldi ndma ovat sosiaalihuollon palveluja, joista hoitoilmoitusrekisteriin ei
tallenneta tietoja. Simulointi ei mydskdédn mahdollista laskelmien tekemistd kayttdméttd jatetyn palvelun
maksusta tai maksuista, jotka peritdan todistuksista ja lausunnoista.

Kayttamattd jatetyn palvelun maksun soveltamisalan laajentamista koskevat arviot perustuvat sosiaali- ja
terveysministerion hyvinvointialueille esityksen valmistelun aikana tekemilld tietopyynnoilld kerdttyihin
tietoihin. Tietopyynnot sisélsivit muun muassa kysymyksid kdyttamétté ja peruuttamatta jéatetyistd kaynneistd
ja maksuista, palvelujen tuotantokustannuksista sekd varauskdytdnnoista.

Ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden sairaankuljetuksena korvattavien ambulanssikuljetusten korvausten
lakkauttaminen

Ensihoitopalveluun ja  ambulanssilla  tehtdvddn  kiireettomdan  sairaankuljetukseen  sisdltyvit
Kansanelakelaitoksen maksamat matkakorvaukset olivat vuonna 2024 noin 109,7 miljoonaa euroa, joista noin
2,0 miljoonaa euroa liittyi helikoptereilla toteutettuihin tehtéviin, noin 0,2 miljoonaa euroa Rajavartiolaitoksen
veneilld toteutettuihin tehtéviin ja 107,6 miljoonaa euroa muihin tehtéviin. Néistd muista kuin helikoptereilla
ja Rajavartiolaitoksen veneilld toteutetuista tehtdvistd noin 280 000 euroa maksettiin Ahvenanmaan
maakunnassa asuvien henkildiden matkoista ja noin 150 000 euroa ulkomailla asuvien henkildiden matkoista.

Kansaneldkelaitos on arvioinut korvausten kasvavan 121 miljoonaan euroon vuoteen 2028 mennessé.
Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tehtivid on muutettu terveydenhuollon pdivystyksid ja
leikkaustoimintaa koskeneen hallituksen esityksen (HE 149/2024 vp) perusteella, minké arvioitiin lisddvan
Kansanelékelaitoksen korvausmenoja noin 7,6 miljoonalla eurolla vuonna 2026. Kun ndméd menot lisdtaén
vuoden 2024 korvauksiin laskennallisesti vuoden 2024 tasossa, tarkoittaisi vuoden 2028 ennustettu
korvaustaso noin neljan prosentin kasvua vuodesta 2024 eli noin prosentin vuosikasvuvauhtia. Tdhdn melko
maltilliseen ennustettuun kehitykseen on liittynyt havainto, ettd ambulanssilla tapahtuvan ensihoitopalvelun ja
kiireettomén sairaankuljetuksen maérét ovat kehittyneet maltillisesti ja jopa vahentyneet. Sama ilmi6 koskee
saaristoveneelld tapahtuvaa ensihoitokuljetusta. Toisaalta helikopterilla toteutetun ensihoidon korvausméarét
ovat kuitenkin kasvaneet. Tdtd eroa varten helikoptereilla toteutetun ensihoidon korvausten arviointiin on
sovellettu 20202024 vilistad keskimaériistd vuosittaista kasvuvauhtia, eli noin 5,2 prosenttia. Muille kyseessé
oleville kulkuneuvoille on jyvitetty jiljelle jaava kasvu, jolloin kasvuvauhti on noin 0,8 prosenttia. Niin
arvioiden ambulanssilla toteutettuun ensihoitopalveluun ja kiireettomédédn sairaankuljetukseen liittyvét
korvaukset olisivat voimassa olevalla sdéntelylld hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille arviolta noin
118,1 miljoonaa euroa® ja koko valtakunnassa noin 118,4 miljoonaa euroa vuonna 2028. Korvausten
lakkauttamisen kompensoimiseksi siirrettdisiin rahoitusta hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja
Ahvenanmaan maakunnalle.

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

Muutos vaikuttaisi asiakkaiden maksamiin terveydenhuollon maksuihin kahdella tavalla. Ensinnékin
ensihoitopalveluun sisdltyvien ja muiden nykyisin sairaankuljetuksena korvattavien ambulanssilla
toteutettujen kuljetusten korvausten lakkauttaminen pienentdisi asiakkaiden maksamia matkojen omavastuita
noin 11,9 miljoonalla eurolla. Sairausvakuutuslain mukaisten sairaankuljetuksen korvausten omavastuita on
maksettu hieman titd enemmaén (mikrosimuloinnin perusteella noin 12,8 miljoonaa euroa), mutta laskelmassa
on huomioitu myds matkakaton vaikutus vakuutettujen omavastuisiin. Ensihoidon ja kiireettoméian

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



sairaankuljetukseen liittyvien omavastuiden poistuessa matkakaton piiristd muiden sairaanhoitovakuutuksesta
maksettavien matkakorvausten omavastuut kasvaisivat noin 0,9 miljoonaa euroa. Toiseksi ensihoitopalvelun
asiakasmaksuista ja  ensihoitopalveluun sisdltymittomidn ambulanssilla toteutetun kuljetuksen
asiakasmaksuista sdatdminen kasvattaisi asiakasmaksuja arviolta noin 14,4 miljoonaa eurolla. Tdma olisi noin
1,6 miljoonaa euroa enemmén kuin asiakkaiden nykyisin ensihoitopalveluun sisdltyvistd ja muista,
ambulanssilla toteutetuista sairaankuljetuksena korvattavista kuljetuksista maksamat omavastuuosuudet.
Arviossa asiakasmaksun suuruudeksi on oletettu 43,70 euroa vuonna 2028. Maksutuloja koskevat arviot on
esitetty vuoden 2028 tasossa.

Asiakkaan ensihoitopalveluun sisdltyvéstd tai muusta ambulanssikuljetuksesta maksama maksu nousisi
ehdotettavan lainsdaddnnén my6td 25 eurosta (nykyinen omavastuu) arviolta 43,70 euroon vuonna 2028.
Kokonaisuutena muutos voisi joko kasvattaa tai laskea asiakkaan terveydenhuollon maksuja. Niilld henkil6illa,
joilla asiakasmaksulainsdddannon mukainen maksukatto olisi jo ennen muutosta tdynnd, muutos vihentdisi
henkilon maksamia terveydenhuollon maksuja asiakkaan ensihoitopalveluun sisdltyvistd ja muista
sairaankuljetuksena korvattavista ambulanssikuljetuksista maksamien maksujen siirtyessd erillisen
matkakaton piiristd maksukaton piiriin. Merkittdvalld osalla ensihoitopalvelun kayttijistd terveydenhuollon
asiakasmaksujen kalenterivuosittainen katto tayttyy nykyisin, koska ensihoitopalvelua kayttavilla henkil6illa
on usein runsaasti myds muuta terveyspalvelujen kayttod. Sellaisilla henkiloilld, joilla asiakasmaksujen
maksukatto ei tdyty vuoden aikana, muutos lisdisi henkilon maksamia terveydenhuollon maksuja.
Kokonaisuutena kuljetusten rahoitusvastuun siirto valtiolta hyvinvointialueille kasvattaisi nykyisen séantelyn
perusteella palveluista maksaneiden asiakkaiden terveydenhuollon kustannuksia noin 2,5 miljoonaa euroa.
Tédssd arviossa on huomioitu myds asiakkaiden matkakaton piiriin jédvien muiden kuin ensihoitopalveluun
sisdltyvien tai Kansanelédkelaitoksen sairaankuljetuksena korvaamien ambulanssilla toteutettujen kuljetusten
(kuten esimerkiksi Kela-taksimatkojen) omavastuiden lisdantyminen 0,9 miljoonalla eurolla.

Yhteensa sairaanhoitovakuutuksen menot véhenisivat noin 121,9 miljoonaa euroa, josta noin 121 miljoonaa
euroa aiheutuu vilittoméstd korvausmenojen vdhenemisestd ja noin 0,9 miljoonaa euroa muiden
matkakorvausten omavastuuosuuksien madrdn lisddntymisestd. Muiden sairaanhoitovakuutuksesta
maksettavien matkakorvausten omavastuuosuuksien méara kasvaisi, silld ensihoitopalveluun ja kiireettomaan
sairaankuljetukseen liittyvdt omavastuuosuudet poistuisivat matkakaton piiristd, mutta matkakatto sdilyisi
muutoin ennallaan.

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

Asiakasmaksujen sitominen hyvinvointialueindeksiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen indeksitarkistuksista sdédetdén sekd asiakasmaksulaissa ettd
asiakasmaksuasetuksessa. Asiakasmaksuasetuksessa sdddetdéin sosiaali- ja terveydenhuollon tasasuuruisten
maksujen, mukaan lukien lastensuojelussa lapsen tai nuoren tuloista perittdvin maksun, enimmaismaaristd
sekd enimméiismadrien indeksitarkistuksista. Asiakasmaksulaissa puolestaan sdddetdin maksukaton,
lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun siséltdmén ylldpidon, omaishoitajan vapaan (sekd omaistaan tai
laheistédéan hoitavan henkil6n vapaan) aikaisten palvelujen, kodin ulkopuolella jarjestettivéin lapsen asumisen
tuen ja kdyttdmatta jétetystd palvelusta perittdvan enimmdismaksun sekd tiettyjen tulosidonnaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon maksujen perusteiden indeksitarkistuksista. Esityksen indeksitarkistusten muuttamista
koskevissa vaikutusten arvioinneissa on huomioitu sekd asiakasmaksulaissa ettd -asetuksessa sdddettyjen
indeksitarkistusten muutokset. Kuitenkaan tietoja omaishoitajan/omaistaan tai ldheistdén hoitavan henkilon
vapaan aikaisista palveluista, kodin ulkopuolella jarjestettivin lapsen asumisen tuesta tai kayttamatta jatetyistd
palveluista ei ole saatavilla mikrosimuloinnissa kéytetyssa aineistossa, eikd téten ndiden palvelujen maksujen
muutoksia ole huomioitu mikrosimuloinnilla tehdyissé arvioissa. My6skéén asiakasmaksuasetuksen 20 §:n 2
momentin mukaisen lapsen tai nuoren tuloista perittdvan maksun enimméaisméarén tai asiakasmaksuasetuksen
23 §:n mukaisen ladkarintodistuksen maksun enimméismairan indeksitarkistusta koskevaa muutosta ei ole
huomioitu mikrosimuloinnilla tehdyissé arvioissa. Mikrosimuloinnilla tuotetut arviot tuottavat néiltd osin
aliarvion indeksitarkistuksia koskevien muutosten vaikutuksista.

° Terveydentila méritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin



Indeksimuutoksen maksuja korottava vaikutus perustuu péddosin asiakasmaksuasetuksessa sdddettyjen
indeksitarkistusten muuttamisen vaikutukseen, silld tasasuuruisten asiakasmaksujen enimmaéiseuromaaristi
sdddetddn pddosin asiakasmaksuasetuksessa. Asiakasmaksulaissa sdddettyjen tiettyjen pitkdaikaisten
palvelujen tulosidonnaisten maksujen osalta muutokset vdhentiisivdat maksukertymad suhteessa voimassa
olevaan lainsdddantoon.

Nykyisin voimassa olevalla séantelylld vuodelle 2027 ei tehtdisi lainkaan indeksitarkistuksia, kun taas vuodelle
2028 tehtiisiin indeksitarkistukset kahden vuoden indeksikehityksen mukaisesti. Esityksen myotd maksuja
tarkistettaisiin vuosittain hyvinvointialueindeksilld ensimmaisen kerran jo vuonna 2026 (indeksitarkistetut
euromadrét tulisivat voimaan vuodesta 2027). Poikkeuksena tistd olisivat maksukatto ja maksukaton
tayttymisen jdlkeenkin perittdvd lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun niin sanottu ylldpitomaksu, jotka
tarkistettaisiin edelleen kahden vuoden vilein kansaneldkeindeksin muutoksen perusteella.

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

Reaalisen eli inflaation huomioivan talouskasvun oloissa ansiotaso nousee pitkdlld aikavélilla hintatasoa
nopeammin. Koska hyvinvointialueindeksiin vaikuttaa hintatason muutosta enemmén ansiotason muutos,
indeksitarkistuksissa kéytettdvan indeksin muutoksen ennakoidaan nostavan pitkélld aikavalilld sosiaali- ja
terveydenhuollon tasasuuruisia asiakasmaksuja nopeammin kuin voimassa olevan lainsdddannén nojalla.
Jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun maksujen perusteena kdytettdvien tulorajojen sekd
tiettyihin muihin pitkdaikaisiin palveluihin liittyvien vadhimmaiskayttovarojen ennakoidaan nousevan
muutoksen seurauksena myos nopeammin vaikuttaen tdltd osin pitkalla aikavililld asiakkaiden maksuja
alentavasti. Kokonaisuutena muutoksen arvioidaan kasvattavan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja
pitkalld aikavalilla.

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

10 Hyvinvointialueindeksii mukaileva aikasarja on rakennettu ansiotasoindeksistd, elinkustannusindeksisti ja
paikallishallinnon sosiaaliturvamaksuista. Kansaneldkeindeksid mukaileva aikasarja perustuu elinkustannusindeksin
vuosimuutokseen kolmannen vuosineljanneksen kuukausien keskiarvon muutoksen sijaan, eiké siind ole huomioitu
joinakin vuosina tehtyjd kansaneldkeindeksin muokkauksia. Tydeldkeindeksid mukaileva aikasarja perustuu
elinkustannusindeksin ja ansiotasoindeksin kolmannen vuosineljanneksen vuosimuutokseen, ja ansiotason osalta
toteumatietoon ennakkotietoon perustuvan muutoksen sijaan.
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Muutoksen vaikutuksia vuosille 2027 ja 2028 arvioitaessa on kaytetty valtiovarainministerién huhtikuun 2025
talousennusteen'! mukaisia oletuksia indeksien kehityksestd. Taulukossa 3 on esitetty vuosille 2027-2028
laskennassa kaytetyt oletukset indeksien kasvusta.

Taulukko 3. Asiakasmaksujen indeksimuutosten arvioinnissa kaytetyt oletukset vuosille 2027-2028.

Lainsdadantoévaihtoehto

2027

2028

Voimassa oleva
lainsaadanto

Ei indeksikorotuksia

Kansanelédke- ja ty6elakeindeksin
mukaiset korotukset kahdelta
vuodelta
- Kansanelakeindeksi muutos
vuosina 2025-2027 = +2,6 %
- Tyoelakeindeksin muutos
vuosina 2025-2027 =+3,3 %

Ehdotuksen mukainen
lainsaadanto

Hyvinvointialueindeksin
mukainen korotus vuodelle 2027
(vuosimuutos 2027 = +2,6 %)

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

Vuonna 2027 toteutuvan indeksitarkistuksen arvioidaan kasvattavan hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloja
noin 11 miljoonalla eurolla vuonna 2027. Vuonna 2028 maksutulojen arvioidaan kasvavan noin 13,1
miljoonalla eurolla verrattuna siihen, ettd indeksitarkistukset tehtiisiin nykyisen lainsdaddnnon mukaisesti.
Pitkalla aikavalilla maksutulojen ennakoidaan kasvavan parittomina vuosina hieman enemmén kuin parillisina

! Valtiovarainministerid (2025). Taloudellinen katsaus: kevit 2025. Valtiovarainministerion julkaisuja 13/2025.



vuosina, jolloin nykylainsdddannon nojalla toteutettaisiin indeksitarkistukset. Kansaneldkeindeksin pisteluvun
kasvun on ennustettu jadvan pieneksi vuosina 2025-2027. Témaén takia maksutulot kasvaisivat timéan hetkisen
arvion mukaan myds vuonna 2028 edellisvuodesta verrattaessa voimassa olevaan lainsdadantoon.

Indeksitarkistusten muutoksen vaikutus hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloihin kumuloituisi véhitellen.
Tétd kumuloituvaa pitkén aikavilin vaikutusta on havainnollistettu alla olevassa taulukossa 4'%. Taulukossa
verrataan muutoksen vaikutusta suhteessa voimassa olevan lainsddddnnén mukaisiin indeksikorotuksiin.
Vaikutus kasvaisi portaittain, silld voimassa olevan lainsdddédnnon mukaiset indeksitarkistukset tehddédn
kahden vuoden vilein, kun taas hyvinvointialueindeksin mukaiset tarkistukset tehtéisiin vuosittain. Taulukossa
4 ei ole kuitenkaan huomioitu muutoksen kumuloituvaa vaikutusta asiakasmaksutuloihin tiysiméardisesti.
Laskelma on muodostettu mekaanisesti summaamalla ennakoitua yhden ja kahden vuoden vaikutusta tuleville
vuosille. Todellisuudessa vaikutus kertaantuu véhitellen (ns. ”korkoa korolle”-vaikutus). Taltd osin laskelma
siis aliarvioi pitkdn aikavilin vaikutusta asiakasmaksutuloihin. Laskelma ei myoskadn huomioi maksukaton
vaikutusta tdysin. Maksukatto pysyisi edelleen kansaneldkeindeksiin sidottuna. Pitkélld aikavalilld
hyvinvointialueindeksin odotetaan kasvavan nopeammin kuin kansaneldkeindeksi, jolloin tasasuuruiset
asiakasmaksut kasvaisivat maksukattoa nopeammin. Téméd vaikuttaisi siten, ettd indeksitarkistuksen
muutoksesta johtuva maksukertymaén kasvu pienenisi véhitellen. Téltd osin taulukko 4 siis yliarvioi muutoksen
vaikutusta maksutuloihin. Vaikutus on kuitenkin pieni. Kokonaisuutena indeksitarkistuksia koskevien
muutosten vaikutuksiin pitkélld aikavililld liittyy epdvarmuutta sekd edelld kuvattujen laskentaoletuksiin
liittyvien tekijoiden takia ettd indeksien kehityksen epdvarmuuden vuoksi.

Taulukko 4. Indeksimuutosten ennakoitu vaikutus asiakasmaksutuloihin pitkalla aikavalilla.

Vuosi | Indeksimuutosten vaikutus
asiakasmaksutuloihin (milj.
€

2027 11

2028 13

2029 21

2030 17

2031 32

2032 28

2033 | 42

2034 38

2035 53

2036 | 49

Kymmenessé vuodessa sosiaali- ja terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen enimméaismééarit kasvaisivat
arviolta noin 9 prosenttia enemmén kuin voimassa olevan lainsdddannon mukaisin kansaneldkeindeksin
perusteella tehtdvin indeksitarkistuksin. Tdéma vastaisi karkeasti my0s tasasuuruisten asiakasmaksujen
reaalista kasvua vastaavalla 10 vuoden aikajaksolla. Nimellisesti tasasuuruiset maksut kasvaisivat 10
vuodessa arviolta noin 30 prosenttia. Vastaavasti jatkuvan ja sddnnéllisen kotona annettavan palvelun sekd
pitkdaikaisen asumispalvelun maksujen perusteena kéytettavit tulorajat sekd viahimmaiskéyttovara tietyissé
pitkdaikaisissa palveluissa kasvaisivat muutoksen myotd 10 vuodessa arviolta noin 6 prosenttia enemméan
kuin voimassa olevan lainsddddnnon mukaisin tydeldkeindeksin perusteella tehtdvin indeksitarkistuksin.
Arvioon liittyy merkittdvaa epavarmuutta liittyen indeksien pitkdn aikavalin kehitykseen. Pitkédn aikavélin

12 Vuodesta 2029 lihtien kuluttajahintaindeksin vuosimuutokseksi on oletettu 2 prosenttia ja ansiotasoindeksin
vuosimuutokseksi 3 prosenttia. Hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen vuosimuutoksen on oletettu
vastaavan ansiotasoindeksin vuosimuutosta. Ndistd on johdettu oletukset kansaneldkeindeksille, tydeldkeindeksille sekd
hyvinvointialueindeksille. Oletukset indeksitarkistuksista vuosittain: hyvinvointialueindeksi 2027; 2,6 % 2028; 2,7 %
2029; 2,7 % 20305 2,7 % 2031; 2,7 % 2032; 2,7 % 2033; 2,7 % 2034; 2,7 % 2035; 2,7 % 2036; 2,7 %
kansaneldkeindeksi 2027; 0,0 % 2028; 2,5 % 2029; 0,0 % 2030; 4,0 % 2031; 0,0 % 2032; 4,0 % 2033; 0,0 % 2034; 4,0
% 2035; 0,0 % 2036; 4,0 %

tyoeldkeindeksi 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 %.



arvioiden tarkoituksena on havainnollistaa muutoksen vaikutuksia maksuihin pitkélld aikavililld tietyin
oletuksin indeksien kehityksesta.

Kayttamadttd jdtetyn palvelun maksun soveltamisalan laajentaminen

Sosiaali- ja terveysministerid kerdsi esityksen valmistelua varten tietopyynndin tietoja hyvinvointialueilta
tammikuussa 2025 sekd maaliskuussa 2025. Tietopyynnoét sisdlsivit kysymyksid kayttamaitta ja peruuttamatta
jatetyistd kdynneistd ja niiden perusteella perityistd maksuista. Erityisesti tammikuun tietopyyntd sisdlsi
kysymyksid maksun soveltamisalan laajentamiseen liittyen. Vastauksissa ilmeni suurta vaihtelua muun muassa
kéyttimatté ja peruuttamatta jatettyjen kilyntien maéréssi seké varauskdytidnnoissi ja asiakkuuksia koskevissa
merkinnGissd. Vastausten perusteella kayttdmittd ja peruuttamatta jétettyjen palvelujen soveltamisalan
laajentaminen esitetyn mukaisesti voisi lisdtd hyvinvointialueiden maksutuloja joillain sadoilla tuhansilla
euroilla, mutta asiaa ei voida arvioida riittavalld tarkkuudella, jotta sitd voitaisiin huomioida rahoituslain 9
§:ssd tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueiden valtion rahoituksessa sitd vihentden.

Lainsdadannossé edellytetéddn, ettd henkiloltd perittdva kayttdmatta ja peruuttamatta jatetyn palvelun maksu ei
saa ylittdd palvelun tuotantokustannuksia. Tietopyyntovastausten perusteella sellaisten palveluiden méaara,
joissa ndin saattaisi tapahtua edes nyt ehdotettavan soveltamisalan laajentamisen jilkeen, vaikuttaa olevan
vihdinen.

4.2.1.2 Vaikutukset julkiseen talouteen
Vaikutukset valtion talouteen

Esitykselld on vaikutuksia vuoden 2028 talousarvioon ja ne on tarkoitus esittdd vuoden 2028
talousarvioesityksen  késittelyn ~ yhteydessd.  Ensihoitomatkojen sekd muiden tdlld  hetkelld
Kansanelékelaitoksen korvaamien ambulanssimatkojen rahoitusvastuun siirrosta aiheutuviin kustannuksiin on
varauduttu vuosia 2026-2029 koskevassa julkisen talouden suunnitelmassa. Siind rahoituksen siirto on
huomioitu vuodesta 2027 lukien. Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja siithen sisédltyméttomien
ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestdmisvastuun siirtoa koskevan voimaantuloaikataulun muutos
edelleen vuoteen 2028 kisitelladn vuosia 2027-2030 koskevan julkisen talouden suunnitelman valmistelun
yhteydessa.

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



Taulukko 5. Vaikutukset valtion talousarvioon

Momentti Vaikutus 2028 Kuvaus
talousarvio, euroa

28.89.31. Hyvinvointialueiden | +112 500 000 Hyvinvointialueiden

ja HUS-yhtymén sosiaali- ja lakisdateisten tehtdvien ja

terveydenhuollon seké asiakasmaksusdéntelyn

pelastustoimen rahoitus muutokset:
sairaankuljetuksen korvausten
lakkauttaminen sekd uusi
asiakasmaksu ensihoidon
tapahtumista, joihin ei liity
kuljetusta

33.30.60. Valtion osuus -121 500 000 Sairausvakuutusrahaston

sairausvakuutuslaista valtion menojen muutos:

johtuvista menoista sairaankuljetuksen korvausten
lakkauttaminen, sisaltden
korvausmenojen
vahentymisen sekd muiden
matkojen
omavastuuosuuksien
lisdédntymisen

33.60.40. Valtion rahoitus +1 700 000 FinnHEMSin rahoitustarpeen

ladkari- ja muutos: ensihoidon matkojen

ladkintdhelikopteritoiminnan korvausten lakkauttaminen

menoihin

26.20.01. Rajavartiolaitoksen | +400 000 Rajavartiolaitoksen

toimintamenot rahoitustarpeen muutos:
ensihoidon matkojen
korvausten lakkauttaminen

33.60.34 Valtion korvaus +800 000 Ahvenanmaan maakunnan

erindisistd terveydenhuollon itsehallinnon rahoitustarpeen

kustannuksista muutos: sairaankuljetuksen
korvausten lakkauttaminen

Yhteensa -6 100 000

Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

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

Sairausvakuutusrahastosta hyvinvointialueille siirrettavan rahoituksen kohdentamisessa tehtdvit valinnat ovat
vaikutuksiltaan merkittdvd asia siirtyvdn rahoituksen mittaluokan takia. Rahoitus voidaan kohdentaa
hyvinvointialueiden rahoituslain mukaisten kriteerien perusteella. Ensihoitopalveluun ja kiireettoméén
sairaankuljetukseen liittyvien korvausten lakkauttamisen rahoitussiirron osalta on tunnistettu tarve huomioida
toisaalta terveydenhuollon palveluiden tarvetta sekd toisaalta hyvinvointialueen asukastiheyttd, jota
rahoituslain mukaisissa kriteereissd huomioi asukastiheyskerroin. Alla olevaan taulukkoon 6 on koottu
korvausten lakkauttamisen perusteella tehtdvén rahoituksen siirron kohdentumista, kun terveydenhuollon
tarvetta kuvaavan kriteerin painoarvo on 85 prosenttia ja asukastiheyskertoimen painoarvo 15 prosenttia'>.
Terveydenhuollon pédivystyksid ja leikkaustoimintaa koskeneen hallituksen esityksen (HE 149/2024 vp)
hyvinvointialueittaiset arviot ensihoidon matkakorvauksista on luettu mukaan ensihoidon korvauksiin vuoden

13 Terveydenhuollon ja asukastiheyden kriteerien painotusten yhdistelmié tarkasteltiin seuraavilla tunnusluvuilla
(suluissa ko. tunnusluvun kannalta optimaalisin terveydenhuollon tarvekriteerin osuus painotuksessa): absoluuttisen
asukaskohtaisen eron maksimi (86), suurin negatiivinen asukaskohtainen ero (72), asukaskohtaisten absoluuttisten
erojen keskiarvo (89), absoluuttisten erojen keskihajonta (89), absoluuttisten asukaskohtaisten erojen summa (87),
asukaskohtaisten erojen nelididen summa (87).



2028 tasossa. Suurimman asukastiheyskertoimen eli samalla matalimman asukastiheyden omaavat Kainuun
hyvinvointialue ja Lapin hyvinvointialue saisivat tilla kohdentamisella nykytilaan verrattuna eniten rahoitusta
asukasta kohden. Kohdentamisen suurimmat héividjat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ja Eteld-Savon
hyvinvointialue lukeutuvat niihin hyvinvointialueisiin, joiden ensihoidon matkakorvausten arvioitiin kasvavan
leikkaustoimintaa ja terveydenhuollon péivystyksid koskeneessa hallituksen esityksessd. Arvioon ndiden
alueiden korvausmenoista vuonna 2028 liittyy siis edelld mainitun hallituksen esityksen perusteella tehdysti
laskennallisesta lisdyksestd johtuvaa epavarmuutta. On hyvd huomata, ettd terveydenhuollon kriteerin ja
asukastiheyden kriteerin kertoimet péivittyvét vuoden 2028 rahoitukseen. Terveydenhuollon tarvetta koskeva
kriteeri, jota sovelletaan vuoden 2027 rahoituksesta alkaen, péivittyy kevdan 2026 aikana.

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

Alue Ensihoitopalveluun | Korvaus | Rahoitussiirto, | Rahoitus- | Rahoitussiirron | Ero
siséltyvien asukasta | euroa siirto ja korvauksen asukasta
kuljetusten ym. kohden, asukasta €ero, euroa kohden,
korvaukset vuoden | euroa kohden, euroa
2028 tasossa, euroa
euroa

Eteld-Karjala 2186 991,75 17,48 2559 969,75 20,47 372 978,00 2,98

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

Eteld-Savo 4739 116,15 36,63 3420 036,58 26,43 -1319079,57 -10,20

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

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

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

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

Keski-Pohjanmaa 1594 030,33 23,54 1602 106,70 23,66 8 076,36 0,12

Keski-Suomi 6596 525,85 24,07 5705 303,23 20,81 -891 222,62 -3,25

Keski-Uusimaa 4675 642,66 22,58 3483 092,57 16,82 -1 192 550,09 -5,76

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

Lappi 7 657 991,00 43,47 8 956 838,29 50,85 1298 847,29 7,37

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

Pirkanmaa 8958 957,64 16,43 10 680 896,45 19,58 1721938,81 3,16

Pohjanmaa 3345 945,07 18,72 3450 507,03 19,30 104 561,96 0,58

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

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

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

Paijat-Hame 3337750,12 16,31 4243 409,03 20,74 905 658,91 4,43

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

Vantaa ja Kerava 4672 006,92 16,13 4 843 253,56 16,72 171 246,65 0,59

Varsinais-Suomi 7102 535,04 14,35 9914 235,75 20,04 2 811 700,70 5,68

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

Ensihoitopalveluun ja kiireettomddn ambulanssilla toteutettavaan sairaankuljetukseen liittyvien korvausten
lakkauttaminen ja nykyistd omavastuuosuutta korkeampien asiakasmaksujen periminen johtaisi simuloinnin
perusteella siihen, ettd ensihoitopalvelun asiakasmaksulla sekd ensihoitopalveluun siséltyméttomien
ambulanssikuljetusten asiakasmaksulla asiakkaiden nykykdytdnnon mukaisesti maksamat asiakasmaksut
olisivat vuoden 2028 tasossa noin 1,6 miljoonaa euroa suuremmat kuin asiakkaiden nykyiselld sadntelylla
maksamat omavastuut. Asiakkailta saatavan rahoituksen kasvu vihennettdisiin hyvinvointialueiden
rahoituslain 9 §:n nojalla hyvinvointialueiden rahoituksesta. Asiakkailta saatavan rahoituksen kasvusta ei ole
kuitenkaan saatavilla luotettavaa tietoa jakautumisesta hyvinvointialueittain, joten sen osalta ei tehtdisi
tarkempaa kohdentamista hyvinvointialueiden rahoituslain kriteereilld. Osa lausunnonantajista nosti esille, ettd
sikéli kun ensihoitopalvelun asiakasmaksuista saatavaa tuloa huomioidaan hyvinvointialueiden rahoituksessa,
tulisi laskelmissa huomioida maksujen perimisestd aiheutuvat hallinnolliset kulut ja luottotappiot
hyvinvointialueiden maksutuloa vahentdvénd tekijand. Kuitenkin nykytilassakin hyvinvointialueet tai
hyvinvointialueen lukuun toimivat palveluntuottajat ovat perineet asiakkaalta sairausvakuutuslain mukaisen
omavastuuosuuden, mistd on aiheutunut hallinnollisia kustannuksia seké luottotappioita. Ensihoitopalvelun
asiakkaalta perityistd maksuista aiheutuvien hallinnollisten kustannusten tai luottotappioiden nédkokulmasta
esitys ei siis merkittdvasti eroa nykytilasta.



Esityksessd ehdotetun ensihoitopalvelun asiakasmaksun perimisen mahdollistamisen sellaisissa tilanteissa,
joissa se ei toistaiseksi ole ollut mahdollista, arvioidaan parantavan hyvinvointialueiden taloudellista asemaa
noin 4 miljoonalla eurolla, jonka perusteella hyvinvointialueiden rahoitusta vihennettiisiin rahoituslain 9 §:n
nojalla.

Esityksen myotd  ensihoitopalvelun  asiakasmaksu sekd  ensihoitopalveluun  sisdltymattomien
ambulanssikuljetusten asiakasmaksut olisivat yksinomaan hyvinvointialueiden maksutuloja, kun nykyisin
kuljetusten omavastuut ovat olleet palveluntuottajan tuloa. Liséksi matkakorvaukset on pddosin maksettu
suoraan palveluntuottajalle. Tamé ndkyy todennékéisesti jatkossa yksityisten palveluntuottajien sopimusten
perusteella hyvinvointialueilta laskuttaman rahamaérén kasvuna.

Hyvinvointialueille seuraisi ensihoitopalvelun rahoitusvastuun sekéd ensihoitopalveluun sisdltymattomien
potilaan ambulanssikuljetusten jéarjestimis- ja rahoitusvastuun siirrosta myos vaikutuksia, jotka liittyvat
erityisesti  pditoksentekoon, sopimus- ja  kilpailutusvaikutuksiin, tietojdrjestelmdmuutoksiin = ja
tiedonhallintaan. Esitystd valmisteltaessa niistd ei ole katsottu voitavan muodostaa arviota, joka tulisi
huomioida euroméaraisend vaikutuksena hyvinvointialueiden talouteen.

Esitys asiakasmaksujen enimméismédéiran sitomisesta hyvinvointialueindeksiin ei vaikuttaisi ennakollisesti
hyvinvointialueiden rahoitukseen, silld sen ei ole tulkittu sisdltyvdn rahoituslain 9 §:ssé tarkoitettuihin
muutoksiin. Muutos vahvistaisi kuitenkin hyvinvointialueiden taloutta, silli maksujen enimmaismaérit
seuraisivat jatkossa nykyistd paremmin kustannustason kehitysté. Liséksi asiakasmaksujen enimmaismaéraa
tarkistettaisiin vuosittain, jolloin maksukertymé kasvaisi joka vuosi nykyisen kahden vuoden tarkistusvilin
sijaan. Taulukkoon 4 ylla on koottu arviota indeksitarkistuksen menettelyjen muuttamisen vaikutuksesta
maksukertyméaén.

Maksukertymdn kasvaminen indeksitarkistuksiin ehdotetun muutoksen seurauksena vahvistaisi
hyvinvointialueiden taloutta, mikd voisi ndkyd hyvinvointialueiden rahoituslain 10 §:n mukaisessa
jalkikateistarkistuksessa hyvinvointialueiden rahoitusta védhentéviasti. Sosiaali- ja terveysministerion
tammikuussa 2024 ldhettdmédn tietopyynnon vastauksissa osa hyvinvointialueista katsoi, ettd
indeksitarkistusten toteuttaminen vuosittain aiheuttaisi uusia hallinnollisia kustannuksia, jotka syntyisivit
esimerkiksi poliittisesta pddtoksenteosta sekd maksuhinnastojen péivittamisestd, tiettyjen pitkdaikaisten
palvelujen, joiden maksut ovat tulosidonnaisia, osalta maksupaitosten tekemisestd, jarjestelmamuutoksista ja
tiedottamisesta. Keskiméérin ndiden uusien kustannusten arvioitiin olevan koko maan tasossa noin miljoonan
euron mittaluokkaa, joka esityksen mukanaan tuoman vuosittaisen tarkistuskierroksen mukaisesti toteutuisi
joka toinen vuosi. Osa hyvinvointialueista katsoi kuitenkin, ettd uusia kustannuksia ei muodostuisi. Alueet
nostivat esiin, ettd esimerkiksi tulosidonnaisten maksujen maksupédtoksid valmistellaan joka tapauksessa
vuosittain. Tulosidonnaisiin maksuihin liittyviin tuloihin liittyy usein vuosittain indeksien perusteella
tarkistettavia tuloja, kuten eldkkeitd. Hallinnollisten kustannusten mahdollinen lisddntyminen on joka
tapauksessa hyvin maltillista suhteessa asiakasmaksujen euromédrien indeksitarkistusmenettelyn muutoksesta
johtuvaan maksukertymén potentiaaliseen kasvamiseen, joten hallinnollisia kustannuksia ei huomioitaisi
hyvinvointialueiden rahoituksessa ennakollisesti.

Ehdotettavalla sdéntelylld kayttamattd ja peruuttamatta jatetyn palvelun maksun periminen mahdollistettaisiin
jatkossa myo6s perheoikeudellisissa palveluissa sekd lapsen ja vanhemman vilisissd valvotuissa ja tuetuissa
tapaamisissa. Tietopyyntovastausten perusteella yleisesti ottaen ndissd palveluissa kédyttamattd ja
peruuttamatta jétettyjen kdyntien osuus on jonkin verran suurempi kuin esimerkiksi terveydenhuollon
palveluissa, joskin my6s perheoikeudellisissa palveluissa on suurta hajontaa siind, minké verran eri alueilla ja
eri palveluissa jaa kayttamatta kdynteja. Osalle alueista ei juurikaan aiheudu kayttamattd jaavia kaynteja
kyseisissd palveluissa, ja esimerkiksi adoptioneuvontaan liittyvilld kdynneilld kdyttdméttd ja peruuttamatta
jatettyjen palvelujen osuus oli erittdin pieni. Maksun kéyttoonotto ja sen perimisen verraten tiukat edellytykset
voisivat vahentda kayttdmatta jaavia palveluja ja niistd aiheutuvia negatiivisia kustannusvaikutuksia erityisesti,
mikali hyvinvointialueet jatkokehittdisivdt toimintojaan ja menettelyjdan sekd sahkoisten jarjestelmiensd
ajanvaraus-, muistutus- ja peruutuskiytdntoja. Voidaan myos arvioida, ettd jossain midrin ajanvaraus- ja
peruutuskdytidnndistd etukéteen informoiminen nykyistd paremmin saattaisi johtaa siihen, ettd tarvittaessa
aikoja siirrettdisiin tai peruttaisiin nykyistd useammin ennalta. Nykytilassa hyvinvointialueiden maksukertymé
saattaisi maksun sddtimisen seurauksena kasvaa arviolta vain korkeintaan joitain satoja tuhansia euroja.
Asiaan liittyvén epdvarmuuden ja verrattain pienen taloudellisen merkityksen vuoksi muutosta ei huomioitaisi
ennakkoon viahennyksend hyvinvointialueiden valtion rahoituksessa.

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



Taulukko 7. Hyvinvointialueiden valtion maksamaan rahoitukseen vaikuttavat muutokset

Muutos Rahoituksen muutos | Kohdentaminen
vuonna 2028, euroa

Ensihoitopalveluun sisiltyvien ym. 118 100 000 Terveydenhuollon

matkojen kustannusvastuun siirto tarvetekijé ja

asukastiheyskerroin

Ensihoitopalveluun siséltyvien ym. -1 600 000 Koko rahoitukseen

matkojen kustannusvastuun siirron

vaikutus maksutuloihin (sis. maksun

korotus)

Uudet ensihoitopalvelun -4 000 000 Koko rahoitukseen

asiakasmaksut niistd tapahtumista,

joissa ei ole kuljetusta tai anneta

ensihoitoa

Yhteensi 112 500 000

Vaikutukset Ahvenanmaan maakunnan talouteen

Ahvenanmaan maakunnan korvausmenot vuoden 2028 tasossa olisivat arviolta 753 000 euroa sisdltien
helikopterimenot ja poisluettuna saaristovenekuljetukset. Taméan pohjalta esitetddn, ettd vuonna 2028
Ahvenanmaan erillisrahoituksen, jolla katettaisiin poistuvia korvauksia, suuruus olisi 0,8 miljoonaa euroa.
Esityksen lahtokohtana on, ettd erillisrahoituksen maéraa arvioitaessa ei huomioitaisi tdhén asti asiakkaiden
omavastuista kertynyttd rahoitusosuutta. Ahvenanmaan maakunnan asukkaiden ensihoitopalveluun
sisdltyvistd kuljetuksista ja ambulanssilla tehtévisté kiireettomistd sairaankuljetuksista on vuonna 2024 peritty
noin 55 000 euroa omavastuita. Maakunta voisi vapaasti paattdd, periikd se jatkossa esimerkiksi nykyistd
Kansaneldkelaitoksen omavastuukéytintod tai Manner-Suomeen ehdotettua asiakasmaksukaytantod mukaillen
kuljetuksia kayttavilta henkiloiltd asiakasmaksuja kustannusten kattamiseksi.

Erillisrahoitukseen ehdotettava tarkistusmekanismi vastaa hyvinvointialueiden rahoituksen tarkistusta, mutta
taménhetkisten ennusteiden mukaan se kasvattaa vuosittain valtion varoista maksettavan rahoituksen masraa.
Siten valtiolle esityksestd aiheutuvat kustannukset eivét typistyisi vain erillisrahoituksen esityksessé
ehdotettuun euromdérddn. Kuten alla olevasta taulukosta 8 voidaan havaita, Kansaneldkelaitoksen
korvausmenot, jotka ovat koskeneet Ahvenanmaan maakunnassa toteutuneita kuljetuksia, ovat viimeisen 10
vuoden aikana olleet kasvusuunnassa, ja menojen ennustetaan kasvavan myos jatkossa. Alimmillaan
korvausmenot ovat olleet noin 444 000 euroa ja korkeimmillaan 731 000 euroa. Taulukossa 8 mainitut
korvaukset eivdt ennen vuotta 2018 sisélla noin 20 000-50 000 euron suuruisia, saaristovenekuljetuksista
aiheutuneita korvauksia. Siten kokonaiskustannukset eivit pidemmalld aikavililld ole tosiasiassa kasvaneet
aivan yhté paljon kuin luvut antavat ymmértaa.

Taulukko 8. Ensihoidon ja kiireettomén sairaankuljetuksen matkakorvaukset Ahvenanmaalla

Vuosi | Saajat Matkojen Korvaukset,
lukumiiira euroa
2024 1392 2167 670 661
2023 1417 2353 688 470
2022 1322 2138 646 915
2021 1236 1976 731427
2020 1256 1920 672917
2019 1128 1650 455 403




2018 1313 1979 485517

2017 1159 1735 444 081
2016 1150 1714 463 397
2015 1108 1678 506 482

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

Taulukko 9. Arvio Ahvenanmaan saamasta erillisrahoituksesta vuosina 2027-2032

Vuosi Palvelutarpeen Hyvinvointialueindeksi, | Korotus Erillisrahoitus,
muutos muutos yhteensd euroa

2028 800 000

2029 1,06 % 2,70 % 3,74 % 837945,73

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

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

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

Vaikutukset sairaanhoitovakuutuksen menoihin ja rahoitukseen

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja ambulanssilla tehtédvien kiireettomien sairaankuljetusten
korvausten lakkauttaminen alentaisi matkakorvausmenoja arviolta 121,9 miljoonaa euroa vuonna 2028. Téstd
noin 121 miljoonaa euroa aiheutuisi vilittomasta korvausmenojen vihenemisestd ja noin 0,9 miljoonaa euroa
muiden matkakorvausten omavastuiden méaéréan lisddntymisesta.

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

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

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttaminen védhentdisi ratkaisutyotd Kansaneldkelaitoksessa. Muutos
alentaisi vuosittaista henkilGtarvetta ja toimintamenoja arviolta 0,7 miljoonaa euroa. Siirtymdkauden
vaikutusten Kansaneldkelaitoksen toimintamenoihin arvioidaan olevan vahaisia.



Vaikutukset Rajavartiolaitoksen talouteen

Rajavartiolaitos ei saisi jatkossa Kansaneldkelaitokselta korvauksia tekemistdan ensihoidon matkoista. Mikali
uudistuksen seurauksena sdddettdisiin siitd, ettd Rajavartiolaitos ei voisi laskuttaa kustannuksia
hyvinvointialueilta eikd Ahvenanmaan maakunnalta, kuten esityksen valmistelussa on ajateltu, timéd
kompensoitaisiin Rajavartiolaitokselle lisadmalla 0,4 miljoonaa euroa valtion talousarvion Rajavartiolaitoksen
toimintamenomomentille.

4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin ja muihin toimijoihin

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

Uudistuksen seurauksena Kansaneldkelaitoksen nykyisin sairausvakuutuslain nojalla  korvaamien
ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten sekd sisdénkirjoittamattomien potilaiden kiireettomien
ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetusten korvaukset yksityisille sairaankuljetusyrityksille lakkaisivat.
Yritykset ovat nykyisin voineet itse hakea Kansanelakelaitokselta korvauksia matkoista seka laskuttaa matkan
omavastuuosuuden asiakkaaltaan suorakorvaussopimusten perusteella. Kansaneldkelaitokselta saatujen
tietojen mukaan sairaankuljetuksia tuottaneita yksityisié palveluntuottajia, jotka ovat toimittaneet tilityksid
Kansaneldkelaitokselle, on ollut yhteensé 30 vuonna 2023 (vertailulukuna julkisen tuotannon piiriin kuuluvia
55). Tilaston luvuissa on mukana sekd ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia ettd kiireettomia
sairaankuljetuksia tuottaneet yritykset. Kansaneldkelaitokselta saatujen tilastojen mukaan tilityksid
toimittaneiden yksityisten palveluntuottajien osuus on laskenut vuosi vuodelta; esimerkiksi vuonna 2017
yksityisid palveluntuottajia oli 55 ja vuonna 2020 45. Julkisen tuotannon piirissa olevien tuottajien tilityksid
vastaavina vuosina oli 107 vuonna 2017 ja 76 vuonna 2020. Niin julkisilla kuin yksityisilla sairaankuljetuksen
palveluntuottajilla voi olla seké ensihoitopalveluun kuuluvia tehtavia ett kiireettomia sairaankuljetustehtavia.
Valmistelussa ei ole ollut kéytettdvissé tilastotietoa siitd, miten ndiden tehtdvien hoitaminen on jakautunut
madrallisesti.

Uudistuksen ei sindnsé arvioida suoraan vaikuttavan puheena olevien palvelujen kysyntdén, mutta uudistuksen
seurauksena kaikkien edelld mainittujen palvelujen jarjestdmis- ja rahoitusvastuu olisi hyvinvointialueilla,
minkd seurauksena edelld mainittujen palvelujen kokonaisuus, toteuttamistapojen valinta ja néistd johdettavat
ratkaisut olisivat jatkossa kaikilta osin hyvinvointialueiden péatosvallassa. Valmistelussa on tunnistettu ja
arvioitu todennékoisid tai mahdollisia vaikutuksia yrityksiin, mutta lopulta todentuvat vaikutukset yrityksiin
ja niiden toimintaan riippuisivat pitkdlti siitd, miten eri kuljetuspalvelujen kokonaisuus on télld hetkelld
kullakin yksittdiselld hyvinvointialueella toteutettu sekéd erityisesti palvelujen tuottamista koskevista
ratkaisuista, joita eri alueet tekisivat. Naitd vaikutuksia on siten kokonaisuutena mahdoton tdysin luotettavasti
arvioida, ja vaikutusten laajuus voisi myos edelld todetusti jossain méérin vaihdella.

Uudistuksessa tavoitteena on, ettd palvelujen kokonaisuuden hallinta paranisi, kun palvelut olisivat
hyvinvointialueen jarjestdmis- ja rahoitusvastuulla. Muutoksesta todenndkoisesti seuraisi myos
ensihoitopalveluun sisdltymittomien kuljetusten osalta hyvinvointialueiden luomia uusia yhtendisid
periaatteita, joilla hyvinvointialueet varmistaisivat tarkoituksen- ja tavoitteidenmukaista palvelujen
toteuttamista. On mahdollista, ettd hyvinvointialueet tulkitsisivat nykyistd Kansaneldkelaitoksen
korvauskdytdntod  tiukemmin  potilaan  tarvetta  kayttdd  ensihoitopalveluun  sisdltyméttomid
ambulanssikuljetuksia. Tdmé johtuu siitd, ettd hyvinvointialueilla olisi jatkossa kyseisten kuljetusten
rahoitusvastuu, kun taas muut hyvinvointialueiden jarjestiméin terveydenhuoltoon liittyvat matkakorvaukset
rahoitettaisiin  (lukuun ottamatta tdlldkin hetkelld hyvinvointialueiden jérjestamisvastuulla olevia
sisddnkirjoitettujen potilaiden kuljetuksia) edelleen sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kautta
valtion ja vakuutettujen rahoitusosuuksilla. Jos ndin tapahtuisi, ensihoitopalveluun sisdltymittomien
ambulanssikuljetusten kayttd voisi mahdollisesti vahentya, ellei tima kompensoituisi esimerkiksi sillé, ettd
véestotasolla vieston ikddntyessd néitd kuljetuksia tarvittaisiin enenevissid maarin.

Uudistuksesta voisi seurata yrityksille muun muassa sopimusmuutoksia ja kilpailutusvaikutuksia seké
vaikutuksia tiedonhallintaan ja tietojérjestelmiin (ks. tiedonhallinnasta ja jérjestelmistd viranomaisten
toiminnan nékokulmasta tarkemmin jakso 4.2.2), laskutus- ja maksukdytidntdihin sekd hinnoittelun
perusteisiin. Néilld muutoksilla olisi todennakdisesti laadultaan ja laajuudeltaan erilaisia ja erisuuruisia
vaikutuksia eri yrityksiin. Ensihoitopalvelun jarjestimisvastuu on jo nykyisin hyvinvointialueilla, ja
valmistelussa kéytetyn tietopohjan perusteella ensihoidon kuljetuksista noin 75 prosenttia on julkista
palvelutuotantoa ja noin 25 prosenttia yksityistd palvelutuotantoa. Liséksi ensihoidossa on jo meneilldan
tiedonhallinnan ja tietojérjestelmien kehitystyd kenttdjohtojérjestelmén (jaljempand KEJO) kdyttoonoton



myotd.  Vaikutukset voisivat siten olla  ensihoitopalvelua tuottaviin  yrityksiin  uudistuksen
toimeenpanovaiheessa maltillisemmat ja yhtenevdisemmat. Sen sijaan sellaisia muita ambulanssikuljetuksia,
jotka eivit nykyisin ole hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulla, tuottaville yrityksille muutos voisi olla
suurivaikutteisempi. Jatkossa hyvinvointialueet vastaisivat palvelujen rahoituksesta ja hankkiessaan palveluja
yksityisiltd yrityksiltd maksaisivat palvelujen tuottamisesta niille seka kerdisivdt myos ensihoitopalvelun seké
ensihoitopalveluun sisiltymittémien kuljetusten asiakasmaksut. Edelld todetut muutokset voisivat, nykyisisti
sopimuksista riippuen, edellyttdd ensihoitopalvelua tuottaville yrityksille olennaisia sopimusmuutoksia ja
tdmdn seurauksena johtaa uusiin kilpailutuksiin. Ensihoitopalveluun sisdltyméttomid kuljetuksia koskevia
sopimuksia hyvinvointialueiden kanssa ei vield ole, jolloin hyvinvointialueiden tulisi kilpailuttaa palvelujen
hankinnat, jos julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetussa laissa (1397/2016) asetetut
kynnysarvot tayttyisivit.

Uudistuksen mahdolliset vaikutukset yrityksille riippuisivat niiden tuottamien palvelujen liséksi olennaisesti
siitd, millaisia valintoja hyvinvointialueet jatkossa kokonaisuutta koskevien palvelujen jirjestdmisen sekd
toteuttamistapojen ja kdytdntdjen osalta tekisivét, sekd millaisia vaikutuksia kilpailutuksista yrityksille
seuraisi. Kun hyvinvointialueet vastaavat palvelujen jarjestdmisestd ja kustannuksista, hyvinvointialueet
valitsevat my0s palvelujen tuottamisen tavat. Talloin hyvinvointialueiden valintoihin voivat vaikuttaa
esimerkiksi toimintaympdriston toteutuneet ja mahdolliset muutokset sekd alueiden arvioihin ja
kehittdmissuunnitelmiin perustuvat ratkaisut palveluista ja niiden toteuttamisen tavoista alueellaan. Alueet
myos oletetusti tekevit jarjestdmiseen liittyvid ratkaisuja arvioiden kattavasti eri tuotantotapoja ja niiden
vaikutuksia eri nakokulmista.

Hyvin todennékéisesti hyvinvointialueet eivit tuottaisi tulevaisuudessakaan kaikkia palveluja itse, vaan
hankkisivat jatkossakin palveluja myos yksityisiltd tuottajilta joko ostopalveluna tai jarjestimalld palveluja
palvelusetelilld. Joka tapauksessa ehdotus muuttaisi nykyistd jarjestelmad, eikd siten vélttdmattd takaisi
nykyisenkaltaisen toiminnan jatkoa kaikille yrityksille. Siten on my6s mahdollista, kuten yleensdkin
hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja koskevissa valinnoissa ja kilpailutuksissa, ettd
uudistuksen seurauksena kaikki nykyiset palveluntuottajat eivat valttamatta jatkossa voisi toimia nykytilan
mukaisesti palveluntuottajina. Yritysten toimintaedellytyksiin voivat osaltaan vaikuttaa myds yritysten
vaihtelevat mahdollisuudet kehittéd ja mukauttaa toimintaansa toimintaympariston muutoksessa.

Edelld todetusti ensihoitopalveluun sisdltyméttomien kiireettomien ambulanssikuljetusten osalta toimintamalli
muuttuu keskeisesti uudistuksen seurauksena. Télld hetkelld Kansanelédkelaitos ei valikoi palveluntuottajia
kilpailutuksen perusteella, vaan potilas valitsee itse palveluntuottajan, maksaa télle omavastuuosuuden ja
Kansaneldkelaitos korvaa yksityisille palveluntuottajille kustannuksia kuljetusperustaisesti korvaustaksan
perusteella. Kuljetukset on myd0s tilattu ja vilitetty yritysten omien vélityskeskusten/puhelinnumeroiden
kautta. Jatkossa tdménkaltainen toimintamalli ei olisi téllaisenaan endd mahdollinen. Hyvinvointialueiden
kilpailuttaessa kuljetukset on mahdollista, ettd sellaiset yritykset, jotka eivdt menestyisi kilpailutuksissa,
poistuisivat kokonaan markkinoilta ainakin tietylld alueella. Tama johtuu siitd, ettd toisin kuin esimerkiksi
taksiyrittdjilla, nailla yrityksilld ei todennékdisesti ole ainakaan laajaa palvelusta itsendisesti maksavaa
asiakaskuntaa. Hyvinvointiala Hali ry:n antaman tiedon mukaan yksityiselld ensihoitoalalla sellaisia
kiireettomia sairaankuljetuksia tuottavia yrityksid, joilla ei ole sopimuksia hyvinvointialueiden kanssa, on tilld
hetkelld ”vahintddn yli kymmenen”. Valmistelussa ei ole syntynyt tarkkaa kuvaa siitd, kuinka paljon kyseisid
kiireettomid kuljetustehtdvid vuositasolla on. Asiasta esitettyjen ndkemysten perusteella esityksen
valmistelussa muodostunut karkea arvio on, ettd nditd on noin 35 000-50 000 vuositasolla. Kiireettomat
sairaankuljetukset painottuvat Uudellemaalle.

Esityksen vaihtochtoisia vaikutuksia ja niiden todenndkoisyyksid eri toimijoille on vaikeaa luotettavasti
arvioida. Yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristossd sekd palveluja koskevassa
toimintakentdssé on tapahtunut ja tapahtuu jatkuvaa muutosta. Hyvinvointialueet kehittavét uusissa rakenteissa
laajasti palvelujarjestelmad, palveluverkkoa sekd palvelujaan, mika vaikuttaa olennaisesti myds nyt ehdotetun
uudistuksen vaikutuksiin.

Laakarihelikopteritoiminnasta yhdessd hyvinvointialueiden kanssa vastaava FinnHEMS Oy menettiisi
sairaankuljetuksen korvausten lakatessa rahoituksestaan arviolta 1,7 miljoonaa euroa vuonna 2028. Tama
kompensoitaisiin FinnHEMS Oy:lle lisdamailld vastaava summa valtion talousarviossa yhtion rahoitukseen
tarkoitetulle momentille. Ehdotettavalla uudistuksella voisi olla jossain méérin vaikutuksia myds vakuutusalan
toimijoihin, kun sairaankuljetuksia koskeva korvaustaksasddntely kumottaisiin. Vaikutukset voisivat nakyd
esimerkiksi korvauskaytintoja koskevissa sddnndissa ja ohjeissa sekéd korvaussummissa.



4.2.1.4 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

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

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

Kotitalouksien asemaan vaikuttaisivat kuitenkin ensihoitopalvelun asiakasmaksua ja ensihoitopalveluun
sisdltymattomien kuljetusten asiakasmaksuja koskevat sdannokset. Merkittdvin vaikutus olisi silld, ettd
perittdvissé olevat asiakasmaksut olisivat tasoltaan korkeampia kuin nykyinen sairausvakuutuslain mukainen
omavastuuosuus. Lisdksi jo aiemminkin mainittu ensihoitopalvelun maksun perimisen mahdollistaminen
tietyissé sellaisissa tilanteissa, joissa sairausvakuutuslain mukaista omavastuuosuutta ei tdhin asti ole peritty
eikd korvauksia maksettu, vaikuttaisi kotitalouksien asemaan yleiselld tasolla menoja kasvattavasti.

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

Kuviossa 2 on esitetty, kuinka ensihoitopalveluun siséltyvien ja muiden nykyisin sairaankuljetuksena
korvattavien ambulanssikuljetusten siirtdminen sairausvakuutuksen piiristd asiakasmaksujarjestelmain
vaikuttaisi palvelua kéyttdneiden potilaiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin ja
matkakorvausten omavastuuosuuksiin. Valtaosalla palvelun kayttdjistd muutos lisdisi maksuja, silld niistd
palveluista perittdvissd olevan asiakasmaksun taso olisi omavastuuosuutta korkeampi. Lisdksi
ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja ambulanssilla tehtdvien muiden kuljetusten korvausten poistuessa
muut matkakorvausten omavastuut saattaisivat nousta henkil6illd, joilla matkakatto jo nykyisin tdyttyy.
Toisaalta maksut voisivat laskea henkildilld, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatto
jo nykyisin tdyttyy. Merkittavilld osuudella nykyisin matkakorvauksia saaneista on paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuja. Vuoden 2022 aineiston perusteella maksukaton téyttdneitd olisi ennen
muutosta noin 31 prosenttia ensithoidon kuljetuksista matkakorvauksia saaneista. Osin timén seurauksena 27
prosentilla muutoksen arvioidaan véhentévan terveydenhuollon maksuja. Maksujen lasku olisi koko vdestod
yleisempéa ikddntyneilld, silld ikddntyneet kayttavat usein paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja
heilld suuremmalla todenndkdisyydelld maksukatto tédyttyy jo nykyisin. Toisaalta ikddntyneitd on paljon
ensihoitopalveluun sisdltyvia kuljetuksia tai muita ambulanssikuljetuksia kayttédvisséd potilaissa, joten myos
maksujen kasvu koskettaisi useaa ikaddntynyttd palvelua kayttdvad henkilod. Potilaita, joiden maksut
kasvaisivat, olisi kuitenkin suhteellisesti hieman enemman tydikdisessd viestossa.

Valtaosalle muutoksen kohteena olevista henkildistd muutoksen vaikutukset vuositasolla olisivat korkeintaan
joitain kymmenid euroja ja keskimiérin palveluita kéyttdneilld henkil6illd maksut kasvaisivat hieman.
Keskimairdinen muutos ensihoitopalveluun sisdltyvid kuljetuksia tai muita sairaankuljetuksena korvattavia
kuljetuksia kéytténeille asiakkaille olisi 7 euroa vuodessa ja mediaani 18,7 euroa vuodessa. Myds yleisin
muutos asiakkaan maksuihin olisi 18,7 euroa vuodessa, joka vastaa esityksen mukaista asiakasmaksun
korotusta suhteessa nykyiseen 25 euron omavastuuosuuteen. Kuitenkin pienelld joukolla muutos voisi myds
lisata tai vdhentdd maksuja yli 100 eurolla. Palvelua kayttineistd henkildistd noin 1,1 prosentilla maksut
véhenisivit yli 100 eurolla ja noin 0,8 prosentilla maksut kasvaisivat yli 100 eurolla. Simuloinnin perusteella
suurimmat maksujen korotukset olisivat useita satoja euroja vuodessa. Ndin suuri maksujen kasvu olisi
kuitenkin simuloituna arvioiden erittdin harvinaista. Suurin mahdollinen maksujen lasku olisi 300 euroa, joka



vastaa nykyistd matkakorvausten vuotuista omavastuuosuutta eli matkakattoa. Kokonaisuudessaan muutos
koskettaisi vuositasolla noin viittd prosenttia viestosta.



Kuvio 2. Muutoksen kohdentuminen ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia tai muita ambulanssikuljetuksia
kayttineiden potilaiden maksuihin (mukaan lukien asiakasmaksut sekd matkakorvausten omavastuut). Ldhde:
STM:n laskelmat SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU-laajennuksella.

Eri suuruisten maksumuutosten yleisyys palvelua
kayttaneilld henkiloilla
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Asiakasmaksujen sitominen jatkossa hyvinvointialueindeksiin nykyisen kansaneldkeindeksiin sitomisen sijaan
sekd maksujen indeksitarkistusten tekeminen vuosittain kasvattaisivat timénhetkisten arvioiden perusteella
osaltaan asiakkaiden maksuja ja esitykselld olisi siten vaikutuksia kotitalouksien asemaan. Toisaalta esityksen
mukaan tiettyjen pitkdaikaisten palvelujen maksujen asiakkaan asemaa suojaavat vahimmaiskéayttovarat sekd
tulorajat sidottaisiin jatkossa myds hyvinvointialueindeksiin, jolloin tdma tasapainottaisi téltd osin vaikutuksia
asiakkaiden asemaan. Samoin erityisesti paljon palveluja kayttdvien henkildiden asemaa osaltaan suojaava
maksukatto sdilyisi kansaneldkeindeksiin sidottuna. Tdma merkitsisi sité, ettd vaikka yksittdiset tasasuuruiset
asiakasmaksut jatkossa nousisivatkin nopeammin hyvinvointialueindeksiin sidottuina, esitys ei vaikuttaisi
maksukaton tasoon, jolloin tdmé osaltaan vahentiisi vaikutuksia paljon palveluja kayttavilld asiakkailla.
Suhteessa voimassa olevan lainsaddannon mukaisiin korotuksiin muutoksen vaikutukset lyhyelld aikavalilla
tasasuuruisten maksujen tasoon olisivat suhteellisen pienid. Taulukossa 10 on esitetty esimerkkejda muutoksen
mahdollisista vaikutuksista erdisiin tasasuuruisten maksujen lakisdateisiin enimmaismaériin.

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

Maksu Maksun Enimmaismaérd vuonna Enimmaismadérd vuonna
enimmaismaard 2028 voimassa olevan 2028 esityksen
1.1.2026 lukien lainsdddannon mukaisin mukaisin
indeksitarkistuksin indeksitarkistuksin
Terveyskeskuslddkarin Asiakas- 30,2 30,7 31,9
kéayntimaksu maksuasetus
78
Sairaalan Asiakas- 71,3 72,6 75,3
poliklinikkamaksu maksuasetus
8§
Suun terveydenhuollon Asiakas- 2683 2732 2832
proteettiset toimenpiteet: maksuasetus
kruunut ja sillat 93§




Muutos vaikuttaisi asiakasmaksuihin kahdella tavalla. Ensinndkin hyvinvointialueindeksin odotetaan
kasvavan pitkélla aikavililld kansaneldkeindeksid sekd tyoeldkeindeksid nopeammin, joten maksujen
enimmaismaérit, tulorajat ja vahimmaiskdyttovarat kasvaisivat nopeammin kuin voimassa olevan
lainsddddnndn mukaisilla korotuksilla. Téamédn vuoksi sosiaali- ja terveyspalveluiden tasasuuruiset
asiakasmaksut kasvaisivat ja ne tulosidonnaiset maksut, joita kadyttovara- ja tulorajasddnnokset koskevat,
laskisivat suhteessa voimassa olevan lainsdfddnnon mukaiseen kehitykseen. Toiseksi jatkossa maksujen
enimméismédrien, tulorajojen ja vihimmdiskdyttovarojen korotukset tehtdisiin vuosittain maksukattoa ja
lyhytaikaisen laitoshoidon tai -palvelun ylldpitomaksua lukuun ottamatta, kun nykyisin indeksitarkistukset
tehddén joka toinen vuosi. Suhteessa voimassa olevaan lainsdddéntoon tdma siis kasvattaisi asiakasmaksuja
aina sellaisena vuonna, kun nykyisin voimassa olevan lainsdddannon mukaisesti korotuksia ei tehtiisi.

Indeksitarkistuksia koskevan muutoksen seurauksena asiakasmaksut kasvaisivat keskiméddrin suhteessa
voimassa olevaan lainsdddidntoon. Kuitenkin muun muassa pitkdaikaisen laitoshoidon, pitkdaikaisen
perhehoidon, pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen tai kotihoidon palveluita padosin kayttavilla
henkildillé esitys voisi my0Os pienentdd asiakasmaksuja suhteessa voimassa olevaan lainsdddantoon. Kyseisid
tulosidonnaisia maksuja maksaneiden henkildiden tulot koostuvat padosin etuuksista kuten eldkkeistd, jotka
on sidottu padosin kansaneldke- tai tyoeldkeindeksiin. Mikdli muun muassa jatkuvan ja sddnnollisen kotona
annettavan palvelun ja pitkdaikaisten asumispalvelujen maksujen perusteena kidytettdvit tulorajat sekd
vihimmadiskayttovarat sidottaisiin ehdotettavalla tavalla hyvinvointialueindeksiin, kasvaisivat tulorajat ja
kéyttovarat pitkélld aikavililld padosin etuuksien tasoa nopeammin, mikd vahentdisi kyseisistd maksuista
hyvinvointialueille kertyvad tuloa pitkélld aikavélilld suhteessa voimassa olevan lainsaddannon mukaisiin
indeksikorotuksiin.

Kuviossa 3 on tarkasteltu indeksitarkistuksia koskevien muutosten kohdentumista eri véestdoryhmien
asiakasmaksuihin lyhyelld aikavalilli. Kuviossa tarkastellaan asiakasmaksuja vuonna 2028 siitd
olettamuksesta késin, ettd asiakasmaksuja olisi korotettu esityksen mukaisesti vuosina 2027 ja 2028. Maksuja
verrataan voimassa olevan lainsddddnnén mukaisiin maksuihin samana vuonna. Valtaosalle viestostd
indeksimuutoksen vaikutukset lyhyelld aikavalilld olisivat suhteellisen pienid. Koko véestostd 42 prosentilla
asiakasmaksut kasvaisivat muutoksen seurauksena ainakin hieman (vahintddn 1 euron muutos). Lyhyelld
aikavililla yli 20 euron maksujen kasvu kohdistuisi noin prosenttiin véestostd. Vastaavasti noin prosentilla
viestostd maksut vdhenisivat lyhyelld aikavalilla yli 20 eurolla. Indeksimuutoksen vaikutukset olisivat
suurimpia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita paljon kdyttdvilld henkil6illd. Témén vuoksi muutoksen
vaikutukset kohdistuisivat erityisesti ikdéntyneeseen véestoon. Yli 75-vuotiaista 62 prosentilla maksut
kasvaisivat ainakin hieman. My6s maksujen lasku olisi muuhun véestoon verrattuna yleista ikdantyneilla, silla
ikddntyneet maksavat paljon niitd sosiaali- ja terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja (pitkdaikainen
laitoshoito, ympérivuorokautinen palveluasuminen, kotihoito), joihin uudistus vaikuttaisi maksuja alentavasti.
Maksut laskisivat yli 20 eurolla noin 9 prosentilla ja kasvaisivat yli 20 eurolla noin 4 prosentilla yli 75-
vuotiaista henkilistd. Alle 18-vuotiaissa maksumuutokset olisivat hyvin harvinaisia, silld alle 18-vuotiaiden
terveydenhuolto on laajalti maksutonta. Maksut kasvaisivat vain noin 5 prosentilla alle 18-vuotiaista.
Muutokset kohdistuisivat hieman yleisemmin naisiin kuin miehiin. Noin 46 prosentilla naisista maksut
kasvaisivat, kun miehilld vastaava luku olisi noin 38 prosenttia ja koko vdestdssd 42 prosenttia. Ikdjakauma
olisi yksi (ei kuitenkaan ainoa) syy, miksi muutokset kohdistuisivat hieman enemmaén naisiin kuin miehiin.

Kuvio 3. Indeksimuutosten kohdentuminen eri vdestéryhmissd. Tarkasteluvuosi 2028, jolloin ehdotuksen
mukaisesti hyvinvointialueindeksin mukaiset korotukset olisi tehty kahdelta vuodelta. Tarkasteluyksikko
henkilo. Léahde: STM:n laskelmat SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU-laajennuksella.
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Kuviossa 4 on havainnollistettu indeksimuutosten vaikutusta tasasuuruisia asiakasmaksuja (mukaan lukien
suun terveydenhuollon maksut) ja tasasuuruisia maksuja sekd tulosidonnaisia maksuja maksaneiden
kotitalouksien maksuihin. Kuviossa tarkastellaan maksujen muutoksia vuonna 2028 suhteessa voimassa
olevaan lainsdadddantoon. Kuviosta huomataan, ettd maksujen laskeminen kohdistuisi niihin tulosidonnaisiin
asiakasmaksuihin, joita tuloraja- ja kéyttovarasadntely koskee. Tulosidonnaisia ja tasasuuruisia
asiakasmaksuja maksaneista kotitalouksista noin 44 prosentilla maksut laskisivat yli 20 eurolla. Suhteessa
kotitalouksien maksamiin tulosidonnaisiin maksuihin muutokset olisivat kuitenkin pienié, silld tulosidonnaiset
maksut voivat olla vuositasolla tuhansia euroja. Toisaalta my6s yhdeksilld prosentilla niitd tulosidonnaisia
maksuja, joita uudistuksen arvioidaan alentavan, maksaneista henkildistd maksujen arvioidaan kasvavan yli
20 eurolla henkiliden maksamien tasasuuruisten maksujen kasvaessa nopeammin kuin voimassa olevan
lainsddddnnon mukaisin indeksitarkistuksin. Vertaamalla kuviota 3 kuvioon 4 voidaan huomata, ettd vaikka
merkittdvélld osalla tiettyjd tulosidonnaisia maksuja maksaneista henkil6istd indeksimuutos vaikuttaisi
maksuihin niitd alentavasti, véestotasolla vain pieni osuus maksaa kyseisid tulosidonnaisia maksuja. Nédin
véestotasolla maksujen aleneminen indeksimuutoksen seurauksena olisi melko harvinaista. Pelkéstdén
tasasuuruisia asiakasmaksuja maksaneilla indeksimuutokset vaikuttaisivat padosin maksuja nostaen, silld
tasasuuruisten maksujen lakisadteisten enimmaismaédrien (mukaan lukien suun terveydenhuollon maksut)
ennakoidaan kasvavan enemmén hyvinvointialueindeksilld kuin kansaneldkeindeksilld tarkistettaessa.
Muutoksen suuruus olisi sitd suurempi, mitd enemmén kotitaloudella on tasasuuruisia maksuja. Maksukaton
vaikutuksesta kaikkein eniten maksuja maksaneilla henkil6illd muutokset olisivat vahaisid. Kuitenkin kuudella
prosentilla pelkéstddn tasasuuruisia maksuja maksaneista (1 prosentti kun tarkastellaan koko védestod)
indeksitarkistuksia koskevan muutoksen arvioidaan lisddvan maksuja jo vuonna 2028 yli 20 eurolla. Tahén
ryhméén kuuluvat paljon tasasuuruisia maksuja maksavat henkil6t, joiden maksukatto ei kuitenkaan tiyty
maksujen kasvun seurauksena.

Kuvio 4. Indeksimuutosten kohdentuminen tiettyjd tulosidonnaisia ja tasasuuruisia maksuja maksaneisiin
kotitalouksiin. Tarkasteluvuosi 2028, jolloin ehdotuksen mukaisesti hyvinvointialueindeksin mukaiset
korotukset olisi tehty kahdelta vuodelta. Lahde: STM:n laskelmat SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU-
laajennuksella.
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Edelléd kuvioissa 3 ja 4 on kuvattu indeksitarkistuksia koskevan muutoksen vaikutuksia lyhyelld aikavalilla.
Taulukossa 11 on esitetty, miké olisi indeksimuutoksesta aiheutuva teoreettinen maksimikorotus asiakkaan
maksuihin muutoksen jélkeisend 10 vuoden aikana. Laskelmalla pyritddn havainnollistamaan, kuinka suuria
muutoksen vaikutukset voisivat olla enimmilldén asiakkaan maksuihin pitkalld aikavililld tietyin oletuksin
indeksien kehityksestd. Laskelma perustuu samoihin oletuksiin indeksien kehityksestd kuin taulukossa 4.
Luonnollisesti indeksien kehitykseen néin pitkélld aikavalilld liittyy merkittdvad epavarmuutta. Muutoksen
jélkeisend kahtena ensimmaiisend vuonna eli vuosina 2027-2028 teoreettiset maksimikorotukset olisivat
arviolta hieman yli 20 euroa vuodessa. Kymmenen vuoden aikana muutoksen teoreettinen maksimikorotus
asiakkaan maksuihin voisi kasvaa noin 70 euroon vuodessa. Teoreettinen maksimikorotus kuvaa
indeksimuutoksesta johtuvaa korotusta sosiaali- ja terveydenhuollon tasasuuruisiin maksuihin, jolla
saavutetaan maksukaton taso vuoden aikana. Teoreettisen maksimikorotuksen suuruiset maksukorotukset
olisivat melko harvinaisia viestossd, mutta esimerkiksi ennen muutosta yli 500 euroa tasasuuruisia maksuja
vuodessa maksavalle henkildlle indeksitarkistuksia koskevien muutosten vaikutukset olisivat pitkalld
aikavélilld arviolta kuitenkin kymmenid euroja vuodessa. Mikrosimuloinnin perusteella ennen muutosta yli
500 euroa vuodessa tasasuuruisia maksuja maksavia henkil6ita olisi noin 7 prosenttia vaestosta.

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

Vuosi 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 |2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036

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

Kayttdmattd ja peruuttamatta jatetyn palvelun maksun soveltamisalan laajentaminen perheoikeudellisiin
palveluihin ja lapsen ja vanhemman vilisiin tuettuihin ja valvottuihin tapaamisiin voisi myo6s merkitd
kotitalouksille maksurasituksen kasvua. Esitys vaikuttaisi maksurasituksen kasvuun kuitenkin vain silloin,
mikali asiakas jéttaisi kdyttamatta palvelun, eika olisi peruuttanut palvelua ennalta. Mikali kdyttdmatta jaanyt
palvelu peruutettaisiin ohjeiden mukaan ennalta, tai mikéli laissa maksun perimiselle sdddettyjen edellytysten
ja rajoitteiden takia maksua ei voitaisi perid, ei asiakkaalle myoskddn syntyisi maksuvaikutuksia. Kyseiset
laissa saddetyt edellytykset ja rajoitteet maksun perimiselle, joita on tarkemmin kuvattu sdéinndskohtaisissa
perusteluissa ja esityksen nykytilaa koskevassa osiossa, vaikuttaisivat siten olennaisesti my6s mahdollisiin



vaikutuksiin yksittdiselle asiakkaalle tai kotitalouksille. Nama edellytykset ja rajoitteet ovat verrattain tiukat,
miki suojaa asiakkaan asemaa ja vihentdd soveltamisalan laajennuksen vaikutuksia kotitalouksiin.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten rahoitusmallin uudistaminen mahdollistaisi sen, etté
hyvinvointialueet voisivat tarkemmin suunnitella ja ohjata ensihoitopalveluiden kokonaisuutta. Kuten
esityksen nykytilan arviossa (jakso 2.2.2) on tuotu esiin, ensihoitopalvelu on muuttunut viime
vuosikymmenind sairaiden kuljetuksesta yhd tiiviimméksi osaksi terveydenhuollon pédivystyspalveluja.
Keskiosséd ei ole potilaan kuljetus terveydenhuollon toimintayksikkoon, vaan potilaiden hoidon tarpeen
arviointi, hoidon aloittaminen ja antaminen ja tarpeen mukaisesti joko potilaan kuljettaminen varsinaiseen
hoitoon tai potilaan ohjaaminen muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun pariin. Muutosten seurauksena
myos rahoitusmalli  tukisi sitd, ettd hyvinvointialueet ensihoitopalvelun jérjestdjind voisivat
kokonaisuudessaan kehittdd toimintaa siten, etta potilaalle voitaisiin antaa hdnelle tarpeen mukainen palvelu
tarkoituksenmukaisessa paikassa, ja jarjestelmé olisi hyvinvointialueille nykyistd selkedmpi ja helpommin
ohjattava.

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

Toiminnallisella tasolla ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten seké ensihoitopalveluun sisdltymattomien
ambulanssikuljetusten jdrjestimisen ja rahoitusmallin muutokset olisivat hyvinvointialueille merkittava
muutos, joka vaatii huolellista suunnittelua ja toimeenpanoa. Hyvinvointialueiden olisi arvioitava, missd
médrin ne tuottavat nditd palveluita omana toimintanaan ja missé méérin ne hyodyntévét ostopalveluja. Edelld
todetusti palveluiden hankinnat voivat edellyttdad kilpailutusten jarjestdmistd. Terveydenhuoltolain 46 §:n
mukaan yhteistyoalueen ensihoitokeskuksen tehtdva on sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat
potilassiirrot ja yhdessd muiden yhteistyalueiden kanssa valmistella ja yhteensovittaa ensihoitopalvelua
koskevat valtakunnalliset ohjeet. Hyvinvointialueiden sisélld osa toimeenpanon suunnittelusta ja ohjaamisesta
olisi siis lain mukaisesti ensihoitokeskuksen tehtdvé. Esitykselld olisi vaikutuksia my®0s tietojdrjestelmiin ja
tiedonhallintaan. N&itd muutoksia kasitellddn jaljempéna. Toimeenpanon vaatiman ajan takia esityksessd
chdotetaan, ettd muutokset ensihoitopalvelua seké ensihoitopalveluun sisdltyméattomia ambulanssikuljetuksia
koskien tulisivat voimaan vasta vuoden 2028 alusta.

Esitetyt muutokset voivat johtaa muutoksiin nykyisissd hyvinvointialueiden laskutuskaytannoissa tilanteissa,
joissa laskutettava taho olisi toinen hyvinvointialue tai esimerkiksi vakuutusyhtio. NyKyisté sairaankuljetuksen
kustannusten korvaustaksasta annetun valtioneuvoston asetuksen (490/2018) mukaista korvaustaksaa on
hyo6dynnetty hyvinvointialueilla kustannusten laskemiseen muun muassa silloin, kun laskun on maksanut
vakuutusyhtié. Uudistuksessa sairausvakuutuslain sddnnokset sairaankuljetuksen korvauksista ja niiden
nojalla annettu valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta kumottaisiin, joten
jatkossa ei olisi endéd kaytossad tdllaista valtakunnallisesti normitettua taksaa. Tdmaé tarkoittaisi, ettd kukin
hyvinvointialue méarittelisi palvelun tuottamisen hinnan, ja hyvinvointialueiden vililld voisi esiintyd
eroavaisuuksia laskutushinnoissa. Tamé tilanne sindnsd on arkipdivdd jo muutenkin sosiaali- ja
terveyspalveluissa, silld muissakaan palveluissa ei ole valtakunnallisia taksoja, joita noudatetaan tallaisessa
laskutuksessa. Sote-jérjestdmislain 57 §:n 1 momentin mukaan silloin, jos hyvinvointialue antaa sosiaali- tai
terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka asukas henkild on,
korvattava ilman aiheetonta viivytystd palvelun antamisesta aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten
korvaamisesta muualla toisin sdddeta tai jolleivat hyvinvointialueet toisin sovi. Talld hetkelld hyvinvointialueet
eivit ilmeisesti ainakaan pddsadntoisesti ole laskuttaneet toisiaan kuljetuksista, koska Kansanelikelaitos on
maksanut matkakorvauksen. Voidaan ennakoida, etté jatkossa hyvinvointialueet padsadntoisesti laskuttaisivat
toisiaan ndistd kuljetuksista, mistd aiheutuisi jossain médrin hallinnollista tyotd. Hyvinvointialueet voisivat
kuitenkin halutessaan sopia muustakin jarjestelyst.

Ensihoitopalvelua ja Kansaneldkelaitoksen nykyisin korvaamia muita ambulanssikuljetuksia koskevan
uudistuksen toteuttaminen tarkoittaisi myds erityisesti muutoksen toimeenpanovaiheessa hyvinvointialueiden
viestinnillisen tyon lisddntymistd. Hyvinvointialueille saattaisi myos jossain méérin tulla palveluita kayttavilta
henkil6iltd ja heiddn ldheisiltddn yhteydenottoja. Luonnollisesti muutos tarkoittaisi myos sitd, ettd



hyvinvointialueiden tulisi huolehtia siihen liittyvésta tiedon jakamisesta sisdisesti tyontekijoilleen ja ndiden
osaamisen péivittdmisestd tarvittavilta osin.

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

Sairaankuljetuksen  korvausten lakkauttaminen vihentdisi ratkaisutyotd Kansaneldkelaitoksessa.
Kansanelédkelaitos vastaisi muutoksen viestinndstd Kansaneldkelaitoksen vastuulle kuuluvissa asioissa.
Kansanelakelaitoksen tehtévid siirtymékaudella olisivat sopimusten péittdiminen (sopimuksilla on kolmen
kuukauden irtisanomisaika) sekd muut sairaankuljetuksen korvausten toimeenpanon paéttymiseen liittyvat
tehtdvdt. Sairaankuljetuksen korvausten kuuden kuukauden takautuva hakuaika edellyttda, ettd
Kansanelékelaitos pitdisi ylld korvaushakemusten kisittelyvalmiutta vield vuoden 2028 kuuden ensimméisen
kuukauden ajan vuonna 2027 tehtyjen matkojen osalta.

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

Esityksen valmistelussa on tunnistettu, ettd erityisesti ambulanssikuljetuksia ja ensihoitopalvelua koskevat
muutokset aiheuttaisivat muutostarpeita tietojarjestelmiin. Yhtaalta Kansaneldkelaitokselta poistuisi ndihin
liittyva tiedon kasittelyn tarve. Toisaalta hyvinvointialueiden tulisi jatkossa kyetd saamaan tiedot kdytetyistéd
ensihoitopalveluista ja ensihoitopalveluun siséltyméttomistd ambulanssikuljetuksista siten, ettd ne pystyisivat
korvaamaan kustannuksia mahdollisesti palvelujen toteuttamisessa kdyttdmilleen palveluntuottajille ja
laskuttamaan asiakkaita ehdotetun sdéntelyn mukaisesti. Muiden saéntelymuutosehdotusten mahdollistamien
asiakasmaksujen kayttoonotto hyvinvointialueilla edellyttdisi, ettd hyvinvointialueet péaivittdisivét
tietojarjestelmiinsd uusia maksuja koskevat tiedot.

Esityksen ollessa lausuntokierroksella toteutettiin erityisesti ensihoitopalveluun siséltyvien ja siihen
sisdltymattomien ambulanssikuljetusten hyvinvointialueiden jérjestdmis- ja rahoitusvastuulle siirtymiseen
liittyva selvitys uudistuksen tietojérjestelmi- ja tiedonhallintavaikutuksista. Selvityksen toteutti sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta Nordic Healthcare Group Oy. Selvitys toteutettiin sdddosvalmistelun
edellyttdmén aikataulun takia kiredssd aikataulussa, minkd vuoksi siind voitiin arvioida jarjestdmis- ja
rahoitusvastuun siirron tietojarjestelma- ja tiedonhallintavaikutuksia vain alustavalla ja karkealla tasolla.
Selvitystyossd selvitettiin tiedonhallinta- ja jérjestelmivaikutusten osana muun muassa uudistusten
seurauksena vaadittavia muutoksia tietomalliin, kayttoliittymiin ja integraatioihin sekd ndiden
muutosvaikutusten toteuttamisen karkeita kustannusvaikutuksia ja toteuttamisaikataulua.

Selvityksessd todettiin, ettd tiedonhallinta- ja tietojirjestelmdvaikutukset néyttdytyvit eri palvelujen
(ensihoitopalvelun ja ensihoitopalveluun sisaltyméattomien ambulanssikuljetusten) osalta eri toimijoille, kuten
hyvinvointialueille, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle seké erikokoisille palveluntuottajille erilaisina, ja
jossain méérin vield epéselvind ja -varmoina. Selvityksessé todettiin, ettd tiedonhallinnan ja tietojérjestelmien
muutosten mittakaava riippuu palvelusta ja asiakasmaksusddntelyyn liittyvistd sekd sddntelyn kdytdnnon
soveltamisen ratkaisuista. Selvityksesséd nostettiin esille myos se, ettd alueiden lahtdtilanteet ja edellytykset
tiedonhallinnan ja tietojdrjestelmien muutosten toteuttamiselle ja esimerkiksi kansallisen sahkoisen
laskutustiedon hyddyntidmiselle ovat vaihtelevia. Selvityksessd uudistuksen aikataulu arvioitiin kireédksi
erityisesti hyvinvointialueiden toimeenpanon osalta. Aikatauluriskin arvioitiin merkittdvasti korostuvan
erityisesti niissé tilanteissa, joissa toimeenpano edellyttéisi laajempia jérjestimisen haltuunottoon liittyvid
muutoksia ja kilpailutuksia (erityisesti ensihoitopalveluun sisidltyméttomat kuljetukset).

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



Ensihoitopalvelun kansallisessa tiedonhallinnassa on jo télld hetkelld kdynnissa perustavanlaatuinen muutos
KEJO:n ja sithen kuuluvan kansallisen sihkdisen ensihoitokertomuksen (jaljempand EHK) kédyttoonottojen
my®td. Suurin osa hyvinvointialueista kayttda jo nykyisin KEJO EHK:ta, ja vuoden 2027 alkuun mennessé on
tarkoitus saavuttaa kayttoonotossa valtakunnallinen kattavuus. KEJO:a jo kidyttdvien toimijoiden osalta
ehdotettava muutos néyttdytyy vaikutuksiltaan kaikkein vahdisimmaltd ja selkeammaltd. Kansallisen
kéyttoonoton my6td ensihoitopalvelun rahoitusvastuun muutoksen vaikutukset tiedonhallintaan ovat
yhteneviiset kaikille hyvinvointialueille ja ne voidaan myds ratkoa keskitetysti siltd osin kuin vaikutukset
koskevat KEJO:a ja EHK:ta sekd ensihoidon rekisterid (laskutustietosiséllot). Hyvinvointialueiden on
kuitenkin mukautettava laskutusjérjestelménsa asiakasmaksujen kerdamiseksi ja organisaatiolaskutuksen
toteuttamiseksi. Alueiden nykyiset valmiudet hyddyntdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ensihoitorekisterin rajapintaan tarjoamaa laskutustietosiséltod vaihtelevat, ja myohemmaéssa vaiheessa KEJO:n
kayttoonottavilla alueilla tiedonsiirto rajapinnasta laskutusjérjestelméén tulee toteutettavaksi verraten tiukassa
aikataulussa.  Selvityksessd todettiin, ettd hyvinvointialueille aiheutuu kustannuksia ainakin
laskutusjérjestelmédn liittyvistd tiedonsiirtoratkaisuista sekd mahdollisista muutoksista jarjestelmédin, jolla
asiakasmaksujen laskutus hoidetaan hyvinvointialueella. Alueiden muutosten toteuttamiseen tarvitsema aika
riippuu alueiden tilanteista ja ratkaisuista. Euromédrdisid kustannusarvioita muutoksen toteuttamiselle ei
selvityksessd voitu muodostaa tietopohjan ja ratkaisujen epdvarmuuden takia.

Ensihoitopalveluun sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten osalta vaikutukset tiedonhallintaan ja
tietojérjestelmiin ndyttaytyvat selvityksen perusteella ensihoitopalvelua haastavammilta. My6s vaikutusten
arvioiminen on ndissd palveluissa ensihoitopalvelua haastavampaa. Ensihoitopalveluun sisédltyméttomien
ambulanssikuljetusten tuottamisen tavat ja palvelujen kokonaisuus ovat vaihtelevia. Yhtendisté tietomallia tai
yhtendisid tietojérjestelmié ei ole. Nykyisin palveluntuottajat hoitavat Kansaneldkelaitoksen laskutuksen ja
omavastuun laskutuksen asiakkaalta. Hyvinvointialueen ja palveluntuottajan valilld ei kaikissa tapauksissa ole
nykyisin lainkaan tiedonsiirtoyhteyttd, koska korvaushakemus ja maksatus ovat palveluntuottajien ja
Kansanelékelaitoksen vélisid. Selvityksen perusteella ei voida ottaa kantaa siithen, miten tehtavit jatkossa eri
alueilla hoidettaisiin . Hyvinvointialueen tekemistd ratkaisuista riippuen myds tiedonhallinta- ja
tietojarjestelmavaikutukset eri toimijoille vaihtelevat. Todenndkoisesti muutoksesta seuraisi vaikutuksia, jotka
liittyisivat ainakin kirjaamisalustaan ja tiedonsiirtoyhteyteen. Jos tehtavat jérjestettdisiin hyvinvointialueen
omana tuotantona (ei ensihoitopalveluna), merkitsisi timé palvelukokonaisuuden ja tehtévien vilittdmisen
kokonaisuuden rakentamista ja hallintaa sekéd séhkoisen kirjaamisen sekéd laskutusta varten tarvittavien
tiedonsiirtoyhteyksien kehittdmisté.

Mahdollisen palvelutuotannon kilpailuttamisen liséksi myos tiedonhallintaan ja jarjestelmiin liittyvét ratkaisut
voisivat edellyttdd alueiden nykyisistd ja tulevista ratkaisuista sekd jérjestelmistd riippuen kilpailuttamista,
suppeimmillaan koskien sahkoisen laskutustiedon kirjaamisalustaa (ellei alueella jo ole téllaista kdytossd) sekd
tiedonsiirtoyhteyden rakentamista hyvinvointialueen laskutukseen.

Selvityksen perusteella voidaan arvioida, ettd ensihoitopalveluun siséltyvien sekd erityisesti
ensihoitopalveluun sisiltymattomien ambulanssikuljetusten johdosta aiheutuisi vaikutuksia tiedonhallintaan ja
tietojarjestelmiin, joiden laajuus ja siten my0s ajallinen toteutus ja kustannukset riippuvat olennaisesti niin
nykyisisté ratkaisuista ja jarjestelmistd kuin hyvinvointialueen jarjestdmis- ja rahoitusvastuun siirron myoti
tekemistéd ratkaisuista. Selvityksessd ei kuitenkaan ole voitu muodostaa luotettavaa euromdirdistd arviota
ensihoitopalveluun sisdltyvien ja sithen sisdltymattomien ambulanssikuljetusten tietojarjestelmd- ja
tiedonhallintavaikutusten kustannuksista.

Muilta osin asiakasmaksulakiin ehdotetuilla indeksisédntelyd, kdyttaméttd ja peruuttamatta jétetystd palvelusta
perittivda maksua seké ensihoitopalvelun ja sithen sisdltyméttomien ambulanssilla toteutettujen kuljetusten
maksuja koskevilla muutoksilla ei ole arvioitu olevan merkittavid valttimattomia vaikutuksia viranomaisten
toimintaan. Ehdotukset kuitenkin jossain méérin lisdadvéat hallinnollista ty6td hyvinvointialueilla. Maksujen
indeksitarkistusten muuttamisesta vuosittaisiksi seuraisi jatkossa vuosittainen valmistelu- ja toimeenpanotyd,
joka pitdisi sisdllddn tietojarjestelmédmuutosten toteutuksen, joskin valmistelussa on arvioitu, ettd tdima tyo ei
merkitse olennaista muutosta hyvinvointialueiden toimintaan tai tyoméaéran kasvuun hyvinvointialueilla (ks.
vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen). Vaikutuksia arvioitaessa on myds kayttdmattd jétetyn palvelun
asiakasmaksun soveltamisalan laajentamisen osalta tunnistettu, ettd maksun periminen todennédkoisesti
edellyttdisi useilta hyvinvointialueilta vaihtelevia toimia muun muassa tietojirjestelmiin liittyen, jotta
hyvinvointialueet tayttdisivdt maksun perimiselle asetetut vaatimukset. Arvion mukaan nditd menetelmié
kehittdmadlld hyvinvointialueet voisivat jo sindnsé osaltaan edesauttaa sité, ettd palveluita ei jéisi nykyisessi
médrin kdyttamatta.

Asiakasmaksuihin liittyvastd indeksitarkistusten muutoksesta seuraa véhdisid vaikutuksia my6s
valtioneuvoston toimintaan, kun jatkossa asiakasmaksuja, tulorajoja ja vahimmadiskdyttovaroja koskevat
indeksitarkistukset tulisi tehdd joka vuosi. Téstd seuraisi muun muassa asiakasmaksuasetuksen antaminen



uusilla euromaiérilla péivitettynd vuosittain. Lisdksi ehdotettu Ahvenanmaan maakunnan erillisrahoituksen
tarkistusmenettely tarkoittaisi, ettd rahoituksen madrda tarkasteltaisiin sosiaali- ja terveysministeriossa
vuosittain. Rahoitus tulisi vieda osaksi kullekin vuodelle laadittavaa budjettia.

Ehdotuksilla ei arvioida olevan olennaisia suoria vaikutuksia toimeentulotukeen tai ulosottoon. Kuitenkin
esimerkiksi tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtdvistd indeksitarkistuksista johtuen maksut kasvaisivat
pidemmilld aikavélilla nykyistd nopeammin, miké vaikuttaisi my0s toimeentulotukeen. Toisaalta vastaavasti
ehdotetuilla tulorajoja ja vihimmaiskéyttovaroja sekd maksukattoa koskevilla ratkaisuilla voitaisiin osaltaan
véihentda toimeentulotuen tarpeen syntymistd, ja asiakasmaksujen kasvaessa indeksitarkistusten my6td on
oletettavaa, ettd my0s asiakkaiden tulot kasvavat, mika luultavasti vahentaisi toimeentulotukivaikutuksia.

Vaikutuksia arvioitaessa on kuitenkin tunnistettu, ettd pienituloisilla asiakkailla voi yksilollisisté tilanteista
johtuen olla vaikeuksia suoriutua asiakasmaksuistaan. Niissd yksilollisissd tilanteissa joillakin maksuja
koskevilla muutosehdotuksilla voisi olla vahaisid vilillisid vaikutuksia toimeentulotukeen ja ulosottoon.

Esityksen viranomaisvaikutuksiin liittyen on hyvéa tiedostaa, ettd sen valmistelussa on tarkasteltu myds
likkenne- ja viestintdministerion hallinnonalalla kdynnissd olevan, julkisesti tuettuja kuljetuksia koskevan
tiedonkeruuhankkeen mahdollisia vaikutuksia tdhén esitykseen. Lailla liikenteen palveluista annetun lain
viliaikaisesta muuttamisesta (387/2025) on sdddetty osalle hyvinvointialueita velvollisuus osallistua
tiedonkeruuseen niiden alueilla vuosina 2026-2027 toteutetuista tietyistd julkisesti tuetuista
henkilokuljetuksista. Tietovarannon kerddmisen tavoitteena on muun muassa l0ytdd keinoja tehostaa
kuljetusten jérjestédmistd tulevaisuudessa. Ndihin kuljetuksiin sindnséd kuuluvat tissd esityksessé tarkastelun
kohteena olevat Kansaneldkelaitoksen korvaamat ambulanssikuljetukset, jotka eivit sisélly
ensihoitopalveluun. Tiedonkeruun ajallisen rajauksen seurauksena tdssd esityksessd ndihin kuljetuksiin
esitettdvalld jarjestdmis- ja rahoitusvastuun siirrolla ei olisi varsinaisen kokeiluaineiston keradmiseen
vaikutusta eikd tdmd esitys siten muuttaisi kyseistd kokeilua koskevan lainsddaddnnon vaikutuksia
hyvinvointialueilla tai muissa viranomaisissa.

4.2.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Esityksen yhteiskunnallisia vaikutuksia koskevien arvioiden ymmartdmiseksi on aluksi hyvd hahmottaa, ettd
terveyspalvelujen tarve on yhteydessé sosioekonomiseen taustaan. Terveyspalvelujen kdyttd on suurempaa ei
tyollisilld (kuten tyottomat, tyokyvyttomat, vanhuuseldkeldiset) kuin tydllisilla. Tyontekijét kayttavit yleisesti
tydterveyshuollon palveluja, joskin tydterveyspalvelujen sisélloissd on myds eroja, eikd esimerkiksi suun
terveydenhuolto  yleensd  sisdlly  tydterveyspalveluihin.  Hyvétuloisilla  henkil6illd  yksityisten
terveyspalveluiden kéyttd on muita yleisempad. Muun muassa ndiden syiden vuoksi julkisten
terveyspalvelujen asiakasmaksut kohdistuvat yleisemmin pienituloisille kuin suurituloisille kotitalouksille.
Lisdksi tutkimustiedon perusteella on viitteitd siitd, ettd pienituloisten palvelukdyttd voi muuttua muuta
viestdd enemmén maksumuutosten seurauksena'®.

Suomessa noin 1 300 000 henkil6d on tiyttdnyt 65 vuotta. Idn my6ta terveysongelmia ilmenee enemmén ja
ikddntyneet kdyttdvit muuta videstod enemmén sosiaali- ja terveyspalveluita. Mitd vanhempi henkild on, sitd
todenndkdisempéd on, ettd maksuihin kohdistuvat muutokset vaikuttavat hineen. Alaikiiset puolestaan ovat
vapautettuja monista terveydenhuollon maksuista, joten yleisesti ottaen maksujen maiériin kohdistuvat
muutokset vaikuttavat todennékoisesti suhteellisen vdhan hethin. Nyt kisilld olevan esityksen kohdentumista
eri viestoryhmiin késitellaén ikdéntyneiden henkildiden, lasten ja lapsiperheiden, vammaisten henkildiden ja
sukupuolten tasa-arvon osalta yksityiskohtaisemmin jdljempéané omissa kappaleissaan.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, ensihoitopalvelun asiakasmaksu olisi jatkossa korkeampi kuin nykyinen
sairausvakuutuksen omavastuuosuus. Suurimmalla osalla muutoksen seurauksena palvelujen maksut
kasvaisivat maltillisesti, ja osalla palvelun kayttdjistd maksut pienenisivdt. Suuremmat maksumuutokset
olisivat harvinaisempia. Tosiasialliset vaikutukset riippuisivat pitkalti siitd, millaista palvelujen tarvetta ja
kayttoa seka niistd aiheutuvia kustannuksia henkil61la olisi toisaalta ennen muutosta seké toisaalta muutoksen
jilkeen. On huomioitava, ettd ehdotuksen mukaista maksun perimistd ensihoitopalvelusta nykyistd
useammissa tilanteissa ei ole voitu arvioida mikrosimuloimalla, silld arvioinnissa kdytetty aineisto sisdltad
tietoja vain sellaisista kdynneisté, joista on nykyisin maksettu matkakorvauksia. Yleisesti voidaan kuitenkin
arvioida, ettd asiakasmaksukaton tdyttineilld muutos todennékdisesti vahentiisi terveydenhuollon maksuja,
kun ensihoitopalvelun ja ambulanssilla tehtyjen ensihoitopalveluun sisdltymaéttomien kuljetusten maksut
siirtyisivit Kansaneldkelaitoksen matkakaton alta hyvinvointialueiden asiakasmaksukaton alle. Néin
muutoksesta hyotyisivit erityisesti paljon palveluita kayttavat henkilot, joilla maksukatto on jo tdhdn asti

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/.



tayttynyt kalenterivuoden aikana. Sitd, miten ensihoitopalvelun asiakasmaksun nykykaytantoa laajemmasta
soveltamisalasta johtuva maksurasituksen kasvu kohdentuisi véestoryhmittédin, ei kuitenkaan kaytettdvissa
olevin keinoin ole pystytty arvioimaan.

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

Tasasuuruisten maksujen  indeksisidonnaisuuden = muuttaminen  kasvattaisi maksuja  nykyisiin
indeksitarkistuksiin verrattuna. Tasasuuruisten terveydenhuollon maksujen kohdentumisessa on eroja siksi,
ettd eri viestoryhmat kayttévat eri tavoin eri palveluita. Perusterveydenhuollon maksut (suun terveydenhuoltoa
lukuun ottamatta) kohdistuvat erityisesti pienituloisiin henkildihin, kun taas erikoissairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon maksut kohdistuvat melko tasaisesti tulojakaumassa.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, myos tiettyjen pitkdaikaisten palvelujen maksuihin liittyvid tulorajoja ja
vahimmaiskéyttovaroja tarkistettaisiin jatkossa hyvinvointialueindeksiin perustuen, minkd on laskelmien
perusteella arvioitu olevan asiakkaalle suotuisa muutos. Tamé edullinen vaikutus kohdistuu kaikkiin kyseisid
palveluja kéyttdviin véestoryhmiin, eli esimerkiksi ikdéntyneisiin henkil6ihin, mielenterveys- ja
péihdepalvelujen asiakkaisiin sekd niihin vammaisiin henkil6ihin, jotka saavat palveluja sosiaalihuoltolain
nojalla.

Kayttdmatta ja peruuttamatta jatetyistd palveluista ja niiden maksuista ei ole saatavissa koottua tilastotietoa,
mistd johtuen valmistelussa on keritty erillisen tietopyynnon avulla tietoa kdyttdmattd ja peruuttamatta
jatetyistd palveluista seké niistd perittévistd maksuista. Hyvinvointialueilta saatujen tietojen perusteella ei ole
pystytty muodostamaan luotettavaa yleistettdvaa kuvaa siitd, miten kyseinen maksu kohdistuu eri palveluissa
ja eri kéyttdjille. Tamén vuoksi maksumuutoksen kohdentumista vdestossé ei ole ollut mahdollista tarkastella
kuin kuvailevasti. Alueiden vélilld vaikuttaa olevan eroja siind, mitd palveluita jai eniten kéyttdmattd, kuten
my0s kdytdnnoissd ajanvarausten, peruutusten ja perimiskéytantojen osalta, mika vaikuttaa hyvinvointialueen
mahdollisuuteen lainsdddédnnon nojalla perid maksu kayttdmattd jatetystd palvelusta. Alueet voivat myos
kehittda kdytantojadn muutoksen seurauksena.

Vaikutukset ihmisten terveyteen

Esitykselld ei arvioida heikennettdvin palvelujen saantia eikd vaarannettavan kenenkddn oikeutta
tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotettavien uudistusten seurauksena sosiaali- ja
terveyspalvelujen tasasuuruiset asiakasmaksut kasvaisivat indeksitarkistusten myotd jatkossa hieman
enemman suhteessa nykytilanteeseen, minka seurauksena asiakkaat maksaisivat jatkossa hieman enemmén
sosiaali- ja terveyspalveluistaan. Uudistusten seurauksena ennakoitujen korotusten kanssa samanaikaisesti
kuitenkin myos asiakkaiden tulot todennékoisesti kasvaisivat jonkin verran. Ensihoitopalveluun siséltyvien
kuljetusten tai ensihoitopalveluun sisdltymittomien ambulanssikuljetusten rahoitusvastuun siirrolla ei
lakkautettaisi terveyspalveluja, vaan palvelut olisivat jatkossakin kansalaisten saatavilla. Hyvinvointialueet
vastaisivat jatkossa kokonaisuutena kaikkien ndiden terveydenhuoltolaissa sdddettyjen palvelujen
jarjestdmisestd. Jatkossa asiakasmaksuna perittdisiin nykyistd sairausvakuutuksen sairaankuljetuksen
omavastuuosuutta hieman korkeampi asiakasmaksu, mutta maksu kerryttéisi jatkossa maksukattoa, mika
suojaisi erityisesti runsaasti terveyspalveluja tarvitsevien ja pienituloisten asiakkaiden asemaa.

Viimeaikaisen tutkimustiedon perusteella tiedetdén, ettd terveydenhuollon asiakasmaksutaso voi vaikuttaa
palvelujen kayttoon erityisesti perusterveydenhuollossa. Niin erityisesti tasasuuruisten maksujen
indeksitarkistusten muuttamisella voisi olla véhidisid vaikutuksia myds palvelujen kayttoon. Haaga ym.
(2023b'5, 2023¢'%) ovat arvioineet tutkimuksissaan terveyskeskuslédkarikdyntien hintajoustoksi -0,26 tai -0,27
(10 prosentin  maksukorotuksen  vaikutus). Jos indeksitarkistusten ~muuttaminen kasvattaisi

15 Haaga, T., Béckerman, 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., Béckerman, 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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terveyskeskusladkarin kdyntimaksuja kymmenessd vuodessa noin 9 prosentilla suhteessa voimassa olevan
lainsadddannon mukaisiin indeksitarkistuksiin, niin terveyskeskuslddkarikdyntien méaré voisi laskea samassa
ajassa arviolta noin 2 prosenttia indeksimuutoksen vaikutuksesta. Tutkimustieto ei kuitenkaan kerro
tarkemmin vahentyneiden kdyntien vaikutuksesta asiakkaiden terveyteen. Muiden terveyspalvelujen osalta
vastaavaa tutkimustietoa ei myodskadn ole kdytdssd. Tutkimustietoa siitd, miten viime vuosina toteutuneet
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset mahdollisesti ovat vaikuttaneet henkiléiden
hakeutumiseen palveluihin, ei tdmédn esityksen laatimishetkelld ole. Muun muassa téstd johtuen tdmén
esityksen mahdollisia kdyttdytymisvaikutuksia on ollut mahdotonta ottaa esityksen taloudellisia vaikutuksia
koskevissa vaikutusarvioissa huomioon.

Kéytettavissé olevan tutkimustiedon puitteissa ldhimméksi asiakasmaksujen kéyttéaytymisvaikutuksia padstaan
edelld mainittujen tutkimusten liséksi kyselyyn perustuneessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terve
Suomi -tutkimuksessa, jonka osana on vuodesta 2020 alkaen tuotettu vertailtavissa olevaa indikaattoria
henkiloiden kokemuksista asiakasmaksujen vaikutuksesta hoitoon hakeutumiseen. Indikaattori kertoo
prosenttiosuuden viestoryhmédin kuuluvista henkildistéd, jotka ovat 12 viime kuukauden aikana kokeneet
joutuneensa rahanpuutteen vuoksi tinkiméén ladkarikaynneistd. Indikaattori perustuu tutkimuksen otokseen
satunnaisesti valituilta henkildilta kysyttyyn kysymykseen: ”Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana jattanyt
rahan puutteen vuoksi kdymattd 1ddkarissd?”. Vastausvaihtoehtoina kysymyksiin on kdytetty 1) en ja 2) kylla.
Tuloksen varmuuteen vaikuttaa se, ettd otosaineistossa esiintyy vastauskatoa. Esimerkiksi viimeisimmaén
kéytettdvissd olevan vuoden 2024 indikaattorin muodostamisessa 20—64-vuotiaiden vastausaktiivisuus oli
huomattavasti véhintdén 65-vuotiaiden vastausaktiivisuutta matalampi.

Edellisestd indikaattorista on muokattu myos indikaattori, jossa vastaukset on suhteutettu vastanneiden
henkiloiden koulutustasoon. Kyseisestd indikaattorista ilmenee, ettd matalamman koulutustason omaavat
henkilot kokevat korkeasti koulutettuja useammin, ettd he joutuvat tinkimédn ladkérikdynneistd. Tatd
indikaattoria tulkitessa on huomattava, ettd se ilmentdd kokemuksellista eriarvoisuutta suhteessa
koulutustasoon, mutta indikaattori ei selitd, mistd eriarvoisuus johtuu. Koulutustaso voi olla yhteydessd
henkildn tulotasoon, mutta ei sitd vélttimitti ole. !’

Erityisesti asiakasmaksuja kasiteltdessd on my0s hyvd ymmaértdd niiden rooli osana laajempaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta koskevaa kokonaisuutta. Jos asiakasmaksut nousevat henkilon
taloudelliseen tilanteeseen ndhden kohtuuttoman korkeiksi, voivat ne viivéstyttdd hdnen hakeutumistaan
palveluihin. Terveydenhuollon palvelujen osalta on viime vuosina erityisten indikaattorien kautta seurattu
perusterveydenhuollon vaikuttavuutta. Toisessa indikaattorissa keskiossd ovat pdivystyksellisesti alkaneet
erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitojaksot sellaisilla henkil6illd, joilla on jokin sellainen sairaus, johon
liittyvén avohoidon viivdstymisen tiedetddn voivan johtaa pdivystykselliseen hoidon tarpeeseen, kun taas
toisessa on tarkasteltu ndiden lisdksi  pdivystyksellisesti alkaneiden perusterveydenhuollon
vuodeosastohoitojaksojen ilmaantumista kyseisilld henkil6illd. Indikaattoriin vaikuttavat véltettédvissa olevan
sairaalahoidon jaksot eli VOS-jaksot on poimittu hoitojaksojen diagnoosien ja toimenpiteiden perusteella.
Hoitojaksojen madrityksessd on huomioitu sairaalasiirrot seka siirrot sairaalaosastojen vililld siten, ettd jos
henkilolld on kaksi perdkkaistd hoitotapahtumaa, joiden vililld on yksi pédivé, on tapahtumat maééritetty
kuuluvaksi samaan hoitojaksoon. Indikaattoreita tuotettacssa on hoitoa saaneiden henkildiden
henkilotunnusten perusteella kyetty yhdistimddn tulotiedot terveystietoihin, ja ndin on saatu tietoa
hoitojaksojen yleisyydesti eri tuloviidenneksissa. Tatéd kautta on muodostettu indikaattori, jonka arvo 1 kertoo
hoitojaksojen yleisyyden olevan samalla tasolla tulojakauman molemmissa &daripdissd. Lukua 1 suurempi
indikaattorin arvo kertoo jaksojen yleisemméstd ilmenemisestd pienituloisessa véestossd. Indikaattorien
vertailulukuja laskettaessa on laskennallisin menetelmin poistettu vdeston ikééntymisen vaikutukset
indikaattorien arvon kehitykseen. Viimeaikaiset indikaattoritiedot kertovat, ettd hoitojaksojen madra
pienituloisella véestolld on moninkertainen suhteessa suurituloiseen véestonosaan. Indikaattorista ei
kuitenkaan voida suoraan paitelld, mikéd hoitojaksojen korkeampaa ilmaantumista pienituloisella vdestolla
selittdd. Indikaattoriarvon merkitys tdimaén esityksen ndkokulmasta onkin lahinna sitd tukeva, ettd esityksessé
on tulevaisuuden epésuotuisan kehityksen viélttaimiseksi pyrittdva varmistamaan muun muassa maksukattoa ja
maksukaton tayttymisen jalkeen perittdvad lyhytaikaisen laitoshoidon ylldpitomaksua koskevilla ratkaisuilla
asiakasmaksuista koituvan maksurasituksen pysyminen jatkossakin kohtuullisella tasolla erityisesti
pienituloisen videston ndkokulmasta, jotta palveluihin hakeutuminen ei viivéstyisi lilan korkeiden

17 Terve Suomi -tutkimuksen indikaattoritaulukot, jotka kuvaavat rahan puutteen vuoksi ladkarikdynneisti tinkineiden
osuutta muun muassa eri-ikéisillé ja eri koulutustason omaavilla henkil6illd ovat saatavilla osoitteessa:
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus 2024/ath_absdeprivation_doctor.html



asiakasmaksujen vuoksi ja jotta my0s lyhytaikaista laitoshoitoa tarvitsevien henkildiden hoidon seurauksena
kokema maksurasitus pysyisi objektiivisesti arvioiden kohtuullisella tasolla.'®

Tarkasteltaessa esityksen vaikutuksia ihmisten terveyteen on otettava huomioon myds ehdotettavan
ensihoitopalvelua ja ensihoitopalveluun sisdltymittomid kuljetuksia koskevan uudistuksen vaikutukset
henkildiden mahdollisuuksiin kéyttda yksityisen terveydenhuollon palveluja. Kansaneldkelaitos korvaa
matkan yksityiseen terveydenhuoltoon pdédsdantdisesti silloin, kun yksityisessé terveydenhuollossa annettu
hoito on sairausvakuutuksesta korvattavaa. Kansanelékelaitoksen korvauskédytinnossé korvauksen matkasta
yksityiseen terveydenhuoltoon voi saada myos tilanteessa, jossa lddkdrin tekemd toimenpide ei ole
sairausvakuutuksesta korvattavaa, mutta toimenpiteessi on kyse sairauden hoidosta. Yksityiseen
hoitopaikkaan tehtyjen sairaankuljetusten korvaukset ovat olleet véhaisid vuositasolla. Korvausten saajien ja
tehtyjen matkojen lukumaiéré on pysynyt ldhes samalla tasolla viime vuosina. Vuonna 2024 sairaankuljetuksen
korvauksia matkasta yksityiseen hoitopaikkaan sai 64 saajaa ja korvauksia maksettiin 143 matkasta yhteensd
noin 34 000 euroa. Ensihoitopalveluun sisaltyméattomien ambulanssikuljetusten siirtyessa hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle yksityiseen terveydenhuoltoon kohdistuvista kiireettomistd ambulanssilla toteutetuista
siirtokuljetuksista ja muista ambulanssikuljetuksista ei endd maksettaisi sairaankuljetuksen korvauksia. Talloin
kustannukset kyseisistd matkoista yksityiseen terveydenhuoltoon jéisivdt asiakkaan itsensd vastuulle.
Korvausten saajien maéré on kuitenkin ollut erittdin vahéinen, eikd muutoksella siten arvioida olevan juurikaan
vaikutuksia terveyspalvelujen saatavuuteen ja sitd kautta ihmisten terveyteen.

Vaikutukset ikddntyneisiin henkiloihin

Kuten edelld todettiin, ikddntyneet henkilot tarvitsevat muuta vdestod yleisemmin sosiaali- ja
terveyspalveluita. Taten my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevien muutosten voidaan
yleisesti ndhdd kohdistuvan erityisesti ikdadntyneisiin. Ehdotettava ensihoitopalvelun maksun
perimistilanteiden laajentaminen nykyistd Kansaneldkelaitoksen omavastuun perimis- ja kustannusten
korvauskaytidnt6d laajemmaksi todennakoisesti kasvattaisi ikddntyneiden henkildiden maksamia maksuja.
Ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia tai muita sairaankuljetuksina korvattavia ambulanssikuljetuksia
kayttineissa ikddntyneissa potilaissa keskiméardistd useammalla asiakasmaksukatto tiyttyy kalenterivuoden
aikana. Henkil6illd, joiden asiakasmaksukatto tdyttyy kalenterivuoden aikana jo ennen muutosta,
ensihoitopalveluun sisiltyvien kuljetusten ja muiden ambulanssilla toteutettavien kuljetusten siirtiminen
matkakaton piiristd asiakasmaksukattoon voisi vdhentdéd terveydenhuollon kéyttdmisestd koituvia maksuja,
jollei muutoksen seurauksena henkildltd laskutettaisi nykyistd enemmén Kansaneldkelaitoksen korvaamien
muilla  ajoneuvoilla  toteutettujen matkojen omavastuuosuuksia. Ikéddntyneilld potilailla, joilla
asiakasmaksukatto ei tdyty kalenterivuoden aikana, ensihoitopalveluun sisdltyvid kuljetuksia ja muita
ambulanssilla toteutettavia kiireettomié sisadnkirjoittamattomien potilaiden kuljetuksia koskeva muutos lisdisi
maksuja riippumatta siitd, tulisiko heille uudistuksen seurauksena ensihoitopalvelun asiakasmaksuja
tilanteista, joita ei ole nykyisin sairausvakuutuslain nojalla korvattu ja joista ei siten ole peritty mydskaan
omavastuita.

Etenkin  pitkdllda aikavélilla  esityksen arvioidaan euromédrdisesti  lisddvan  ikddntyneiden
terveydenhuoltomenoja, kun indeksitarkistuksia koskevien muutosten vaikutuksesta sosiaali- ja
terveydenhuollon tasasuuruiset maksut kasvavat nopeammin kuin voimassa olevan lainsddddnnon mukaisin
indeksitarkistuksin. Ikédntyneiden henkildiden kannalta olisi todenndkodisesti merkitystd ldhinna
terveydenhuollon tasasuuruisiin maksuihin tulevilla korotuksilla, mutta my6s esimerkiksi asiakasmaksulaissa
saddetty maksu omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista voisi kohdistua heihin. Kyseinen maksu on
vuorokausikohtainen, eiké se kerrytd maksukattoa. Asiakasmaksujen indeksitarkistuksia koskevat muutokset
puolestaan vahentdisivit tiettyjd sosiaali- ja terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja pitkélld aikavélilla.
Kyseiset tulosidonnaiset maksut kohdistuvat erityisesti ikdéntyneeseen véestoon, joka kéyttdd muun muassa
pitkaaikaisen laitoshoidon, ympérivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoidon palveluita.

Maksujen kasvaessa ehdotetun sdédntelyn seurauksena maksurasituksen pysymistd kohtuullisella tasolla
suojaisi osaltaan maksukatto, joka kasvaisi jatkossa oletettavasti maksujen tasoa hitaammin. Liséksi
hyvinvointialueilla olisi tietyissd tilanteissa, esimerkiksi maksun vaarantaessa henkilon toimeentulon
edellytyksid, velvollisuus alentaa tai jittdd periméttd kaikista sosiaalihuollon palveluista maarattyja sekd

18 Kuvattu indikaattori on nihtivilli osoitteessa:
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbMy7HWNQQA &region=s07MtDZxt87VMwQA &year=sy5ztTbS

0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800. On huomioitava, ettd
kokonaistietoa pelkastddn hyvinvointialueiden osalta (ilman Ahvenanmaan maakunnan tietoa) ei ole saatavissa.
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terveydenhuollon palveluista maksukyvyn mukaan méaérittyja maksuja. Viime kiddessé yksilon toimeentuloa
terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen kasvaessa turvaisi toimeentulotuki.

Vaikutukset lapsiin

Ensihoidon kuljetusten rahoitusvastuun siirrolla ja siihen liittyvilld lakimuutoksilla, erityisesti uusilla
asiakasmaksuilla, ei olisi viestOtasolla merkittavdd vaikutusta alle 18-vuotiaisiin henkil6ihin, silld
ensihoitopalvelua ja ensihoitopalveluun siséltyméttomid ambulanssikuljetuksia tarvitsevat tyypillisesti
ikddntyneet henkilét. On kuitenkin huomattava, ettd ehdotetut sddnnokset ensihoitopalvelun ja
ensihoitopalveluun siséltyméttomien ambulanssilla toteutettavien kuljetusten maksuista eivit sisélld rajausta
siitd, ettei maksua perittiisi alle 18-vuotiaan henkilon kédyttimastd palvelusta. Siten uudistus voi vaikuttaa
suoraan myo0s joihinkin alaikéisiin henkilihin ja heiddn vanhemmilleen aiheutuvaan maksurasitukseen.
Kéytiannossa vaikutukset voisivat olla samansuuntaisia kuin muillakin véestéryhmilld, eli maksut voisivat
lapsen tilanteesta riippuen muuttua suuntaan tai toiseen.

Alle 18-vuotiaiden henkildiden terveydenhuolto on laajalti maksutonta, joten esitetyt muutokset
asiakasmaksujen indeksisidonnaisuuksiin  vaikuttaisivat suoraan hyvin harvan alle 18-vuotiaan
terveydenhuollon palveluista perittdviin maksuihin (ks. kuvio 3, noin 5 prosentilla tapahtuisi jonkinlaista
muutosta). Alaikdiset on vapautettu niin terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkéaripalvelujen,
terveyskeskuspéivystyksen,  erikoissairaanhoidon  poliklinikalla ~ annettavan hoidon  kuin  suun
terveydenhuollon ja sarjassa annettavan hoidonkin maksuista. My0s heidén kéyttdmistiddn palveluista peritdin
maksuja suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta, seitseméstd ensimmaéisestd lyhytaikaisen laitoshoidon
hoitopdivisti, paivé- ja yohoidosta sekéd kuntoutushoidosta. Koska vammaisten henkiléiden voidaan arvioida
tarvitsevan keskimaéraistd useammin sosiaali- ja terveyspalveluita, voidaan pitdd mahdollisena, ettd myds nyt
esitetyt indeksisddntelyn muutokset kohdistuisivat enemmén vammaisiin lapsiin kuin vammattomiin lapsiin.
Terveyspalvelujen laaja maksuttomuus koskee kuitenkin luonnollisesti myods vammaisia lapsia, joten vaikka
vaikutusten voidaan varovaisesti arvioida kohdentuvan heihin enemmain kuin vammattomiin lapsiin, niin
niiden ei arvioida olevan olennaisia. Kéytannossd nédiden palvelujen maksujen vaikutukset olisivat
samansuuntaisia kuin uudistuksella ylipddtdan, eli uudistuksen voidaan arvioida jonkin verran kasvattavan
myos alaikdisten saamista palveluista heiddn huoltajilleen kertyvda maksutaakkaa, ja tdimé vaikutus kasvaisi
vuosien mittaan.

Erityisend lapsiin kohdistuvana indeksisdéntelyn muutoksen vaikutuksena on syytd mainita se, ettd sddntely
koskisi myds vammaispalvelulain nojalla kodin ulkopuolella jérjestettévéstéd lapsen asumisen tuesta perittavian
kuukausimaksun enimmédisméarad. Kun indeksisddntelyn muutoksen ennakoidaan kasvattavan maksuja
nykyistd nopeammin, tarkoittaisi tima siis, ettd myds 500 euron enimmdismaksu kodin ulkopuolella
jarjestettdvdstd asumisen tuesta nousisi nykyséantelyd nopeammin. Jos esimerkiksi oletettaisiin, etta maksu
kasvaisi indeksitarkistusta koskevan muutoksen myotd vastaavin oletuksin kuin osiossa 4.2.1.1 liittyen
Taulukkoon 4, olisi enimmdismaksu viiden vuoden pédsti noin 31 euroa korkeampi kuin nykylainsdddannon
mukaisin indeksitarkistuksin. Tilastojen mukaan ylipaatian kodin ulkopuolella asui 122 lasta tai nuorta vuoden
2023 lopussa. Tietoa siitd, kuinka monelle kodin ulkopuolella jérjestettdvdd lapsen asumisen tukea on
toistaiseksi myonnetty, ja kuinka suurta joukkoa tdma séddntely koskettaisi vield voimassa olevan uuden
vammaispalvelulain siirtymdajan padttymisen jélkeen, ei ole tdlld hetkelld saatavissa. Aiemman tilaston
pohjalta voidaan kuitenkin arvioida, ettei palvelua kéyttdvien lasten joukko ole kovin suuri. Samalla on
kuitenkin huomioitava palvelun luonne erityisend palveluna niille vammaisten lasten perheille, joille kotiin
jarjestettdva tuki on riittdmatonta. Tama edellyttdisi maksun pysymistd kohtuullisella tasolla jatkossakin.

Mikdli muutoksen kohteena olevia tiettyjd tulosidonnaisia asiakasmaksuja maksavalla pitkdaikaisten
palvelujen piirissd olevalla asiakkaalla olisi lapsia, vaikuttaisivat ndihin palveluihin ehdotettu tulorajojen ja
viahimmaiskdyttovarojen sitominen hyvinvointialueindeksiin edullisesti myos lapsiperheisiin ja alaikéisiin
lapsiin. Samoin mikali alaikdinen itse olisi ndiden tulosidonnaisten pitkdaikaisten palvelujen piirissd
maksavana asiakkaana, ja hinelld olisi tuloja, voisivat ndihin palveluihin ehdotettavat muutokset olla edullisia
myos alaikdisten asiakkaiden kannalta. Alaikdinen saa kuitenkin usein palveluja erityislainsdédddnndn nojalla,
jolloin maksuihin ja maksuttomuuteen vaikuttaa nditd palveluja koskeva maksuséédntely.

My®ds jatkuvan ja sddnnollisen kotona annetun palvelun maksun maiérittdmisessd kdytettdviin tulorajoihin
indeksisdantelyn muutosten seurauksena tulevat muutokset voisivat vaikuttaa lapsiperheisiin. Néin on siksi,
ettd timd maksu voidaan perid muun muassa lapsiperheiden kotipalvelusta. Sdantelymuutokset olisivat samoin
kuin muissakin sellaisissa pitkdaikaisissa palveluissa, joista perittdviin maksuihin tulorajat vaikuttavat
todenndkoisesti nditd palveluja kéyttdvien asiakkaiden kannalta edullisia ja asiakkaiden maksurasitusta
keventévid. Muiden vastaavien palvelujen tavoin muutokset ldhinné tarkoittaisivat, etté lapsiperheasiakkaiden
kykyéd suoriutua muutoin indeksimuutoksen mukanaan tuomista maksukorotuksista osaltaan suojattaisiin.



Téma oletettavasti vahentdisi mahdollisesti muutoin ilmenevéd lapsiperheiden tarvetta hakea asiakasmaksulain
11 §:n nojalla huojennusta heille maéréttyihin maksuihin.

Olisi huomattava, ettd indeksisddntelyn muuttaminen vaikuttaisi myds asiakasmaksuasetuksessa sdddettyyn
lapsen ja nuoren tuloista perittdvddn, tiettyja lastensuojelulain mukaisia palveluja koskevaan
enimmaismaksuun. Télld hetkelld enimméismaksu on 2190,5 euroa kuukaudessa. Jos indeksisddntelyn viiden
vuoden aikana syntyvdd euromadéréistd vaikutusta arvioitaisiin samalla tavalla kuin edelld kodin ulkopuolella
jarjestettdvin lapsen asumisen tuen maksun kohdalla, enimméismaksu olisi viiden vuoden kuluessa noin 100
euroa korkeampi kuin nykylainsdddédnnon mukaisin tarkistuksin. Vaikka korotus olisi euromééréisesti verraten
suuri, kdytdnnossd sellaisia lapsia ja nuoria, joiden asiakasmaksua méératessd huomioitavat tulot (mukaan
lukien lapselle maksettava elatusapu) ylittdisivat maksun enimmaisméérén, ei voida arvioida juurikaan olevan.
Hyvinvointialueella olisi lisdksi joka tapauksessa velvollisuus alentaa sosiaalihuollon maksuja tai jattdd ne
kokonaan perimattd, jos ne vaarantaisivat alaikdisen tai timén perheen toimeentulon edellytyksia.

My6s kayttamatta jatetyn palvelun maksuihin ehdotettu maksun soveltamisalan laajennus vaikuttaisi lapsiin ja
lapsiperheisiin. Koska kayttamitta jatetyn palvelun maksua ei voitaisi perid alle 18-vuotiaalta henkiloltd,
olisivat vaikutukset lapsiin lahinna valillisid. Jos kdyttamétta jatetyn palvelun soveltamisalan laajentaminen ja
maksun perimiselle uusissa tilanteissa asetetut edellytykset johtaisivat siihen, ettd hyvinvointialueet
kehittdisivdt muun muassa kédytantojédn siind, miten he viestivat lapsen vanhemmille varattavissa olevista tai
varatuista perheoikeudellisten palvelujen ajoista ja lapsen ja vanhemman vilisiin tapaamisiin liittyvisté ajoista,
voisi maksun perimisen edellytyksistd ehdotetulla tavalla sddtdminen vélillisesti myds parantaa lapsen
mahdollisuuksia riittdvin elatuksen saamiseen seké yhteydenpitoon sellaisen vanhempansa, jonka luona lapsi
ei asu, kanssa. Naissd tilanteissa lapsen edun voitaisiin arvioida toteutuvan nykyistd paremmin. On kuitenkin
mahdollista, ettd erityisesti silloin, jos tieto kayttdmatté jatetyn palvelun asiakasmaksun perimisen verrattain
tiukoista edellytyksisté ei saavuta vanhempia, voi se vaikuttaa vanhemman pohdintaan siitd, uskaltaako hin
ylipddtadn sitoutua esimerkiksi valvottuihin ja tuettuihin tapaamisiin. Télloin maksusaédntelyn vaikutukset
voisivat olla lapsen edun kannalta haitallisia.

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

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan mukaan sopimusvaltiot my0s tunnustavat, ettd lapsella on oikeus
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista. Saman artiklan mukaan sopimusvaltiot pyrkivdt varmistamaan, ettei yksikddn lapsi joudu
luopumaan oikeudestaan nauttia tallaisista terveyspalveluista. YK:n lapsen oikeuksien komitea on 24 artiklaa
koskevassa yleiskommentissaan (CRC/C/GC/15) todennut, ettd yleissopimus edellyttdd sopimusvaltioita
ottamaan kayttoon kaikki tarkoituksenmukaiset lainsdddanto-, hallinnolliset ja muut toimenpiteet lasten
terveyttd koskevan oikeuden toteuttamiseksi ilman syrjintad. Komitea on katsonut, ettd lainsdddannolla tulisi
varmistaa, ettd lasten oikeus valttiméattomiin, lapsimyonteisiin ja laadukkaisiin terveyspalveluihin ja muihin
liitdinnaispalveluihin toteutuu riippumatta heidan maksukyvystédan. Komitean mukaan lainsdédanndosti ei saa
aiheutua syrjivid vaikutuksia tai esteitd lasten terveyttd koskevan oikeuden toteutumiselle (kohta 94).

Lapsen oikeuksien sopimuksen 26 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen lapsen oikeuden
nauttia sosiaaliturvasta, mukaan luettuna sosiaalivakuutus, ja ryhtyvit vilttdiméttomiin toimiin timéan oikeuden
tidydeksi toteuttamiseksi kansallisen lainsdddéntonsd mukaisesti. Naitd etuuksia myo6nnettéessd olisi
sopimuksen mukaan tarvittacssa otettava huomioon lapsen ja hdnen elatuksestaan vastuussa olevien
henkiliden varallisuus ja olosuhteet, kuten my6s muut lapsen esittdméaén tai hdnen puolestaan esitettyyn
hakemukseen vaikuttavat seikat. Lapsen oikeuksien komitea ei kuitenkaan ole ottanut kantaa siihen, mitd
sosiaaliturvalla tarkemmin ottaen tarkoitetaan. Suomessa sosiaaliturvaan ymmaérretddn kuuluvaksi muun
muassa sairauden tai ty6ttomyyden aikana toimeentuloa turvaavat etuudet, viimesijainen toimeentuloturva
seké lapsiperheille ja vammaisille henkilille kohdennetut etuudet. Ensihoitopalveluun siséltyvid ja siithen
sisdltymattomia kuljetuksia koskevissa sairaankuljetuksen korvauksissa sinénsd on kyse artiklassa mainitusta
sosiaalivakuutuksesta, mutta timén sosiaalivakuutuksen osan lakatessa ehdotettujen muutosten myoté kyseiset
matkat olisivat osa terveyspalveluja, joihin pddsyn varmistamisesta sdddetédan sopimuksen 24 artiklassa.

Liséksi lapsen oikeuksien sopimuksen 27 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen lapsen
oikeuden hinen ruumiillisen, henkisen, hengellisen, moraalisen ja sosiaalisen kehityksensé kannalta riittdvdan
elintasoon. Vanhemmilla tai muilla lapsen huollosta vastaavilla on ensisijainen velvollisuus kykyjensé ja
taloudellisten mahdollisuuksiensa mukaisesti turvata lapsen kehityksen kannalta vélttdméttomat
elinolosuhteet. Sopimusvaltiot puolestaan ryhtyvit kyseisen artiklan mukaan kansallisten olosuhteidensa ja
varojensa mukaisesti tarpeellisiin toimiin tukeakseen vanhempia ja muita lapsesta vastuussa olevia timén



oikeuden toteuttamisessa sekd antavat tarvittaessa aineellista apua. Riittdvaa elintasoa on konkretisoitu lapsen
oikeuksien komitean erddssd yleiskommentissa sekd sopimusvaltioille antamissa suosituksissa muun muassa
viittauksilla  riittdvddn ravintoon, terveyden saavutettavissa olemiseen sekd  vaatetukseen
(http://hrlibrary.umn.edu/crc/comment9.html, kohta 3 sekd
https://www.refworld.org/policy/polrec/crc/2003/en/37934, kohta 56).

Huomioon ottaen niiden lasten, joihin uudistukset suoranaisesti vaikuttaisivat kasvattamalla huoltajien lapsia
koskevaa maksurasitusta, pieni suhteellinen osuus, se, ettd lapsen ja tdméan huoltajan maksut voivat kerryttad
asiakasmaksulain mukaisesti samaa maksukattoa sekd se, ettd terveydenhuollossa tosiasiassa hoidetaan
potilaita ja sosiaalihuollosta saa palveluita ilman, ettd potilaan tai asiakkaan maksukykyd ennalta
varmistettaisiin, voidaan nyt késilld olevaa ehdotusta pitdd yleiselld tasolla lapsen oikeuksien sopimuksen
sopimusvelvoitteiden kanssa sopusoinnussa olevana. Liséksi kansallisella sosiaaliturvalla, viime kéddessd
toimeentulotuella, turvataan lapsen riittdvaa elatusta ja niin lasten kuin heidin huoltajiensa terveyspalveluihin
padsyd, vaikkakin tiettyjen maksujen osalta maksuhuojennusten tai -vapautusten myoOntdminen on
asiakasmaksulain  nojalla  ensisijaista toimeentulotukeen ndhden ja vaikkakin on olemassa
perustuslakivaliokunnan kaytantod siité, etteivit asiakasmaksut saisi johtaa viimesijaisen toimeentuloturvan
tarpeeseen (esim. PeVL 21/2016 vp).

Lapsen oikeuksien sopimuksen nakdkulmasta on vield huomioitava my6s ehdotettujen muutosten mahdolliset
vililliset vaikutukset lapsiin. Lapsen huoltajilta perittdvdt maksut voivat vaikuttaa heidén elatuskykyynsa.
Lapsiperheiden taloudellisen ahdingon syveneminen ja pitkdaikaisuus sekd vanhempien terveysongelmien
mahdollinen pitkittyminen ja vaikeutuminen, joka voisi seurata erityisesti merkittavaksi koetuista
maksukorotuksista, voivat olla haitallisia lasten hyvinvoinnille ja terveydelle. Erityisesti indeksisdantelyn
muutoksen vaikutusten kumuloituessa ja niissd tilanteissa, joissa lapsen huoltajat eldvit tai lapsen ainoa
huoltaja eldd erilaisten sosiaalietuuksien varassa, joiden taso kasvaa oletettavasti tasasuuruisten
asiakasmaksujen tasoa hitaammin, késilld voi mahdollisesti olla joitakin harvoja yksittdistapauksia, jotka ovat
ongelmallisia riittdvad elintasoa turvaavan artiklan nakokulmasta. Naitd haasteita voidaan kuitenkin torjua
osaltaan silld, ettd paljon palveluja kdyttdvid suojaava maksukatto kasvaisi oletettavasti maksujen tasoa
hitaammin sekd viime kédessd jo mainitulla toimeentulotuella.

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin

Kun puhutaan vammaisista henkildistéd, on otettava huomioon, ettei Suomessa ole kiytdssd yhtd vammaisen
henkilén mééritelméd tai maériteltyd vammaisstatusta. Suomessa ei mydskédan rekisteroidé tai tilastoida
vammaisten henkildiden kokonaismaérad. Viitteitd vammaisten henkildiden méaéréstd voi saada esimerkiksi
vammaispalvelujen kdyttdjien tai Kansaneldkelaitoksen vammaisetuuksien saajien maéristd. Ehdotettavien
uudistusten vaikutusten arvioinnissa viitteitd vammaisten henkildiden tilanteesta on haettu nimenomaan
erottamalla Kansaneldkelaitoksen aikuisen tai lapsen vammaistukea saavat henkil6t. Tama tarkastelukulma
rajaa yhtddltd pois sellaiset vammaiset henkilot, jotka ovat elidkkeelld ja saavat téstd johtuen elakkeensaajan
hoitotukea ja toisaalta siséllyttdd vammaisten henkil6iden joukkoon sellaisia henkil6itd, jotka eivit vélttamatta
ole oikeutettuja esimerkiksi vammaispalveluihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2024
julkaiseman arvion mukaan vammaispalvelujen kayttdjid on yhteensd noin 130 000 henkil64, joka on noin 2,3
prosenttia Suomen vaestosta.

Vammaisetuuksien saajista, mukaan lukien elékettd saavan hoitotuen saajat, tiedetddn, ettd he saavat
perustoimeentulotukea useammin kuin muu véestd, tosin tuen tarve on usein lyhytaikaista. Vammaisten
henkildiden on myos arvioitu saavan tulonsa pitkalti tulonsiirroista.
(https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/72 1376/vammaisetuuksien-saajat-saavat-selvasti-muuta-vaestoa-
yleisemmin-perustoimeentulotukea.) Vammaisten henkildiden voidaan arvioida tarvitsevan keskiméaraistd
useammin sosiaali- ja terveyspalveluita, ja koska vammaiset henkil6t saavat tulonsa pitkélti eri etuuksista,
heidén voidaan arvioida kayttavan erityisesti julkisia palveluita. On kuitenkin huomattava, ettd vammaiset
henkil6t eivit ole homogeeninen joukko, vaan heissd on my6s hyvin toimeentulevia henkil6itd, joiden
toimeentuloa julkisten palvelujen maksurasituksen kasvu ei uhkaa ja jotka voivat halutessaan hyddyntda myos
yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluita. Isossa kuvassa yksittdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen maksujen
sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaismaksurasituksen pysyminen kohtuullisella tasolla on kuitenkin
erityisesti vammaisten henkildiden nékokulmasta tirkeda.

Esityksen valmistelussa on tarkasteltu sitd, miten ensihoitoon liittyvien kuljetusten sekd muiden
Kansanelakelaitoksen korvaamien ambulanssilla tehtyjen kuljetusten siirtdminen sairausvakuutuksen piirista
asiakasmaksujérjestelméén vaikuttaisi erityisesti vammaisiin henkil6ihin. Tarkastelussa huomioitiin se, minké
tasoista vammaistukea (perusvammaistukea, korotettua vammaistukea vai ylintd vammaistukea) henkil saa.
Kuten muussa véestossd, myds vammaistuen saajissa ensihoitopalveluun siséltyvienkuljetusten tai muiden
Kansanelékelaitoksen tilld hetkelld korvaamien ambulanssikuljetusten kdyttd on verrattain harvinaista.



Tarkastelussa ei myoskadn havaittu merkittdvid eroja muutoksen kohdentumisessa vammaisten henkildiden ja
muun védeston vililld. Kokonaisuutena ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia sekd muita ambulanssilla
toteutettavia kuljetuksia koskeva uudistus voisi nostaa tai laskea vammaisten henkiléiden maksurasitusta
riippuen muiden palveluiden kédytosté ja asiakasmaksukaton tdyttymisestd. Taltdkin osin vaikutukset olisivat
samankaltaisia kuin muussa viestossd. Keskiméddrin muutos kasvattaisi myOds vammaisten henkiléiden
terveydenhuollon maksurasitusta suhteellisen vahéisessé médrin.

Vammaisten henkildiden voidaan yleiselld tasolla arvioida kuuluvan siithen ryhméén, jonka arkipéivdén
ehdotetun indeksisddntelyn uudistuksen seurauksena tosiasiassa tapahtuvat maksukorotukset vaikuttavat.
Osalla vammaisista henkildistd voi olla omaishoitaja, joten omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista
perittdvien maksujen korotukset voisivat vaikuttaa vammaisiin henkil6ihin. Muutoin korotuksista vammaisiin
henkil6ihin kohdistuu erityisesti vammaispalvelulaissa sdddetyn kodin ulkopuolella jérjestetyn lapsen
asumisen tuen maksu, jota on kisitelty tarkemmin edelld vaikutuksissa lapsiin ja lapsiperheisiin. Muista
vammaispalveluista perittaviin maksuihin ehdotettava indeksiséantely ei vaikuttaisi. Muita maksuja koskevat
vaikutukset voisivat kohdistua vammaisiin henkil6ihin erityisesti edelld mainitusta vammaisten keskiméérin
muuta véestdd runsaammasta terveyspalvelujen tarpeesta johtuen. Myds vammaispalvelulain
soveltamisalasddnnoksen muuttamisen ja hyvinvointialueiden hankalan taloustilanteen mydté tulevaisuudessa
osan nykyisin maksuttomia vammaispalveluja saavista henkil6istd saatetaan alueilla katsoa pérjadvin
ensisijaisten sosiaalihuoltolain palvelujen turvin, miki voi osaltaan vaikuttaa ndiden vammaisten henkildiden
maksurasitukseen. Vaikutuksilla on merkitysté erityisesti pidemmalla aikavalilld, kun muutoksen vaikutukset
kumuloituvat.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, kdyttamattd jatetyn palvelun maksujen kohdentumisesta ei ole saatavissa
tietopohjaa. Léhtokohtaisesti voidaan kuitenkin arvioida, ettd maksun soveltamisalan laajennus vaikuttaa
muun vaeston tavoin myds vammaisiin henkildihin silloin, jos he jattavat palveluja ja/tai aikoja peruuttamatta
ja kayttamattd. Ehdotettavassa sadntelyssd on kuitenkin huomioitu se, ettd esimerkiksi henkilon vamman
aiheuttamista toimintarajoitteista voi johtua, ettd maksun periminen olisi kohtuutonta.

Esityksen vammaisiin henkil6ihin kohdistuvia vaikutuksia arvioitaessa on erityisesti otettava huomioon YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 26 ja 27/2016, jéljempind
vammaisyleissopimus) ja siihen liittyva tulkintakdytantd. Nyt késilld olevan uudistuksen kannalta olennaisia
sopimusmairdyksid ja olennaista tulkintakdytdnt6d liittyy sopimuksen 19, 25 ja 28 artiklaan.
Vammaisyleissopimuksen terveyttd koskevan 25 artiklan mukaan “sopimuspuolet tunnustavat, ettd
vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden
perusteella. Sopimuspuolten tulee erityisesti jarjestdd vammaisille henkil6ille samanlaajuiset, -laatuiset ja -
tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille, my6s seksuaali- ja
lisddntymisterveyden sekd véestopohjaisten kansanterveysohjelmien alalla.” Palvelujen kohtuuhintaisuudesta
ei ole esityksen valmistelun kuluessa 16ydetty vammaisten henkildiden oikeuksien komitean tulkintakdyténtod,
joten termi on tulkinnanvarainen. Vammaisyleissopimuksen 28 artiklan mukaan sopimuspuolten tulee
varmistaa vammaisten henkiléiden oikeus riittdvddn omaan ja perheidenséd elintasoon sekd muun ohella
elinolojen jatkuvaan parantamiseen. Saman artiklan kohdassa 2 edellytetién, ettd ”sopimuspuolet tunnustavat
vammaisten henkildiden oikeuden sosiaaliturvaan ja tdmén oikeuden (riittdvéstd elintasosta) nauttimiseen
ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella seki toteuttavat asianmukaiset toimet tdmén oikeuden toteutumisen
turvaamiseksi ja edistdmiseksi”. Lisaksi 19 artiklaa (elaminen itsendisesti ja osallisuus yhteisossd) koskevassa
yleiskommentissaan nro. 5 YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien komitea nostaa 19 artiklan
taytdntoonpanon kannalta esteeksi muun muassa kohtuullisen hintaisten palveluiden puuttumisen esimerkiksi
terveydenhuollosta (CRPD/C/GC/5, kohta 15 h). Téssdkédn yhteydessé se ei kuitenkaan tdsmennd sitd, mité
kohtuuhintaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan.

Vammaisyleissopimuksen valossa on erityisen ongelmallista, jos asiakasmaksut muodostuvat niin suuriksi,
ettei niitd endd voida pitdd kohtuullisina ja jos vammaisten henkiliden elintaso jad maksujen seurauksena
riittdmattomaksi. Esitystd valmisteltaessa on kuitenkin arvioitu, ettd sosiaaliturva suojaisi viimekétisesti myos
vammaisten henkil6iden toimeentulon riittavyyttd, ja indeksisddntelyn muutosten vaikutuksia paljon palveluja
kéyttaviin henkil6ihin rajoittaisi myds jatkossa kansaneldkeindeksiin sidoksissa oleva maksukaton euroméara
ja lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta maksukaton tdyttymisen jadlkeen perittdvd maksu.
Kokonaisuutena esitetyt uudistukset kasvattaisivat erityisesti pitkélld aikavililldi vammaisten henkildiden
maksurasitusta, ja ne voisivat niin ikddn pitkdlld aikavililld yksittdistapauksissa johtaa tilanteisiin, joissa
yksilon kokonaistilanteen kannalta kohtuuttoman maksurasituksen muodostuminen voisi olla mahdollista.
Niissd tilanteissa kuitenkin viime kédessd toimeentulotuki turvaisi myds vammaisten henkildiden
toimeentuloa. Ehdotettavien muutosten ei arvioida yleiselld tasolla johtavan kohtuuttomiin maksuihin tai
erityisesti heikentdvén vammaisten henkiloiden asemaa , ja niiden on siten katsottava olevan sopusoinnussa
vammaisyleissopimuksen velvoitteiden kanssa.



Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

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

Naiset kéyttavit enemmén julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita kuin miehet, ja siksi asiakasmaksuja koskevat
muutokset kohdistuvat usein enemmain naisiin kuin miehiin. Kuten edeltd ilmeni, myds tdmén esityksen
indeksitarkistuksien muutoksista johtuvien maksumuutoksien arvioidaan kohdistuvan hieman yleisemmin
naisiin kuin miehiin. Erot sukupuolten vililld olisivat kuitenkin suhteellisen pienid.

Kayttdmatta jatetystd palvelusta perittdvan maksun kohdentumisesta sukupuolen mukaan ei ole tietoa.
Vaikutukset ambulanssikuljetuksia tarvitsevien henkildiden valinnanvapauteen

Esityksen valmistelun aikana on tunnistettu, ettd ehdotettava sééntely voisi vaikuttaa siihen, olisiko
ambulanssikuljetuksia kiireettdméssa terveydenhuollossa tarvitsevilla henkildilld mahdollisuutta kéyttaa
terveydenhuoltolaissa nykyisin turvattua valinnanvapautta. Terveydenhuoltolain 47 §:n 1 momentin mukaan
henkild voi valita, miltd terveyskeskukselta tai terveysasemalta hén saa lain 2 ja 3 luvussa tarkoitetut
kiireettomén terveydenhuollon palvelut, riippumatta siitd, minka hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai
-asema sijaitsee. Lain 47 §:n 3 momentin mukaan henkil6 voi my6s valita kiireetonta hoitoa antavan
hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikon riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella
toimintayksikko sijaitsee. Nykyinen sairausvakuutuslain sddntely mahdollistaa sen, etta tilanteissa, joissa
potilas tarvitsee ambulanssikuljetuksia terveydenhuoltoon pédstikseen, hdn voi aina saada korvausta
véhintdén siitd osasta matkakustannuksia, jotka hénelle olisivat syntyneet hanen hakeutuessaan hoitoon
lahimpéan mahdolliseen terveydenhuollon toimintayksikkoon, joka kyseisté hoitoa voisi antaa.
Kansanelékelaitoksen nykyinen korvauskéytanto on edelld todetusti mahdollistanut korvauksen saamisen
osittain my0s titd laajemmin. Nyt ehdotettavat sddntelyratkaisut eivét kuitenkaan velvoittaisi
hyvinvointialueita jarjestimadan ambulanssikuljetusta néisséd valinnanvapauden kayttimiseen perustuvissa
tilanteissa, miké olisi nditéd kuljetuksia tarvitsevien potilaiden nakokulmasta heikennys voimassa olevaan
oikeustilaan nédhden. Uudistuksen yleisemmista yritysvaikutuksista riippuisi, missd médrin markkinoilla olisi
jatkossa tarjolla titd palvelua siitd mahdollisesti tdysin itsendisesti maksaville asiakkaille. Uudistus voisi
siten tarkoittaa, ettd nditd kuljetuksia tarvitsevien henkildiden valinnanvapauden kayttomahdollisuudet
olisivat entistd rajatummat. Uudistuksella kuitenkin turvattaisiin se, ettd ambulanssikuljetuksia tarvitsevien
henkil6iden hoidosta kulloisissakin tilanteissa vastaavat hyvinvointialueet olisivat velvollisia jarjestimaan
hoitoon saamisen kannalta tarpeelliset ambulanssikuljetukset, ja siten sdéntely ei sindnsé vaikuttaisi
henkildiden mahdollisuuteen saada tarvitsemaansa hoitoa.

Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Ehdotettavilla sdéntelyratkaisuilla turvattaisiin perustuslain 19 §:ssd turvatun yksilén oikeuden riittdviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutumista. Kun ensihoitopalveluun sisdltyvien sekd muiden
Kansanelékelaitoksen nykyisin korvaamien ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestimisvastuu olisi samalla
taholla kuin muidenkin terveyspalvelujen, voisi jérjestdjataho kohdentaa ndiden jérjestimiseen saamaansa
rahoitusta palveluihin sen mukaan, miten kustannuksia palveluista aiheutuisi. Parhaassa tapauksessa tima voisi
vaikuttaa myonteisesti palvelujen saatavuuteen ja palveluihin padsyyn. Ambulanssilla toteutettavien
ensihoitopalveluun  sisdltyméttomien  sisddnkirjaamattomien  potilaiden  kuljetusten  siirtyessd
hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle ja vastaavien muilla ajoneuvoilla toteutettujen kuljetusten sdilyessd
edelleen sairausvakuutuslain nojalla Kansaneldkelaitoksen korvaamina hyvinvointialueille voisi syntyd
kannustin  siirtdd potilaita esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen korvaamiin taksikuljetuksiin, jotta
hyvinvointialueelle ei aiheutuisi kustannuksia. Ehdotettavan sddntelyn nojalla ensihoitopalveluun
sisdltymattomien ambulanssikuljetusten jarjestamisen ldhtokohta olisi edelleen kyseisten kuljetusten tarpeen
ladketieteellinen arviointi, joka jo tdhdn asti on tapahtunut hyvinvointialueilla ja johon taloudelliset syyt eivit
saisi vaikuttaa. Valmistelussa on kuitenkin tunnistettu, ettd asia on monitahoinen.

Myos hyvinvointialueindeksin kéyttoonoton ja kayttdmattd jatetyn palvelun maksun soveltamisalan
laajennusten voidaan osaltaan ajatella olevan keino vahvistaa hyvinvointialueiden palveluiden



jéarjestamisvelvoitteista huolehtimisen resursseja, mikd turvaisi palvelujen saannin pysymistd nykyiselld
tasolla. Vaikka namaé uudistukset nayttdytyisivit epdsuotuisina taloudellisina vaikutuksina osalle palveluita
kayttavistd asiakkaista ja vaikka uudistusten on erityisesti pitkéilld aikavélilld todettu mahdollisesti voivan
johtaa yksittdistapauksellisiin haasteisiin asiakasmaksuista selviytymisessd, ei niiden arvioida kuitenkaan
heikentdvin asiakkaiden palveluihin padsya eikd uudistusten siten arvioida heikentdvin perustuslain 19 §:sséd
turvatun oikeuden toteutumista.

Toinen tdmén uudistuksen kannalta merkittédvé perusoikeus on yhdenvertaisuus. Sadntelyratkaisut on valittu
siten, ettd ne turvaavat yhdenvertaisuuden toteutumisen. Tarkemmin niitd sddntelyratkaisuja kuvataan
esityksen jaksossa 12.2. Esitykselld ei kokonaisuutena arvioida olevan vaikutusta sithen, miten
yhdenvertaisuus  toteutuu suhteessa aiempaan asiaintilaan. Ensihoitopalveluun siséltyméttomien
ambulanssikuljetusten  siirtyminen  sairausvakuutuksen  valtakunnallisesta  korvausjarjestelmésta
hyvinvointialueiden jérjestimisvastuun piiriin voi kuitenkin vaikuttaa siihen, miten eri hyvinvointialueiden
asukkaiden vilinen yhdenvertaisuus kyseisten kuljetusten saatavuudessa kéytdnnossd toteutuu. Eri
hyvinvointialueilla ensihoitopalveluun sisiltyméttomien ambulanssikuljetusten tarpeen arviointia koskevat
kaytdnndt voivat eriytyd toisistaan, milld voi olla vaikutuksia ihmisten yhdenvertaiseen terveyspalveluihin
padsyyn. Lainsddddnnossd ei ole mahdollista yksityiskohtaisesti madritella tilanteita, joissa potilaan
terveydentila edellyttdisi kyseisten kuljetusten jérjestdmistd. Kun sdéntelyd soveltavia tahoja olisi useita ja
edelld kuvatusti muilla ajoneuvoilla kuin ambulansseilla toteutetuista terveydenhuollon matkoista
maksettaisiin sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia, joita hyvinvointialueet eivét rahoittaisi, saattaisivat
erityisesti taloudellisia haasteita kohtaavat hyvinvointialueet pyrkid nykyistd vahvemmin ohjaamaan potilaita
esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen korvaamiin taksikuljetuksiin.

Esityksen yhteisvaikutukset muiden hallituskauden aikaisten uudistushankkeiden kanssa

Kuluvalla hallituskaudella etuuslainsdddintdd ja osin my6s julkisia palveluita on uudistettu useassa
hankkeessa. Seuraavassa kuvataan lyhyesti yhteisvaikutuksia, joita timén esityksen valmistelussa on katsottu
tarpeelliseksi arvioida.

Jokin aika sitten hyvéksyttiin ympérivuorokautisten péivystysten karsimista koskevaa lainsdadantod (HE
149/2024 vp). Muutos toteutettiin terveydenhuoltolain ja muiden lakien muutoksilla. Uudistuksen yhteydesséa
ei arvioitu muutoksesta aiheutuvia vaikutuksia hyvinvointialueiden talouteen huomioon ottaen téssd
esityksessa esitetyt uudistukset. Tamén esityksen taloudellisissa vaikutuksissa muutos on kuitenkin huomioitu.

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

Myos nyt kasilld oleva esitys johtaisi asiakasmaksujen kasvuun, mikéli hyvinvointialueet padttaisivét
maksuista ja niiden indeksitarkistuksista lainsdddannon enimmdistason mukaisesti. Talla ehdotuksella
toteutettavia maksukorotuksia voidaan yleisesti ottaen verrattuna niihin aiemmin toteutettuihin korotuksiin
pitdd asiakkaiden maksurasituksen ja aseman kannalta suhteellisen vdhdmerkityksisind, vaikka uuden
indeksisdantelyn omaksuminen olisi etuuksien varassa eldvien henkildiden kannalta periaatteellisesti
merkittdva muutos ja ensihoitopalvelusta sekd sisddnkirjoittamattomille potilaille jarjestettavistd kiireettomista
ambulanssikuljetuksista voitaisiin jatkossa perid suhteessa nykyomavastuuseen korkeampaa asiakasmaksua.
Yhteisvaikutuksia tarkasteltaecssa on otettava huomioon, ettd erityisesti terveyspalveluista maksettavien
asiakasmaksujen kalenterivuosittaista euromadrdd rajoittaa jatkossakin maksukatto, joka indeksitarkistusten
seurauksena kehittyisi jatkossakin samassa suhteessa kuin asiakkaiden keskeiset ja euromédrdisesti
oletettavasti kaikista pienimmit etuustulot.'” Yksilollisistid tilanteista johtuen erityisesti pienituloisella
asiakkaalla voi kuitenkin olla vaikeuksia suoriutua asiakasmaksuista, mika saattaisi yksilollisissé tilanteissa
myos vaikuttaa yksilon harkintaan esimerkiksi palvelujen piiriin hakeutumisesta. Naissd tilanteissa
asiakasmaksuun voi olla oikeus saada huojennusta. Viime kadessé toimeentulotuki turvaisi henkilon riittavad
toimeentuloa tilanteessa, jossa maksurasitusta voitaisiin pitdd suhteessa hénen tuloihinsa oikeudellisessa

19 Maksukatto ja monet Kansaneldkelaitoksen etuudet on sidottu kansaneldkeindeksiin, ks. tarkemmin edelld jakso
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mielessd kohtuuttomana, mutta jossa maksukatto ei vield olisi tdyttynyt tai muut lainsdddédnnon suojakeinot
eivit olisi kdytettdvissd. Yhteisvaikutukset huomioiden nyt ehdotettavien asiakasmaksujen muutosten ei siten
arvioida muodostavan estettd asiakkaan palveluihin padsemiselle. Voidaan arvioida, etti jo toteutetut ja nyt
ehdotettavat asiakasmaksumuutokset voisivat myos osaltaan turvata sitd, ettd valtio pystyisi taloudellisesta
nikokulmasta my0s tulevaisuudessa yllapitdiméaén perus- ja ihmisoikeusnakokulmasta riittavad sosiaaliturvan
tasoa.

Vuosina 2024 ja 2025 voimaan tulleiden sosiaaliturvaa koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksia on arvioitu
syksylld 2024 julkaistussa sosiaali- ja terveysministerion muistiossa?’. Muistiossa on huomioitu myds vuodelle
2025 tehtyjen asiakasmaksukorotusten vaikutus. Muistion mukaan vuoden 2025 asiakasmaksumuutosten
vaikutus asiakasmaksuja maksaneiden kéytettdvissd oleviin tuloihin oli kaikista suurin kolmessa alimmassa
tulokymmenyksessé. Asiakasmaksumuutokset kohdistuvat kuitenkin tasaisemmin kaikkiin tulokymmenyksiin
kuin  muistiossa  arvioidut  toimeentuloturvamuutokset.  Verrattuna ~ muihin  hallituskauden
sosiaaliturvamuutoksiin vuoden 2025 asiakasmaksumuutosten vaikutus kotitalouksien kéytettavissd oleviin
tuloihin on suhteellisen véhéinen. Ikdryhmistd hallituskauden aikaisemmat asiakasmaksumuutokset ovat
kohdistuneet erityisesti ikdéintyneeseen viestoon.

Pitkdlla aikavililld tdmén esityksen asiakkaan maksurasitusta kasvattavat vaikutukset syntyisivét
padsaintdisesti hyvinvointialueindeksin kdyttoonotosta indeksitarkistuksissa sekd siitd, ettd indeksitarkistukset
tehtdisiin jatkossa vuosittain. Kuten edeltd on kdynyt ilmi, jo nykyisinkin indeksitarkistuksia tehddin, ja niiden
seurauksena myds etuuksien varassa eldvien asiakkaiden tulot vaihtelevat ajan my6téd jonkin verran, koska
etuudet on monesti myds sidottu tiettyihin indekseihin. Liséksi palkansaajien tulot vaihtelevat ajan myo6té,
mutta on oletettavissa, ettd myos ne nousevat. Indeksitarkistukset eivit siten vaikuta asiakkaisiin aivan samalla
tavalla kuin varsinaiset maksukorotukset, koska asiakkaiden kdytdssa olevat tulot kehittyvit samansuuntaisesti
(vaikkakaan eivat vilttdamattd tdysin samoin) kuin indeksitarkistusten myo6td muuttuvat asiakasmaksut.
Indeksitarkistuksia koskevat muutokset kohdistuisivat sithen laajaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
kayttavien henkildiden joukkoon, johon myds hallituskauden aikaisemmat asiakasmaksujen korotukset ovat
kohdistuneet. Yksittdisid maksuja koskevat korotukset (ensihoitopalvelun asiakasmaksu ja ensihoitopalveluun
sisdltymattomien kuljetusten asiakasmaksut) puolestaan kohdistuisivat suhteellisen rajattuun joukkoon
viestostd. Esimerkiksi ensihoitopalvelua koskeva muutos koskettaisi noin viittd prosenttia véestostd. Tastékin
joukosta valtaosalla on vuositasolla vain yksittdisid ensihoidon matkoja. Lyhyelld aikavililld esityksen
vaikutukset asiakkaiden maksuihin olisivat keskiméarin suhteellisen pienid. Kuitenkin joidenkin henkildiden
kohdalla muutokset voisivat johtaa merkittavadn maksujen kasvuun my6s lyhyelld aikavililld. Varovaisesti
voidaan arvioida, ettd yksittaistapauksissa nyt késilld olevan esityksen vaikutukset yhdessd hallituskauden
aikaisten muiden muutosten kanssa voisivat erityisesti pitkilla aikavélilld osaltaan kasvattaa pienituloisten
ja/tai etuuksien varassa eldvien asiakkaiden mahdollisesti kohtaamia haasteita maksuista suoriutumisessa.
Ehdotettavassa sddntelyssa on kuitenkin myos sellaisia piirteitd, jotka osaltaan suojaisivat asiakkaan asemaa,
ja viime kéddessd asiakkaan asemaa turvattaisiin osin maksukatto- ja maksuhuojennussddntelyn, osin
viimesijaisen toimeentuloturvan keinoin. Esitykselld ei muutettaisi asiakasmaksukattoa koskevaa sddntelys, ja
ehdotettavat  tulosidonnaisten —maksujen kiyttovara- tai tulorajasddntelyd koskevat muutokset
indeksitarkistuksissa olisivat asiakkaan nikokulmasta neutraaleja tai positiivisia.

Eduskunta hyviksyi joulukuussa 2025 toimeentulotukilain kokonaisuudistuksen (HE 116/2025 vp), joka tuli
padosin voimaan 1.2.2026. Lakimuutoksella muun muassa vahvistetaan toimeentulotuen hakijan velvollisuutta
ilmoittautua tyottoméksi kokoaikatyon hakijaksi sekd hakea ensisijaisia etuuksia, leikataan toimeentulotuen
perusosaa 2—3 prosenttia ja toimeentulotuen ansiotulovdhennys poistetaan 18 vuotta téyttineiltd henkildilté.
Lakimuutosta koskevassa hallituksen esityksessd arvioitiin, ettd toimeentulotukilainsdédédnnon
kokonaisuudistus voi heikentdd joidenkin toimeentulotukea saavien kotitalouksien taloudellista asemaa.
Asiakasmaksujen huomioimiseen perustoimeentulotuessa ei kuitenkaan kohdistu muutoksia, joten
toimeentulotukilain kokonaisuudistus ei kohdistu muista ryhmistd poikkeavalla tavalla juuri asiakasmaksuja
maksaviin toimeentulotuen saajakotitalouksiin. Jatkossakin terveydenhuollon asiakasmaksuja voidaan
huomioida todellisen suuruisina perustoimeentulotuessa muina perusmenoina. On kuitenkin myds kiistatonta,
ettd toimeentulotuen perusosaan lakimuutoksella toteutetut leikkaukset pienentdvit entisestadn sitd yleistd
taloudellista liikkumavaraa, joka toimeentulotukea tarvitsevilla henkil6illd on kaytossddn. Asiakasmaksujen
maksukyvyssi tdima saattaa yksilollisisté tilanteista riippuen vahéisessd maérin nakya siind nivelvaiheessa, kun
henkilo padsee palaamaan viimesijaisen toimeentuloturvan parista muiden etuuksien tai ansiotulojen saajaksi.
Toimeentulotukilain uudistamisen yhteydessa arvioitiin, ettd perusosan leikkaus merkitsisi kotitalouden
tyypistd riippuen vuoden 2025 tasossa noin 13—19 euroa aiempaa matalampaa toimeentulotuen kuukausittaista

20 Vuosien 2024 ja 2025 sosiaaliturvamuutosten yhteisvaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan, STM
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perusosaa  kotitaloudelle.  Yksittdisistdi = asiakasmaksuista  niiden  nykyiselld  lakisdateiselld
enimmaismaksutasolla (viimeisimmat indeksitarkistukset tulivat voimaan vuoden 2026 alussa) vain pieni osa
on endd edes uudistuksen seurauksena kuukausittaiseen perusosan enimmdismadrddan tehtyd
kotitalouskohtaista maksimileikkausta euromaéréltaan pienempid. Voidaan toisin sanoen ajatella, ettd koska
kotitalouskohtaisella etuusleikkauksella ei joka tapauksessa olisi pystynyt endd kattamaan suurinta osaa
yksittdisistd asiakasmaksuista, ei muutos yleiselld tasolla merkittévasti vaikuttane niiden henkildiden, joiden
tietyn kuukauden tulot ovat suuremmat kuin uusi perusosa, mutta pienemmat kuin aiempi perusosa ja jotka
eivit siis endd saa toimeentulotukea jatkossa, kykyyn maksaa asiakasmaksuja edes nyt asiakasmaksuihin
ehdotettavien muutosten jalkeen ainakaan lyhyella aikavélilld. Pitkédn aikavilin vaikutuksia on kuitenkin téssa
mielessd hieman vaikeaa arvioida, mutta yhteisvaikutusten ei tdlloinkdén oleteta olevan yleiselld tasolla kovin
merkittdvid. Jos tulevaisuuden kehitys kuitenkin osoittaisi toisin, olisi valtiovallalla velvollisuus uudelleen
arvioida, toteutuisiko perustuslaissa turvattu oikeus sosiaaliturvaan uudessa tilanteessa asianmukaisesti.

Toinen merkittdvd etuusjérjestelmédn vastikddn tehty uudistus on peruspdivdrahan ja tyomarkkinatuen
korvaaminen yleistuella (HE 112/2025 vp). Euromééraisesti yleistuki on maksimissaan samansuuruinen kuin
ansiopdivdrahan perusosa. Kyseinen uudistus ei siten taltd osin vaikuta etuuden saajien kaytettdvissd olevia
tuloja vdhentdvisti. Siten sillé ei voida arvioida olevan ainakaan merkittévia yhteisvaikutuksia timén esityksen
kanssa.

Yhteenvetona yhteisvaikutuksista voitaneen todeta, ettd tunnistetuista vaikutuksista huolimatta ehdotettavalla
sadntelylld ei arvioida olevan sellaisia merkittavid yhteisvaikutuksia, joiden voitaisiin kéytettdvissd olevan
tiedon pohjalta arvioida heikentévin perusoikeutena turvattua oikeutta sosiaaliturvaan. Yksi merkittava tekija
ehdotettavan sdéntelyn taustalla on pdinvastoin osaltaan turvata riittdvélld rahoituksen tasolla riittava
sosiaaliturvan taso myds tulevaisuudessa. Rahoituksen kestivyyden varmistamisella on siten yhteys
yksilollisesti perusoikeuksina turvattuihin palveluihin. Silld pyritddn varmistamaan koko véeston
yhdenvertaisten ja riittdvien palveluiden saatavuutta myos tulevaisuudessa.

4.2.4 Vaikutukset kansainvilisiin tilanteisiin
Vaikutukset yksityishenkiloiden oikeuksiin kansainvdlisissd tilanteissa

Ehdotetulla muutoksella ei oleteta olevan vaikutusta kotikunnattomien henkildiden oikeuksiin heiddn
oleskellessaan Suomessa. Henkil6illd olisi edelleen hoito-oikeutensa laajuuden puitteissa oikeus saada
tarvitsemiaan  ensihoitopalveluun sisdltyvid  kuljetuksia ja  ensihoitopalveluun  siséltymattomid
ambulanssikuljetuksia. Jos henkil6illd olisi lainmukainen oikeus saada hyvinvointialueen tarjoamat
terveydenhuollon palvelut asiakasmaksun hinnalla, tdméd kattaisi myos hyvinvointialueen jarjestamét
ensihoitopalveluun siséltyvit kuljetukset ja ensihoitopalveluun sisdltyméattoméat ambulanssikuljetukset. Muissa
tilanteissa potilas ldhtokohtaisesti olisi jatkossakin velvollinen itse maksamaan saamiensa palvelujen
kustannukset kokonaisuudessaan.

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

Henkil6 ei voi rajat ylittdvisté terveydenhuollosta annetun lain nojalla saada korvausta Kansanelékelaitokselta,
jos hidn on maksanut saamastaan palvelusta vain hoitoa antavan valtion lainsddddnnén mukaisen
asiakasmaksun. Ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltyméttomien
ambulanssikuljetusten kustannuksia voi muutoksen jilkeen jatkossakin sisiltyéd toisen EU- tai ETA-valtion,
Sveitsin tai Ison-Britannian Suomelta laskuttamiin sairaanhoidon kustannuksiin. Edellytyksend on, ettd



kyseiset kuljetuspalvelut sisdltyvit hoitoa antavan valtion terveydenhuollon palveluvalikoimaan. EU:ssa on
sekd jdsenvaltioita, joissa ensihoitopalveluun siséltyvit kuljetukset ja ensihoitopalveluun sisdltymattomét
ambulanssikuljetukset ovat osa lakisdateistd jarjestelmdd ettd jdsenvaltioita, joissa kyseisten palvelujen
kustannukset ovat aina henkilon omalla vastuulla. Hoidon kustannukset késitellddn aina yhtend
kokonaisuutena. Ehdotettavan muutoksen jélkeen henkild ei siten voisi endéd saada Kansanelakelaitokselta
korvausta maksettuaan todelliset kustannukset pelkéstdén ensihoitopalveluun siséltyvistd kuljetuksista tai
ensihoitopalveluun siséltymattomistd ambulanssikuljetuksista, eli hoitoa antavan valtion asiakasmaksun
saamistaan muista terveydenhuollon palveluista. Muutoksen my6td riskind siten on, ettd ulkomailla
ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia tai ensihoitopalveluun siséltyméttomid ambulanssikuljetuksia
tarvitsevan henkilon omavastuuosuudet voivat nousta nykyisestd. Tamén riskin kustannusvaikutuksia on
kuitenkin mahdotonta arvioida.

Taloudelliset vaikutukset ja vaikutukset viranomaisten toimintaan kansainvilisissd tilanteissa

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltymédttomien ambulanssikuljetusten
jérjestamisvastuun siirtyessd kokonaisuudessaan hyvinvointialueille, hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtymé olisivat oikeutettuja hakemaan Kansaneldkelaitokselta rajat ylittdvdstd terveydenhuollosta
annetun lain 20 §:n mukaista valtion korvausta jirjestdessddn kyseisié palveluja kotikunnattomille henkildille,
joilla on oikeus saada palveluja Suomessa EU-lainsdddannon taikka kansainvilisen tai kansallisen
lainséddédnnon perusteella taikka kotikunnallisille henkiléille, joiden sairaanhoidon kustannuksista vastaa
toinen valtio kuin Suomi. Tédma koskisi sekd, kuten nykyisin, omana toimintana jarjestetty4 ensihoitopalvelua
ja sisddnkirjoitetulle potilaalle jérjestettyd siirtokuljetusta ettd uutena asiana ostopalveluna jarjestettyd
ensihoitopalvelua ja sisddnkirjoittamattomalle tai uloskirjoitetulle potilaalle jérjestettyd ensihoitopalveluun
sisdltymatontd ambulanssikuljetusta. Kansaneldkelaitos korvaisi kansainvalisissd tilanteissa edelld mainitut
kustannukset hyvinvointialueelle siten aina valtion korvauksena, eikd korvausmalli endd olisi toteuttajatahosta
riippuvainen. Témaén voidaan katsoa selkeyttdvan kustannusten korvausprosessia seké hyvinvointialueiden ettéd
Kansaneldkelaitoksen kannalta.

Ehdotettavalla muutoksella ei oleteta olevan vaikutusta ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia ja
ensihoitopalveluun sisdltymattomid ambulanssikuljetuksia tarvitsevien henkildiden maérdan. Kun kaikki
edelld mainitut korvattavat kuljetukset siirrettdisiin valtion korvauksen piiriin, Kansaneldkelaitoksen
maksamien valtionkorvausten arvioidaan kasvavan. Valtionkorvaushakemusten méérien ei oleteta kuitenkaan
lisdéntyvdn samassa suhteessa. Pddsddntoisesti hyvinvointialueet ovat jo nyt hakeneet valtion korvausta
terveydenhuollon palveluista aiheutuneista kustannuksista, jotka liittyvdt samaan hoitotapahtumaan
sairausvakuutuksesta korvatun kuljetuspalvelun kanssa. Hoitokokonaisuuteen liittyvdat mahdolliset uuden
korvausmallin mukaan valtion korvauksen piiriin siirtyvét ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja
ensihoitopalveluun siséltyméattomien ambulanssikuljetusten kustannukset ldhtokohtaisesti siséllytettéisiin
varsinaisen hoidon kanssa samaan Kansanelakelaitokselle toimitettavaan korvaushakemukseen. On kuitenkin
mahdotonta arvioida, moneenko hakemukseen mahdollisesti jatkossa siséltyisi uuden korvausmallin mukaisia
kustannuksia.

Jos toinen valtio on vastuussa henkilon kustannuksista, kustannusten ei kuulu jaddd hyvinvointialueen tai
Suomen valtion vastuulle, vaan Kansaneldkelaitoksen tulee EU-lainsddddnnon mukaisesti laskuttaa
kustannukset sairaanhoidon kustannuksista vastuussa olevalta valtiolta (rajat ylittdvésta terveydenhuollosta
annetun lain 19 §). Ehdotetun muutoksen mydti Kansanelédkelaitos saisi tiedon muilta valtioilta laskutettavista
ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltyméttomien ambulanssikuljetusten
kustannuksista yhdeltd taholta , eikd, kuten nykyisin, kerdisi tietoja henkildasiakkaan hakemuksesta ja
kuljetuspalveluntuottajan tilityksestd julkisen terveydenhuollon jérjestéjan valtionkorvaushakemuksen lisaksi.
Téamédn voidaan katsoa selkeyttivdn Kansaneldkelaitoksen valtioiden vilisten sairaanhoidon kustannusten
korvaamiseen liittyvid prosesseja.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

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

Hallitusohjelman kirjauksen mukaan ensihoitoon liittyvien kuljetusten rahoitusvastuu siirretdan
kokonaisuudessaan  hyvinvointialueille parlamentaarisen monikanavarahoitustyoryhmén ehdotuksen
mukaisesti. Valmistelussa arvioitiin hallitusohjelman kirjausta ensihoitoon liittyvien kuljetusten
rahoitusvastuun siirrosta ja katsottiin aiempiin monikanavarahoituksen purkamista koskeneisiin valmisteluihin
perustuen, ettd siirron tulisi koskea ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten lisdksi kaikkia



Kansanelékelaitoksen nykyisin sairausvakuutuslain nojalla sairaankuljetuksena korvaamia ambulanssilla
toteutettavia kuljetuksia. Valmistelussa paéddyttiin ndin ollen ehdottamaan, ettd uudistus koskisi
ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten lisdksi nykyisin sairaankuljetuksena korvattavia kiireettomia
sisddnkirjoittamattoman potilaan ambulanssilla toteutettavia siirtokuljetuksia sekd ambulanssilla toteutettavia
kotiutuskuljetuksia ja sisddnkirjoittamattoman potilaan terveydenhuollon ja Kansanelédkelaitoksen jérjestiméan
tai korvaaman kuntoutuksen ambulanssilla toteutettavia matkoja silloin, kun on todettu tarve kyseisille
kuljetuksille.

Mikéli uudistus rajattaisiin koskemaan ainoastaan ensihoitopalveluun siséltyvid kuljetuksia, se ei vastaisi
riittdvalld tavalla terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista koskevia tavoitteita.
Muutos ei myoskaén tukisi palvelujen jérjestimisvastuun ja rahoitusvastuun toteuttamista mahdollisimman
kokonaisvaltaisella tavalla.

Koska nykyisin kaikkia sairaankuljetuksen korvauksia maksetaan saman sairausvakuutuslain sdantelyn
nojalla, korvausten eriyttdmisestd seuraisi, ettd sairausvakuutuslaissa tulisi sdatdd erikseen muiden kuin
ensihoitopalveluun siséltyvien sairaankuljetusten korvauksista. Tama tarkoittaisi, ettd Kansanelakelaitokselle
jaisi edelleen hajanaisia tehtdvia sairaankuljetuksen korvausten toimeenpanossa. Lisdksi sairaankuljetuksen
kustannusten korvaustaksasta annettu valtioneuvoston asetus pitéisi jéttdd voimaan, mitd ei kokonaisuutena
katsota tarkoituksenmukaiseksi. Valtioneuvoston asetus on monimutkainen, eikd sovellu rakenteeltaan
nykyisiin tarpeisiin ja tehtdvikokonaisuuksiin. Kansaneldkelaitoksen kyky arvioida ambulanssin tarvetta
hankaloituisi entisestddn, mikédli ainoastaan ensihoitopalveluun siséltymattomét ambulanssikuljetukset
jatettdisiin Kansaneldkelaitoksen korvattaviksi. Ambulanssilla tehtdvien kuljetusten ei myodskddn tulisi
kerryttda kahta eri vuosiomavastuuta eli asiakasmaksukattoa ja matkakattoa kuten tapahtuisi, jos
Kansanelékelaitokselle jétettdisiin osittain ndiden kuljetusten korvaustehtava.

Valtion kannalta kustannusneutraali uudistus olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa muuttamalla vakuutettujen
ja valtion rahoitusosuuksia sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen rahoituksessa. Toisenlainen
rahoitusmalli vaatisi valtion rahoituksen etsimisté joltain muulta sektorilta tai valtion rahoituksen leikkaamista
muista terveyspalveluista, joita ei kdytdnnossa valttdmattd pystyttdisi merkittavasti nykyistd enempéd
rahoittamaan esimerkiksi potilailta kerityilld korkeammilla asiakasmaksuilla. Asiakasmaksut uudistuksen
rahoituskeinona voisi olla ongelmallinen esitettyd laajemmassa mittakaavassa myos sikali, ettd asiakasmaksut
saattaisivat kohdentua enemmén pienituloisiin henkil6ihin kuin sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksut.

Valmistelussa arvioitiin tarkoituksenmukaiseksi pyrkid pitdméadn sairausvakuutuslaissa sdddettyjen
omavastuuosuuksien tilalle ehdotettavia asiakasmaksuja koskevat periaatteet Manner-Suomessa enimmiltd
osin ennallaan, jotta muutos olisi yksittéiselle kansalaiselle sekd muille toimijoille mahdollisimman hallittava,
eikd siten tarpeettomasti hankaloittaisi muutokseen sopeutumista. Valmistelussa pédddyttiin ehdottamaan
ensihoitopalvelun sekd muiden kuljetusten asiakasmaksuista sédatdmistd. Valmistelussa todettiin, ettd mikali
minkddnlaisesta maksusta ei sdddettdisi, tulisi valtion rahoitusta hyvinvointialueille tiltd osin liséta.
Valmistelussa selvitettiin my6s erilaisia asiakasmaksuja koskevia vaihtoehtoja yksittéisiin palveluihin ja
tilanteisiin, mutta paddyttiin arvioiden pohjalta esityksessd kuvattuihin ehdotuksiin. Valmistelussa
ensihoitopalvelun sekd muiden kuljetuspalvelujen asiakasmaksujen tason korottamisen vaihtoehtona
tunnistettiin maksun tason pysyttdminen ennallaan sairausvakuutuslain mukaista nykyistd omavastuuosuutta
vastaavana, mutta arvioitiin perustelluksi tarkistaa tasoa suhteessa palvelujen sisdltoon ja muihin
terveydenhuollon palvelujen maksuihin. Mikédli omavastuuosuus olisi pidetty ennallaan, siitd olisi lisdksi
seurannut suurempia kustannusvaikutuksia julkiseen talouteen, ja valmistelussa olisi jouduttu talloin
arvioimaan yleisen asiakasmaksukaton tason korottamista, jotta rahoitusvastuun siirtoa koskeva esitys olisi
pysynyt kustannusneutraalina. Téll6in muutoksen vaikutukset olisivat kohdistuneet kokonaisuutena laajemmin
sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin henkildihin.

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

Erityisesti ndistd vaihtoehdoista on syytd tdssd esityksessd nostaa esille mahdollisuus sopimusasetuksen
kéyttoon. Itsehallintolain 32 §:n nojalla sopimusasetusta voidaan kéyttéa, kun valtakunnan hallinnolle kuuluvia
tehtdvid halutaan siirtdd maakunnan viranomaiselle tai kun maakuntahallintoon kuuluvia tehtdvid halutaan
siirtdd valtakunnan viranomaiselle. Sopimusasetuksissa sovitaan yleensd myos niihin liittyvistd korvauksista.
Sopimusasetus ei rajatun kayttotarkoituksensa vuoksi sovellu nyt késilld olevaan tilanteeseen, koska
valtakunnan lainsdadéntéuudistuksen seurauksena, sairausvakuutuslainsdddannon —ensihoitopalveluun
sisdltyvid kuljetuksia ja muita ambulanssikuljetuksia koskevan sddntelyn kumoutuessa, ei endé ole olemassa
sellaista valtakunnan tehtdvaa, joka voitaisiin siirtdd eteenpdin maakunnan viranomaisille. Sopimusasetuksen



kaytto edellyttiisi siten kdytdnnossa sitd, ettd Ahvenanmaalle tulisi sddtdd oma korvauslainsaddantonsé, mika
ei olisi tarkoituksenmukaista hallinnollisesti eikd huomioon ottaen esityksen tavoite rahoituksen
yksinkertaistamisesta.

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

Valmistelussa pohdittiin myds ehdotettavaan Ahvenanmaan erillisrahoitukseen liittyvdda mahdollista
rahoituksen tarkistamista. Koska hyvinvointialueetkaan eivit endd jatkossa saa valtiolta rahoitusta suoraan
toteutuneiden kustannusten perusteella, ei tdma olisi ldhtokohtaisesti perusteltua myoskdan Ahvenanmaan
maakunnan osalta. Niinpd valmistelussa ryhdyttiin etsimdén mahdollisimman yksinkertaista ja
hyvinvointialueiden rahoitukseen verrattavissa olevaa menettelyd, mikd kaytinnossd tarkoitti erilaisten
indeksitarkistusmenettelyjen, lahinnd eri indeksien, kayttokelpoisuuden arviointia. Esitetyn erillisrahoituksen
tarkistusmenettelyyn liittyen tunnistettiin useita indeksivaihtoehtoja, joihin ehdotettu erillisrahoitus voitaisiin
sitoa. Valmistelussa pohdittiin esityksessd ehdotettavan hyvinvointialueindeksin kéyton ohella muun muassa
Ahvenanmaan kuluttajahintaindeksin ja sairaankuljetusindeksin kéyttod. Molempien indeksien heikkona
puolena pidettiin kuitenkin sitd, ettd ne eivit huomioi palvelutarpeen kasvua, eiké kyseisiin indekseihin liittyen
ole rakennettu rahoituslain sédntelyd vastaavaa muuta sddntelyd, jonka kautta palvelutarpeen kasvu tulisi
otetuksi huomioon. Sairaankuljetusindeksin ongelmallisena puolena on lisdksi se, ettd sitd tuotetaan talld
hetkelld sosiaali- ja terveysministerion pyynnostd, mikéd tuottaa ministeriolle ylimaéréisia kustannuksia, ja
timdn vuoksi kyseisestd indeksistd olisi tarkoituksenmukaista pikemmin pyrkid irtaantumaan kuin
laajentamaan sen kayttoalaa. Kumpaakaan mainituista indekseistd ei myoskédan kaytetd hyvinvointialueiden
yleiskatteista rahoitusta tarkistettaessa, joten jommankumman indeksin kdyttd johtaisi Manner-Suomeen
verrattuna eri tasoiseen rahoituksen tarkistamiseen, mikd voisi olla ongelmallista yhdenvertaisuuden
nékokulmasta.

5.1.2 Hyvinvointialueindeksin kayttoonotto

Valmistelussa ldhdettiin vuoden 2024 kehysrithen yhteydessé linjatusta ratkaisusta sitoa asiakasmaksujen
indeksitarkistukset jatkossa hyvinvointialueindeksiin ja toteuttaa indeksitarkistukset vuosittain nykyisten joka
toinen vuosi tehtdvien indeksitarkistusten sijaan. Kehysrithen paatoksessa ei otettu tarkemmin kantaa sithen,
miten  indeksimuutoksia  tulisi ~ ldhestyd  varsinaisten  asiakasmaksujen  lisiksi =~ muiden
asiakasmaksulainsdddannossa olevien euromadrien osalta, joita ovat maksukaton euroméérd, maksukaton
tayttymisen jalkeen perittivissa oleva lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun ylldpitomaksu seka tiettyihin
pitkéaikaisiin palveluihin liittyvét tulorajojen ja vahimmaiskayttovarojen euromaérét. Valmistelussa arvioitiin,
ettd yhtddltdi maksujen sekd toisaalta myds asiakkaan suojaksi sdddettyjen tulorajojen ja
viahimmaiskédyttovarojen euromairid olisi perusteltua tarkistaa jatkossa hyvinvointialueindeksiin sidottuina,
jotta ndméd muuttuisivat samassa suhteessa toisiinsa ndhden. Kuitenkin maksukaton sekd
maksukattosddntelyyn sidotun lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun ylldpitomaksun osalta valmistelussa
arvioitiin  perustelluksi poiketa hyvinvointialueindeksisidonnaisuudesta ja ehdottaa néiden osalta
indeksitarkistusten sitomista jatkossakin kansaneldkeindeksiin sekd tehdd indeksitarkistus néihin joka toinen
vuosi, jotta maksukatto sekd maksukaton tdyttymisen jdlkeen perittdvd ylldpitomaksu sdilyisivét
kohtuullisemmalla tasolla ja suojaisivat riittdvésti erityisesti paljon palveluita kayttdvia henkiloitd
kohtuuttomalta maksurasitukselta. Mikéli maksukatto olisi sidottu hyvinvointialueindeksiin ja sen taso olisi
tarkistettu vuosittain, maksukaton taso kasvaisi oletettavasti nykyistdi nopeammin, samassa suhteessa
asiakasmaksujen kanssa, eika se tédlloin suojaisi niin hyvin erityisesti paljon palveluja tarvitsevia henkildité ja
pienituloisia kohtuuttomalta kokonaismaksurasitukselta.

5.1.3 Kéyttamatta jatetystd palvelusta perittdva maksu

Valmistelussa pohdittiin erilaisia kéyttdmattd jétetyn palvelun soveltamisalan laajentamiseen liittyvié
vaihtoehtoja. Valmistelussa tunnistettiin vaihtoehtona rajatulle soveltamisalan laajennukselle vield laajempi
soveltamisalan laajennus sosiaalipalveluihin, mutta todettiin tdimén edellyttavdn huomattavasti kattavampaa
kokonaistarkastelua ja -arviointia eri sosiaalipalvelujen osalta kuin mité valmistelussa oli mahdollista toteuttaa.
Siksi ehdotusta soveltamisalan laajennuksesta péitettiin rajata esityksen mukaan valmistelussa kaytossd
olleeseen tietopohjaan ja sen pohjalta tehtyyn arviointiin perustuen. Valmistelussa tunnistettiin vaihtoehdoksi



myos se, ettd sddntelya ei olisi laajennettu lainkaan, vaan hyvinvointialueita olisi pyritty muutoin ohjauksella
kannustamaan kehittdmaan menetelmiéén siten, ettd ne pystyisivit nykyistd paremmin vaikuttamaan kdyntien
peruuttamatta ja kdyttamatta jattdmisen volyymeihin. Talloin hyvinvointialueet eivét kuitenkaan olisi voineet
lainkaan perid ndistd kdyttamattd jétetyistd palveluista syntyvid kustannuksia korvaavia maksuja niissd
tilanteissa, joissa siihen olisi edellytyksid. Vaikka maksun perimiseen liittyy nykytilassa kdytdnnon haasteita,
ehdotuksella poistetaan lainsdddédnnolliset esteet maksun perimiselle. Lainsdddédnndlld myos tuetaan
hyvinvointialueiden edellytyksid kustannusvaikuttavampaan toimintaan ja sen kehittdmiseen.

5.2 Ulkomaiden lainséiddéntoé ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot
Ruotsi

Ruotsissa terveyspalvelujen maksuja ei ole kattavasti sddnnelty lainsdddannosséd, vaan terveyspalveluita
jarjestdvat kunnat ja alueelliset toimijat voivat padsddntOisesti madritelld maksujen tasot henkilon
tosiasiallisesti ~ kdyttdessd  terveyspalveluita. — Terveydenhuollon asiakasmaksut koskevat niin
perusterveydenhuoltoa kuin erikoissairaanhoitoa sekd tdmén liséksi suun terveydenhuoltoa ja apuvélineitd.
Vastaavasti kunnat voivat perid monista sosiaalipalveluista kohtuullisia maksuja, jotka eivit ylitd niille
palveluista aiheutuvia kustannuksia.

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

Kenties sosiaali- ja terveyspalvelujen maksujen sddntelyn sisdllostd johtuen Ruotsissa ei myoskéan ole ollut
tarvetta samanlaiselle maksujen indeksisddntelylle kuin Suomessa. Indeksisddntelya liittyy laitoshoidon
maksujen lisdksi enimmaismaksukattoihin, jotka koskevat tiettyjd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluita, ja asiakasmaksujen jilkeen jddvien vdhimmaéisvarojen (forbehallsbelopp) maérittdmiseen.
Madrittamisessé kaytetddn niin sanottua maksuperusmaaraé (prisbasbelopp), joka médrittyy yleisen hintatason
muutosten perusteella ja jonka maan hallitus vahvistaa vuosittain.

Kéyttdmattd jatetyn palvelun maksun lainsdddénnollisené ldhtokohtana Ruotsissa on, ettd terveyspalveluita
jarjestdvit tahot voivat itse médritelld maksun, jonka ne perivdt kdyttdméttd jadneestd palvelusta.
Laakarikdyntien osalta on ladkérin hoitoa koskevasta korvauksesta annetussa laissa (1993:1651 lag om
lakarvardsersattning) saddetty erikseen, ettd jos kustannuksia aiheutuu siitd, ettd potilas ei saavu sovitulle
ajalle, hineltd voidaan perid sama maksu kuin itse ajasta olisi peritty. My0s laissa fysioterapian korvauksista
(1993:1652) on saadetty, ettd vastaavalla tavalla maksu voidaan perid fysioterapiakdynteihin liittyen.
Molemmat edelld mainitut lait koskevat yksityisid terveydenhuollon toimijoita avohoidon puolella
(ensimmdinen myos perusterveydenhuoltoa primarvard) ja ndiden téstd toiminnasta saamia korvauksia sekd
nithin liittyvid asiakasmaksuja. Siten kyseiset lait sadntelevit kadytdnnossd yksityisen toimijan oikeutta
laskuttaa asiakasmaksuja. Hieman tarkemmin asiasta on sdddetty my0s asetuksessa eriisté valtionavustuksista
sairaanhoitoa jne. koskien (1984:908 forordning om vissa statsbidrag for sjukvard M. M.), jossa todetaan, ettéd
asiakasmaksun suuruisen maksun periminen on mahdollista lddkarikdyntien lisdksi my0s sairaanhoidon
hoitokdynneistd silloin, kun kdyttdmattd jddneestd ajasta aiheutuu kustannuksia. Siten terveydenhuollossa
kéayttamattd jatettyjen palvelujen maksujen enimméisméardd rajoittavat tosiasiassa samoista palveluista
perittdvit asiakasmaksut. Kayttamattd jatetyn palvelun maksuja voidaan perid myos kdynneista, jotka on
tarkoitettu alle 18-vuotiaan lapsen hoitoon, ja télloin maksuvelvollisia ovat lapsen huoltajat. Téta esitysti
kirjoittaessa ei ole ollut tiedossa, miten moni taho tosiasiassa perii maksuja myos alle 18-vuotiaiden
kayttamattd jadneistd kdynneista.

Tédmén esityksen kannalta keskeiset, Suomessa hyvinvointialueiden jérjestimin sosiaalihuollon tehtivit,
lapsen huollosta, tapaamisesta ja elatuksesta sopimiseen liittyvat kdynnit, perheasioiden sovittelu, lapsen ja
vanhemman vilisten tapaamisten valvonta ja tukeminen sekd vanhemmuuden selvittdmiseen ja
adoptioneuvontaan liittyvat kaynnit eivdt kaikki ole osa sosiaalihuollon jérjestdmisvastuulle kuuluvaa
toimintaa Ruotsissa. Mahdollisuudesta perid maksuja kéyttdmaittd jétetyistd sosiaalihuollon palveluista ei
mydskéan ole Ruotsissa sdadetty.

Norja

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



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

Norjassa peritddn 1612 kruunun (n. 135 euroa) maksu peruuttamatta ja kayttdmattd jétetyistd somatiikan
poliklinikkakdynneistd. Peruutus tulee tehdd vidhintdin 24 tuntia ennen ajanvarausta. Psykiatrian ja
péihdehoidon osalta maksu on kuitenkin enintddn 403 kruunua (n. 34 euroa). Peruuttamatta ja kayttamatta
Jjatetyistd etdajanvarauksista (video- tai puhelinvastaanotot) ei peritd maksua.

Tanska

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

Iso-Britannia

Iso-Britanniasta tietoja saatiin vain Englannin kdyténtoihin liittyen. Ensihoidon jarjestdmisestd ja sen
kustannuksista vastaa sielld kansallinen terveyspalveluja jérjestava toimija NHS England.

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

Englannissa ei ole terveydenhuollon puolella kaytdssa maksua peruuttamattomasta kaynnista.
6 Lausuntopalaute

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

6.1 Lausuntopalaute

Yleisesti  ensihoitopalveluun  sisdltyvid  kuljetuksia ja  Kansanelikelaitoksen — korvaamia — muita
ambulanssikuljetuksia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia koskeva lausuntopalaute

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten
jérjestdmis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia
koskevaksi lainsddadannoksi jérjestettiin lausuntokierros 14.4.2025-25.5.2025 (suomeksi) ja 9.5.2025-
19.6.2025 (ruotsiksi). Madrdaikaan mennessé saatiin yhteensd 64 lausuntoa. Lausunnon esitysluonnoksesta
antoivat Akava ry, Auranmaan ambulanssi Oy, Diabetesliitto ry, eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia,
Elinkeinoeldmédn keskusliitto EK, Elakeldisliittojen etujérjestd6 EETU ry, Ensihoito Ysikymppi Oy, Esko
Systems Oy, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Eteld-Suomen Ambulanssipalvelu Oy, Férbundet Finlands
Svenska Synskadade rf (FSS), Helsingin kaupunki, HUS-yhtymé, Hyvinvointiala Hali ry,
Hyvinvointialueyhti6 Hyvil Oy, Ihmisoikeuskeskus, Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy, Kainuun
hyvinvointialue, Kansanelakelaitos, Kanta-Hameen hyvinvointialue, Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kilpailu- ja kuluttajavirasto, Kuluttajaliitto ry,
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Lapin hyvinvointialue, Lapsiasiavaltuutetun toimisto,
Lastensuojelun Keskusliitto ry, liikenne- ja viestintdministerio, Ladkaripalveluyritykset ry, Mannerheimin
Lastensuojeluliitto ry, Mielenterveyden keskusliitto ry, Muistiliitto ry, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Paijat-
Hameen hyvinvointialue, Rajavartiolaitos, Saamelaiskérdjat, SAMS - Samarbetsforbundet kring
funktionshinder rf, Satakunnan hyvinvointialue, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen
Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen
potilasasiavastaavat ry, Suomen Reumaliitto ry, Suomen Sairaankuljetusliitto SSK ry, STTK ry, Suomen
Yleisladkarit GPF ry, Takuusditio sr., Tehy ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Uudenmaan
sairasautokeskus Oy, USK Group Oy, Vakuutuskassat ry, valtiovarainministerid, Vammaisfoorumi ry,
Vanhusasiavaltuutetun toimisto, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue.
Lisdksi lausunnon antoi kaksi yksityishenkilod. Korkein hallinto-oikeus, oikeusministerid, opetus- ja
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kulttuuriministerio, puolustusministerio, sisdministerié ja Verohallinto ilmoittivat, ettei niilld ole esitykseen
lausuttavaa. Liséksi Ahvenanmaan maakuntahallitus, Amnesty International Suomen osasto ry, Eteld-Karjalan
hyvinvointialue, Hengitystuki ry, Invalidiliitto ry, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, Kehitysvammaliitto ry,
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue, Neuroliitto ry, Pohjanmaan hyvinvointialue, Suomen Laékariliitto ry,
Suomen Yrittdjét ry ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry antoivat lausuntonsa lausuntokierroksen
maédrdajan paattymisen jalkeen. Myos ndma lausunnot péitettiin huomioida osana lausuntopalautetta.

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja siihen siséltymattomien ambulanssikuljetusten jérjestimis- ja
rahoitusvastuun siirtdmistd hyvinvointialueille kannatettiin useissa lausunnoissa. Muutoksia kannattavissa
lausunnoissa muutosta pidettiin tarkoituksenmukaisena muun muassa palvelujen jarjestdmisen ja kustannusten
kokonaisuuden hallinnan ja kehittdmisen, kustannustehokkuuden sekéd palvelujen laadun nakokulmasta.
Lausunnoissa pidettiin kannatettavana esityksen tavoitetta ylipdatdan selkeyttda jarjestdmis- ja rahoitusvastuun
kohdentamisen muutoksella terveydenhuollon monikanavaista rahoitusjérjestelmid. Muutoksen néhtiin
kannustavan hyvinvointialueita kustannusvaikuttavampaan, laadukkaampaan ja tehokkaampaan hoidon
kokonaisuuden jarjestimiseen. Lausunnoissa katsottiin myos, ettd uudistus ylipdatddn sekd maksullisen
ensihoitopalvelun soveltamisen késite vastaisi aiempaa paremmin nykyistd toimintaymparistod sekd
ensihoitopalvelun toimintamallia ja luonnetta.

Osa lausunnonantajista, erityisesti yksityisid yrityksid edustavat tahot, suhtautui kuitenkin kielteisesti
uudistukseen erityisesti ensihoitopalveluun sisdltymittomien ambulanssikuljetusten jirjestimis- ja
rahoitusvastuun siirtoa koskien. My6s HUS-yhtymd arvioi, ettd uudistukseen sisédltyy riskejd ei-
ensihoidollisten kuljetusten osalta, vaikkakin katsoi muutoksen siséltdvdn my0s mahdollisuuksia.
Lausunnoissa pidettiin mahdollisina riskeind esimerkiksi palvelujen kustannusten nousua ja riittimatonta
rahoitusta, yksityisten sairaankuljetusyritysten toiminnan vaikeutumista ja tyOpaikkojen vdhenemistd,
palvelujen saatavuuden turvaamisen vaikeutumista ja ensihoitopalvelujen mahdollista kuormittumista. Osassa
lausuntoja ensihoitopalveluun sisiltyméttomien kiireettomien ambulanssikuljetusten ylimedikalisoitumista
pidettiin yhtend riskind uudistuksessa. Edelleen osassa lausuntoja nostettiin erityisesti HUS-alueella
ensihoitopalveluun sisdltyméttémien ambulanssikuljetusten jérjestimisen ja rahoittamisen siirto esille
ensihoidon ylikuormittumisen ja hyvinvointialueiden kustannusten kasvun riskind nykyisen yksityisen
merkittdvin palvelutuotannon kuljetusten volyymin takia. Osassa lausunnoista tuotiin esille nykyinen
kustannustehokkaaksi koettu kuljetustoiminta ja suhtauduttiin epdilevésti siihen, ettd tuottavuus paranisi
muutoksen seurauksena, sekd hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyteen. Lausuntokierroksella annetut
lausunnot vastasivat asiallisesti pédpiirteiltddn sosiaali- ja terveysministerion 10.3.2025 jarjestiméssd
sidosryhmille osoitetussa kuulemistilaisuudessa esitettyja nidkemyksid ja kuulemistilaisuuden jilkeen
kirjallisesti toimitettuja ndkemyksia.

Lausunnoissa kiinnitettiin lisdksi huomiota ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja siithen
sisdltymattomien ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestdimisvastuun uudistamista koskevan muutoksen
toimeenpanoaikatauluun  niin  hyvinvointialueiden kuin yksityisten toimijoidenkin nakokulmasta.
Lausunnoissa korostettiin, ettd muutoksen toimeenpano (esimerkiksi toiminnan uudelleenorganisointi,
hankinta-, sopimus- seké tietojarjestelmédmuutokset) vaatii riittdvasti aikaa. Lausunnoissa kiinnitettiin
huomiota my6s osin puutteellisina pidettyihin vaikutusarviointeihin ja tuotiin esiin vaikutusarviointien
tdydentdmisen ja tarkentamisen tarpeita, jotka liittyivat esimerkiksi hyvinvointialueiden riittdvan rahoituksen
varmistamiseen kustannusvaikutuksissa ja esityksen taloudellisissa laskelmissa sekd tiedonhallintaa ja
tietojérjestelmid koskevien vaikutusten arviointiin. Lausuntopalautteessa yleisesti korostettiin, ettd esitetyt
muutokset eivit saisi heikentdd hyvinvointialueiden rahoitusasemaa. Palautteessa esitettiin useita tarkennuksia
esityksen taloudellisten vaikutusten arviointiin erityisesti hyvinvointialueille aiheutuvien kustannusten ja
hyvinvointialueiden rahoituksen nékokulmasta. Joissakin lausunnoissa nostettiin esille myds alueellisten
erityispiirteiden huomioimista palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittivyyden turvaamisessa. Edelleen
joissakin lausunnoissa nostettiin esille my6s mahdolliset hyvinvointialueiden kannustinvaikutukset pyrkia
ohjaamaan asiakkaita epitarkoituksenmukaisesti kuljetusten piirissd, kun Kansaneldkelaitokselle jdisi
kuitenkin edelleen vastuu muista terveydenhuollon matkakorvauksista (kuten esimerkiksi niin sanottujen Kela-
taksimatkojen korvauksista). Néissd lausunnoissa katsottiin, ettd kokonaisuudessaan kuljetusten jarjestamiseen
ja rahoittamiseen liittyvien mahdollisten kannustinvaikutusten takia myos taksikuljetusten osalta jérjestdmis-
ja rahoitusvastuuta olisi syytd selvittdd. My0Os ehdotusten yhteisvaikutukset suhteessa palveluverkkoa
koskeviin muutoksiin nostettiin osassa lausuntoja esille yhtddltd myonteisend palveluverkon ja palvelujen
kehittdmisen nakokulmasta kuin toisaalta joissakin lausunnoissa myos haasteellisena ambulanssipalvelujen
kysyntéda ja hyvinvointialueiden kustannuksia kasvattavana sekd palveluja tarvitsevien asiakkaiden asemaa
heikentdvdnd muutoksena. Osassa lausuntoja pidettiin tarpeellisena lisdksi esityksen yritysvaikutusten
tarkentamista tai tdydentdmista.

Lausuntopalautteessa suhtauduttiin suurimmaksi osin neutraalisti tai myonteisesti muutokseen, jonka my6ta
asiakasmaksun periminen olisi mahdollista jatkossa nykyistd useammassa ensihoitopalvelun tilanteessa.



Muutoksen arvioitiin vastaavan paremmin nykyaikaista ensihoitopalvelun toimintamallia sekd tukevan
palveluverkon kehittdmistd ja palvelujen jarjestamistd. Lausunnoissa nostettiin esille myonteisend myds se,
ettd ensihoitopalvelun maksullisuuden soveltamisalan laajentamista koskevan ehdotuksen myota
ensihoitopalvelu tukee aiempaa paremmin kotiin vietdvien pdivystyksellisten palvelujen jédrjestamistd ja
kehittamistd. Yksittdisissd lausunnoissa tdman katsottiin voivan jossain maérin myos vdhentdd ensihoidon
héiriokysyntdd. Joissakin, erityisesti jérjestdjen lausunnoissa kuitenkin suhtauduttiin  kielteisesti
ensihoitopalvelun asiakasmaksun perimiseen nykyistd useammassa tilanteessa. Lisdksi lausuntopalautteessa
katsottiin, ettd asiakasmaksun perintdéin voisi jatkossa liittyd jossain midrin tulkinnallista epdselvyytta.
Lausuntopalautteessa nostettiin  esille esimerkiksi asiakasmaksun perintddn liittyvdt epéselvyydet
joukkotapaturmien tai suuronnettomuuksien tapauksissa. Lausuntokierroksen jélkeen sddntelyd seka
saannoskohtaisia perusteluja ja vaikutusarviointeja vield tyostettiin edelld mainitut nakokohdat huomioiden.

Vaikka osassa lausuntoja suhtauduttiin 1dhtokohtaisen myonteisesti siihen, ettd ensihoitopalvelun
asiakasmaksu kerryttéisi jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa, niin useissa lausunnoissa nostettiin kuitenkin
esille heikennyksend nykytilaan ndhden se, ettd maksukaton seuranta olisi jatkossa asiakkaan vastuulla
verrattuna nykyiseen Kansaneldkelaitoksen hallinnoimaan matkakattoon. Samoin osassa lausuntoja katsottiin,
ettei asiakkaan kannalta ole tarkoituksenmukaista se, ettd terveydenhuollon matkakustannusten
omavastuuosuudet ja ensihoitopalvelusta ja muista ambulanssikuljetuksista perityt asiakasmaksut
jakautuisivat muutoksessa kahteen eri kattoon, ja ettd asiakas voi joutua matkaketjuun liittyvissd
erityistilanteessa maksamaan kaikkien matkaketjuun liittyvien kuljetusten kustannukset. Jatkovalmistelussa
viimeksi mainittua asiaa vield arvioitiin, mutta huomioon ottaen matkaketjujen pieni vuotuinen méairi ja
ehdotettavan  sdintelyn asiakkaan maksurasitukseen kohdistuvat  vaikutukset todettiin, ettei
Kansanelakelaitoksen ja hyvinvointialueiden vélisestd potilaan matkaketjua koskevasta tiedonsiirrosta eiké
myoskddn matkaketjuihin liittyvéstd erityisestd hakemusmenettelystd, jolla mahdollistettaisiin joko
matkaketjuun liittyvdn matkakorvauksen omavastuuosuuden palauttaminen tai hyvinvointialueen
asiakasmaksun perimattd jattdminen tai palauttaminen, olisi tarkoituksenmukaista sadtad. Matkaketjujen osana
olevat matkat/kuljetukset kerryttdisivat kaikki myos niitd koskevia vuotuisia kattoja (Kansaneldkelaitoksen
korvaamien matkojen omavastuuosuudet matkakattoa ja hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulla olevista
kuljetuksista perittdvit asiakasmaksut maksukattoa), mika rajoittaisi osaltaan naistakin tilanteista potilaille
syntyvdd kokonaismaksurasitusta. Néin ollen lausuntoluonnoksessa ehdotetun asiaa koskevan sdintelyn
sisdltod ei muutettu.

Lausuntopalautteessa useat tahot nostivat esiin haasteet, joita sairaankuljetuksen korvaustaksasta luopuminen
voisi aiheuttaa. Lausunnonantajien mukaan haasteita voisi ilmetd esimerkiksi vakuutusyhtiolaskutuksessa tai
hyvinvointialueiden vilisessé laskutuksessa. Osassa lausuntoja katsottiin, ettd uudistuksesta huolimatta tulisi
sailyttdd kansalliset sairaankuljetuksen korvaustaksat ja sairaankuljetusliikenteen kustannusindeksit
korvausten perusteena. Kansallisesti sddnteleméttomén tehtavahinnoittelun arvioitiin muun muassa johtavan
laskutusperusteiden aluekohtaisiin eroihin, mitd ei pidetty tarkoituksenmukaisena, kuten ei mydskadn
yhtendisen tietopohjan puuttumista. Valmistelussa ei kuitenkaan pidetty valtakunnallisesta taksasta sdatamistad
yhdenmukaisena sen kanssa, miten hyvinvointialueiden rahoitusvastuulla olevissa palveluissa
hyvinvointialueiden vilisten kustannusten korvauksista on muutoin saddetty. Muidenkaan palveluiden osalta
el ole toistaiseksi saddetty valtakunnallisia taksoja.

Ylipditaan lausuntojen perusteella tehtiin useita tdydennyksid ja tarkistuksia esityksen perusteluosioihin,
erityisesti vaikutusarviointeihin. Palautteen perusteella my6s yksittdisiin sddnnoksiin tehtiin joitakin,
asiasiséltoisesti padsadntoisesti tarkentavia ja selkeyttdvid muutoksia, joiden seurauksena osa ehdotettavista
sadnnoksistd jouduttiin muotoilemaan pitkalti uusiksi lausuntoversioon niahden.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa laskelmissa kéytetty tietopohja péivitettiin jatkovalmistelun aikana
ottamalla  arvioinnissa  kdytettyyn =~ SOTE-SISU-malliin  tuoreempi  aineisto  vuodelta 2022
(lausuntoluonnoksessa kaytossd oli vield vuoden 2017 aineisto), ja sen perusteella vaikutusarvioinnin
laskelmia paivitettiin. Malliin tehtiin my®0s joitain simulointiteknisia muutoksia. Maksumuutosten mahdollisia
vaikutuksia palvelujen kdyttoon ei Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ollut huomioitu riittavasti.
Esityksen vaikutusarviointeja tdydennettiin téltd osin jatkovalmistelun aikana. Lausuntopalautteessa esitettiin
myos hyvinvointialueiden hallinnollisten kustannusten kasvun ja mahdollisten luottotappioiden huomioimista
esityksen rahoituslaskelmissa, kuten myos alueellisten tekijoiden huomiointia. Néihin ei tehty muutoksia, silld
niiden katsottiin olevan jo riittdvdssd maérin huomioitu. My0s esimerkiksi esityksen yritysvaikutuksia ja
vaikutuksia tiedonhallintaan ja tietojdrjestelmiin tarkennettiin ja tdydennettiin jatkovalmistelussa.
Tiedonhallinta- ja tietojarjestelmédmuutosten vaikutuksista teetettiin vield lausuntokierroksen aikana selvitys,
jota on tarkemmin avattu jaksossa 4.2.2. Kyseinen selvitys antoi lausunnonantajien lausuntojen ohella
esityksen jatkovalmistelulle lisdinformaatiota jérjestdmis- ja rahoitusvastuun siirron muutosehdotuksia
koskevista vaikutuksista sekd muutosten toimeenpanoon vaadittavasta ajasta.



Lausuntopalautteessa useat lausunnonantajat kannattivat asiakasmaksujen sitomista hyvinvointialueindeksiin
ja vuosittaisia indeksitarkistuksia. Useassa lausunnossa pidettiin tirkeédna sitd, ettd asiakasmaksukatto pysyisi
esityksen mukaisesti jatkossakin kansaneldkeindeksiin sidottuna, kun taas osa lausunnonantajista arvioi timéan
heikentdvdn hyvinvointialueiden taloudellista asemaa. Lisdksi useissa, erityisesti hyvinvointialueiden
lausunnoissa nostettiin esiin vuosittaisiin indeksitarkistuksiin liittyvé hallinnollinen ty6 ja sen kustannukset
hyvinvointialueille etenkin maksukyvyn mukaan médrdytyvien asiakasmaksujen osalta. Muutoksen kannalta
haastavana pidettiin my®ds sitd, ettd indeksitarkistusten toimeenpanon aikataulu on tiukka indeksitarkistettujen
euromadrien mydhdisen julkaisuajankohdan vuoksi. Jatkovalmistelun aikana indeksitarkistuksia koskevaa
sadnnosehdotusta pidettiin tarkoituksenmukaisena muuttaa lausuntopalautteen perusteella siten, ettd
indeksitarkistettujen euromédrien julkaisemisen ajankohtaa aikaistettiin lausuntokierroksella ehdotettuun
néhden.

Esitetyistd indeksimuutoksista annettiin myos kielteistd palautetta. Osassa lausuntoja arvioitiin muutosten
lisddvan etenkin runsaasti palveluja kéyttdvien henkildiden maksurasitusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
nosti erityisend ryhminé esille eldkeldisvédeston, johon kuuluvien asiakkaiden kohdalla indeksimuutokset
voisivat laitoksen mukaan heikentédd asiakkaiden maksukykyé kumulatiivisesti joka vuosi. Lausuntopalautteen
perusteella esityksen vaikutusarvioita muun muassa tdydennettiin lisadamalld arvioita indeksitarkistuksia
koskevan muutoksen vaikutuksista kotitalouksien taloudelliseen asemaan pitkalld aikavélilla.

Kéyttamattd jatetyn palvelun maksua koskevassa lausuntopalautteessa annettiin lausuntoja sekd maksun
korottamisesta ettd maksun soveltamisalan laajentamisesta. Lausuntokierroksen jalkeen kayttdmattd jatetyn
palvelun maksun korottaminen eriytettiin omaksi hallituksen esityksekseen (HE 117/2025 vp), jossa esitetty
muutos tuli voimaan vuoden 2026 alusta. Osa lausuntokierroksella annetuista lausunnoista koski molempia
muutosehdotuksia, osa vain jompaakumpaa.

Kayttamattd jatetyn palvelun maksun muutoksia koskeva lausuntopalaute sisdlsi jossain médrin eridvid
nikemyksid. Useissa lausunnoissa kannatettiin ehdotuksia tai suhtauduttiin ldhtokohtaisen myonteisesti
ehdotuksiin. Ehdotettujen muutosten arvioitiin useissa lausunnoissa ohjaavan asiakkaita perumaan ennalta
varattuja palveluita, minkd katsottiin voivan vaikuttaa resurssien kayton tehokkuuteen sekd palvelujen
saatavuuteen turhia jonoja vahentémalld ja jonotusaikoja lyhentdmailld. Useissa lausunnoissa nostettiin esille
peruuttamatta jadvien kdyntien palvelujen saatavuutta ja resurssien vaikuttavaa kayttod heikentdvad sekd
samalla kustannuksia lisddva vaikutus, mihin ehdotetuilla muutoksilla katsottiin voitavan vaikuttaa tilannetta
parantavasti. Kuitenkin osassa lausuntoja pidettiin ehdotettuja muutoksia, vuoden 2026 alusta toteutettu
maksukorotus mukaan lukien, asiakkaiden kannalta merkittivind ja edellytettiin ehdotetun sédantelyn
tarkempaa arviointia. Joissakin lausunnoissa nostettiin esille my6s ehdotusten kohdentuminen usein
heikommassa asemassa oleviin henkiléihin ja/tai henkil6ihin, joiden toimintakyky on eri syistd alentunut, seka
asiakkaan asemaa turvaavan saédntelyn sdilyttamisen merkitys. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies edellytti
lausunnossaan soveltamisalan laajentamista koskevan sdéntelyn tasmentdmistd sen osalta, keneltd maksu
voitaisiin kussakin palvelussa peria.

Erityisesti osa hyvinvointialueista katsoi, ettd soveltamisalan laajentamiseen liittyvd séddntely lisdisi
hallinnollista ty6ta hyvinvointialueilla, minkd néhtiin osaltaan vdhentédvin ehdotetun muutoksen hyotyja.
Lausunnoissa pidettiin maksun perimiseen liittyvid edellytyksia tiukkoina ja hallinnollisesti raskaina, ja osassa
lausuntoja nihtiin mahdollisia haasteita sdéntelyn kdytdnnon soveltamisessa johtuen nyKyisistd ajanvaraus-,
ilmoittautumis-, ja peruutuskaytédnnoista. Erityisesti jarjestdjen lausunnoissa perdédnkuulutettiinkin ajanvaraus-
, ilmoittautumis- ja peruutuskdytintdjen sekéd asiakasohjauksen ja informoinnin kehittdmistd tukemaan
sddntelyn tarkoituksenmukaista toimeenpanoa ja asiakkaan asemaa. Osassa lausuntoja nostettiin esille
asiakasmaksumuutosten mahdolliset valilliset vaikutukset lapsiin ja edellytettiin jatkotydssd arvioitavan
paremmin maksujen merkitystd myos téstd ndkokulmasta.

Annettujen lausuntojen perusteella kayttdmattd jitetyn palvelun maksua koskevaa sddntelyd sekd
sadnnoskohtaisia perusteluja on pyritty tidydentaimddn ja selkeyttimédn. Sadnndstd on tarkennettu
soveltamisalan laajennusta koskevien palvelukohtaisten edellytysten ja maksuvelvollisten osalta. On liséksi
huomionarvoista, ettd nyt kasilli olevassa esityksessd kéyttdmattd jitetyn palvelun maksua koskeva
saannosehdotus poikkeaa wulkoasultaan merkittédvasti lausunnoilla olleesta sddnnoksestd, —silld
jatkovalmistelussa tehtyjen muutosten seurauksena ehdotettu sddntely on muotoiltu lakiteknisesti tdysin
uudelleen.

Yleisesti ottaen asiakasmaksuja sekd koko esitystd koskien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin
kohdentuviin  vaikutuksiin  kiinnitettiin  useassa, erityisesti jarjestdjen, lausunnoissa huomiota.
Lausuntopalautteessa esityksestd nostettiin esille aiemmin kappaleessa todetun lisdksi ensihoitopalvelun
kuljetusten nykyisid omavastuuosuuksia korkeammat asiakasmaksut, esitetyt indeksimuutokset sekd muut
maksurasitusta mahdollisesti lisddvat asiakasmaksumuutokset, jotka herattivat huolta lausunnonantajissa.



Lausunnoissa nostettiin esille korkeat asiakasmaksut sekd viimeaikaiset maksujen korotukset ja sosiaaliturvan
heikennykset asiakkaan asemaa heikentdvinid laajempana kokonaisuutena. Lausunnoissa tuotiin esille, ettd
asiakkaan maksurasitus voi edelleen kasvaa ehdotusten seurauksena. Lausunnoissa Katsottiin, ettd korkeat
maksut voivat vaikeuttaa erityisesti paljon palveluja kayttivien, pienituloisten tai muutoin heikommassa
asemassa olevien asiakkaiden palvelujen saantia. Useassa lausunnossa esityksen vaikutuksia ei pidetty
kohtuullisina edelld mainittujen henkildiden kannalta. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies arvioi esityksen
maksumuutosten voivan vaarantaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattujen riittdvien terveyspalvelujen
oikea-aikaisen saatavuuden. Useassa lausunnossa edellytettiin myds asiakas- ja yhteisvaikutusten huomioon
ottamista ja tdydentdmistd jatkovalmistelussa.

Lausuntopalautteen perusteella pidettiin vield tarpeellisena esityksen perus- ja ihmisoikeusvaikutusten
tdydentdmisté etenkin perustuslain 19 §:ssé turvattujen oikeuksien nakokulmasta. My®6s esityksen vaikutuksia
lapsiin, lapsiperheisiin ja vammaisiin henkil6ihin tdydennettiin saadun lausuntopalautteen perusteella. Niin
ikddn muun muassa esityksen yhdenvertaisuusvaikutusten arviointia tdydennettiin palautteen perusteella.
Lausuntopalautteessa nousi keskeisesti esiin myos tarve esityksessd ehdotettujen muutosten laajemmalle ja
perusteellisemmalle  yhteisvaikutusten arvioinnille. Esityksen jatkovalmistelun aikana esityksen
vaikutusarvioita tdydennettiin suhteessa hallituskauden muihin sosiaaliturvaa ja palveluita koskeviin
muutoksiin. Esityksen vaikutusarvioita on lausuntopalautteen perusteella lisdksi tdydennetty muun muassa
lisidmilld esitykseen arvioita indeksitarkistuksia koskevan muutoksen vaikutuksista kotitalouksien
taloudelliseen asemaan pitkélléd aikavililld sekd lisddamaélld esitykseen arvioita maksumuutosten vaikutuksista
palvelujen kayttoon.

Ahvenanmaan erillislakia koskeva lausuntopalaute

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

Lausunnonantajat pitivdt padosin kannatettavana lainsaddannollisin keinoin sen varmistamista, ettd talla
hetkelld Kansaneldkelaitoksen korvauksina Ahvenanmaalle siirtyvd rahaméérd siirtyisi sinne myds jatkossa.
Apulaisoikeuskansleri viittasi lausunnossaan perustuslakivaliokunnan kaytintd6n, jonka mukaan maakunnan
ja valtakunnan viliset taloudelliset suhteet jarjestetddn itsehallintolain sdéntelylld, ja kehotti vield
jatkovalmistelussa arvioimaan perustuslakivaliokunnan kéytdnnén suhdetta chdotettuun lakiin. Myds
apulaisoikeusasiamies ja oikeusministerio kiinnittivat lausunnoissaan huomiota oikeudellisiin seikkoihin.
Molemmat muun muassa painottivat, ettd itsehallintolain toimivaltaperustejakoa ja sen suhdetta uudistukseen
tulisi esityksessé avata lausuntoluonnosta tarkemmin. Kyseiset lausunnoissa esitetyt huomiot ovat viitoittaneet
esityksen oikeudellista jatkovalmistelua.

Ahvenanmaan maakunnan hallitus katsoi, ettd ehdotettu erillisrahoitus olisi tdssd tilanteessa paras tapa
varmistaa, etteivdit maakunnan asukkaat joutuisi valtakunnan lainsdddéntouudistuksen seurauksena muuta
Suomen védestod huonompaan asemaan. Maakunnan hallitus piti kuitenkin ongelmallisena sitd, ettd
sosiaalivakuutuksen korvauksista luovuttaisiin  yksipuolisesti valtakunnan lainsdddantouudistuksella.
Maakunnan hallitus korosti, ettd mahdollisissa tulevissa sosiaalivakuutuksen kattavuutta koskevissa
muutoksissa tiytyy kussakin yksittdistapauksessa arvioida, miten uudistukset voidaan toteuttaa ilman, ettd
maakunnan asukkaat joutuvat niiden seurauksena muita Suomen asukkaita huonompaan asemaan. Maakunnan
hallitus toivoi, ettd erillisrahoituksen maardaa tarkasteltaisiin tietyin aikavilein suhteessa maakunnalle
tehtdvistd aiheutuneisiin kustannuksiin. Esityksen valmistelussa ei ole pidetty tdsta sadtamista tarpeellisena,
silld rahoitusjarjestelmén on katsottu ilman tallaista sdantelyd paremmin tukevan tavoitetta valtakunnallisesta
palvelujen kustannusten kasvun hillitsemisestd. Jos vuosien kuluessa ilmenisi, ettd kustannukset kasvaisivat
maakunnan erityisolosuhteista johtuen selvidsti siirrettdvdd rahoitusta suuremmiksi ja tdmé johtaisi
tilanteeseen, jossa palvelujen saatavuuden maakunnan alueella voitaisiin katsoa vaarantuvan, olisi
valtiovallalla joka tapauksessa tuolloin velvollisuus ryhtyd toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi.
Maakunnan hallitus esitti lausunnossaan myds erditéd oikeudellisia tarkennuksia, jotka on otettu huomioon
esityksen jatkovalmistelussa.

Valtiovarainministerié nosti lausunnossaan esiin, ettei valmistelun aikana ole selvitetty, sisdltyvitko jotkin
Ahvenanmaan maakunnalle nyt puheena olevista ambulanssikuljetuksista koituvat kustannukset
tasoitusperusteeseen. Valmistelussa on katsottu, ettei tdimé ole ollut valttdméatontd, kun olennaista jatkon
kannalta olisi pyrkid turvaamaan Ahvenanmaan maakunnalle nykytilaa vastaava rahoitus. Ahvenanmaalle



erillisen lain nojalla esityksen myota siirrettdva rahoitus vastaisi likimain tdiménhetkistd Kansaneldkelaitoksen
maksamien korvausten maérdd, jolloin maakunta olisi esityksen myotd nykyisenkaltaisessa taloudellisessa
asemassa. Tehy ry puolestaan ilmaisi huolensa siitd, riittdisiko esitetty erillisrahoitus turvaamaan palvelujen
jarjestimisen Ahvenanmaalla myos jatkossa huomioon ottaen alueen erityispiirteet. Se katsoi, ettd
indeksikorotukset eivéat huomioisi riittdvasti kasvavaa tehtdvamaaraa. Esityksen valmistelussa on katsottu, ettd
Ahvenanmaan maakunnan erillisen rahoituksen tarkoitus on pyrkié siihen, ettd uudistuksen vaikutukset niin
Manner-Suomessa kuin Ahvenanmaan maakunnassa olisivat 1&htokohtaisesti samankaltaiset. Esityksen
valmistelussa on arvioitu, ettd Ahvenanmaan maakunnan olosuhteet eivit siind médrin poikkea Manner-
Suomen olosuhteista, ettd rahoituksen tarkistukseen olisi perusteltua luoda Manner-Suomesta poikkeava
mekanismi. Ehdotettavan rahoituksen méaraén tai sen tarkistusmekanismiin ei edelld mainituin perustein ole
lausuntojen johdosta katsottu tarpeelliseksi tehdd muutoksia.

6.2 Lainsididinnon arviointineuvoston lausunto

Téma hallituksen esitys kuului niihin esityksiin, jotka lainsdddannén arviointineuvosto oli valinnut
arvioitaviksi  esityksikseen. Esitysluonnos toimitettiin esityksen ollessa asiasisdll6llisesti valmis
arviointineuvoston arvioitavaksi 20.2.2026. Arviointineuvosto antoi lausuntonsa hallituksen esityksen
luonnoksesta 18.3.2026.

Lausunnossaan arviointineuvosto totesi, ettd esitysluonnos tiyttdd kiitettdvésti lainvalmistelun
vaikutusarviointiohjeen vaatimukset. Arviointineuvostolla oli (oman arvionsa mukaisesti) vain véhéisid
lisdysehdotuksia hallituksen esitysluonnokseen.

Arviointineuvosto katsoi, ettd esitysluonnoksessa oli arvioitu ansiokkaasti esityksen keskeisid vaikutuksia.
Neuvosto antoi positiivista palautetta siité, ettd esitysluonnokseen siséltyi runsaasti maarllisia arvioita sekd
asiaa havainnollistavia taulukoita ja kuvioita. Arviointineuvosto nosti lausunnossaan esille, ettd
esitysluonnoksessa oli kuvattu niin taloudellisten vaikutusten arvioinnissa kéytetyt aineistot ja menetelmét
kuin arviointeihin muun muassa puutteellisesta tietopohjasta johtuen liittyvdt epdvarmuudetkin.
Arviointineuvoston mukaan yritysvaikutuksia oli arvioitu riittdvésti, ja se piti myonteisend sitd, ettd myds
ihmisryhmékohtaisia vaikutusarviointeja oli tehty ja yhteisvaikutuksia muiden hallituskauden aikaisten
esitysten kanssa tunnistettu. Arviointineuvosto toivoi kuitenkin yhteisvaikutuksiin liittyen vield selkedmpaa
kannanottoa esitykseen siitéd, voivatko jo aiemmin tehdyt ja nyt esitettdvit asiakasmaksukorotukset yhdessé
vaikuttaa niin, ettd joidenkin véestdryhmien oikeus sosiaaliturvaan voi heikentyi. Esityksen viimeistelyssd on
pyritty ottamaan tdméd palaute huomioon ja tarkennettu tdstd ndkokulmasta esityksen yhteisvaikutuksia
koskevaa alajaksoa.

Toinen arviointineuvoston lisdysehdotus liittyi maksukorotusten vaikutusten seurantaan. Arviointineuvoston
lausunnon mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksukorotusten vaikutuksia palvelujen kayttoon
tulisi seurata ehdotetun siéntelyn voimaantulon jalkeen. Esityksen valmistelussa on tunnistettu, etté tallaisen
seurannan toteuttamisesta haastavaa tekee se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin kohdistuu
monenlaisia ja monensuuntaisia muutostoiveita. Maksuja koskevan lainsddddnnén muuttuessa nopealla
aikataululla voi olla vaikeaa erottaa yksittdisen hallituksen esityksen aiheuttamien sddntelymuutosten
vaikutuksia asiakkaiden kéyttdytymiseen muun muassa siksi, ettd mahdollisia kdyttdytymisvaikutusten
aiheuttajia voi olla muitakin kuin asiakasmaksujen taso, jolloin asiakasmaksujen korottamisen ja mahdollisen
palveluihin hakeutumisen vilisen aidon syy-seuraussuhteen todentaminen voi olla haastavaa erityisesti
lyhyelld aikavalilla.

7 Sdadinnoskohtaiset perustelut

7.1 Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
muuttamisesta
73 §. Ensihoitopalveluun sisiltymdttomdt potilaan kuljetukset. Pykilissi siéddettiisiin sen otsikon
mukaisesti kuljetuksista, jotka eiviit sisélly terveydenhuoltolain 40 §:n nojalla ensihoitopalveluun.
Pykiiléin voimassa oleva otsikko on ”Potilaan siirtokuljetukset”. Otsikko muutettaisiin vastaamaan
ehdotettua uutta siiintelyi ja selventimaéin siti, ettii ensihoitopalveluun sisiltyvisti kuljetuksista

siidetddin muualla kuin tissa pykalassa.

Voimassa olevan 73 §:n 1 momentissa sdddetddn hyvinvointialueen, jonka terveyskeskuksen sairaansijalle on
otettu potilas, jonka kotikunta sijaitsee toisen hyvinvointialueen alueella, velvoitteesta ryhtya toimenpiteisiin



potilaan siirtdmiseksi potilaan oman hyvinvointialueen terveyskeskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitokseen.
Téllaisiin toimiin on ryhdyttdvé, jos hoitoajan arvioidaan ylittdvan keskiméardisen hoitoajan ja muulloinkin
potilaan pyynndsti, ja jos siirto voidaan tehdd potilaan tilaa vaarantamatta. Momentissa on myos vastaavat
saannokset tilanteesta, jossa HUS-yhtyméd on jérjestaimisvastuussa potilaan hoidosta tai potilas on HUS-
yhtymén terveyskeskuksessa.

Momentin sédntelyn juuret ovat jo kansanterveyslain (66/1972) sdintelyssd, joka sittemmin siirrettiin vuonna
2011 voimaantulleeseen terveydenhuoltolakiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessd
momenttiin lisittiin HUS-yhtymaéan liittyva tdydentdva sdantely, joka tuli voimaan 2023. Momentin saédntely
on ajan saatossa muodostunut melko vaikeaselkoiseksi, ja se on myds virheellisté siltd osin kuin sdéntelyssa
viitataan HUS-yhtyman terveyskeskuksiin. HUS-yhtyman lakiséateiset tehtévit liittyvit erikoissairaanhoidon
jarjestamiseen, eikd yhtymalld siten ole terveyskeskuksia. Yleisesti ottaen sdantelyn ydin on se, ettd
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymédn on ryhdyttivd toimenpiteisiin potilaan kuljettamiseksi oman
hyvinvointialueensa sairaalaan, terveyskeskukseen tai muuhun toimintayksikkoon, kun toimintayksikko, jossa
potilas on sisddnkirjoitettuna, ei sijaitse potilaan omalla hyvinvointialueella.

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

Momentin sédintely koskee potilaan terveydentilan takia tehtdvid siirtoja sairaalasta tai muusta
toimintayksikdsté toiseen riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén sairaalassa tai muussa
toimintayksikdssé potilas on tai milld hyvinvointialueella olevaan sairaalaan tai toimintayksikkoon héanet on
tarpeen siirtdd. Koska sddnnoksessd sdddetddn velvoitteesta huolehtia “toimintayksikkonsa” potilaasta, myos
tdman sddnnoksen on tulkittu koskevan sisddnkirjoitettua potilasta.

Sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon sisdankirjoittamisella tarkoitetaan
potilaan ottamista toimintayksikkdon hoitoa tai tutkimusta varten siten, ettd potilas otetaan vuodeosastolle tai
esimerkiksi tehohoitoyksikkoon ja hinelle aloitetaan hoitojakso, jonka aikana hin saa tarvitsemansa hoidon,
seurannan tai tutkimukset sairaalaympéristossd. Kdytdnnossd potilas jdd toimintayksikkoon yon yli tai
pidemmaiksi aikaa. Hoitojakson aloittamisesta ja osastolle ottamisesta tehdédén merkinnét potilasasiakirjoihin.
Sisdankirjoittaminen voi tapahtua suunnitellusti, jolloin potilas kirjataan sairaalaan sisdén ennalta sovitun
aikataulun ja hoidon perusteella. Vaihtoehtoisesti sisdankirjoittaminen voi tapahtua paivystyksellisesti, jolloin
potilas sisddnkirjoitetaan sairaalaan akillisen sairauden, vamman tai muun kiireellisen syyn vuoksi.

Kéytannossa potilaalta voidaan perié lyhytaikaisen laitoshoidon maksu, jos hénet on sisddnkirjoitettu. Hanelta
ei perité erikseen kuljettamisesta maksua asiakasmaksulainsdéddnnon nojalla.

Pykilan 1 ja 2 momentin sdéntelyd ehdotetaan selkeytettdviksi ja uudistettavaksi uudessa 1 momentissa.
Jatkossa pykéldan 1 momentissa sdddettaisiin, ettd hyvinvointialueen ja HUS-yhtymain, jonka sairaalassa tai
muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssa potilas on sisddnkirjoitettuna, olisi huolehdittava
potilaan kuljetuksesta toiseen sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon
tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla, jos potilaan hoito sitd edellyttdisi taikka potilasta olisi
tarkoituksenmukaista hoitaa muussa toimintayksikossd, ja siirto voitaisiin tehdé potilaan tilaa vaarantamatta.
Potilas olisi ensisijaisesti siirrettdvd hoitoon potilaan hyvinvointialueen potilaalle osoittamaan sairaalaan tai
muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon.

Pykaéldssa sdadettdisiin sairaalaan tai muuhun toimintayksikkoon sisdénkirjoitettujen potilaiden kuljetuksista
ensinnékin silloin, kun potilaan hoito sitd edellyttdisi. Téllainen tilanne voisi olla esimerkiksi silloin, kun
sairaalassa olevan potilaan tila heikkenee tai hdnen diagnoosinsa tarkentuu, ja hdnet on siirrettdva
yliopistolliseen sairaalaan tai muuhun vaativampaa hoitoa tarjoavaan sairaalaan. Sisalloltadn sddntely vastaisi
téltd osin nykyisin voimassa olevan 73 §:n 2 momentin sédntelya.

Pykaldssd saadettiisiin liséksi kuljetuksista tilanteissa, joissa potilasta olisi tarkoituksenmukaista hoitaa
muussa toimintayksikdssd, ja siirto voitaisiin tehdd potilaan tilaa vaarantamatta. Kéytinnossa talld
tarkoitettaisiin esimerkiksi tilannetta, jossa potilas on muun kuin oman hyvinvointialueensa sairaalassa, jonne
hén on hakeutunut saamaan kiireellistd hoitoa. Kun potilaan tila on vakaa, hidnet voidaan siirtdé takaisin oman
hyvinvointialueensa sairaalaan. Siirto voisi my0s koskea esimerkiksi siirtoa erikoissairaanhoidon sairaalasta
perusterveydenhuollon vuodeosastolle, kun potilas ei endd tarvitse erikoissairaanhoitotasoista hoitoa, tai
esimerkiksi siirtoa pdivystysvuodeosastolta jatkohoitoon vapautuneelle vuodeosastopaikalle. Pykéldn saéantely
téltd osin vastaisi osin voimassa olevan 73 §:n 1 momentin sééntelya.



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

Momentissa olisi myds sdannos, jonka mukaan potilas olisi ensisijaisesti siirrettdvé hoitoon potilaan oman
hyvinvointialueen potilaalle osoittamaan sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikkoon. Télld kdytdnndssé viitattaisiin tilanteisiin, joissa potilas olisi muun kuin potilaan oman
hyvinvointialueen sairaalassa tai muussa toimintayksikossé potilaana. Kéytannossa sddntely koskisi erityisesti
tilannetta, jossa potilas on hakeutunut muun kuin oman hyvinvointialueensa sairaalan paivystykseen. Kun
potilaalle etsittdisiin jatkohoitopaikkaa, potilaan oma hyvinvointialue voisi toivoa potilaan siirtoa takaisin
omaan sairaalaansa tai esimerkiksi yhteistyalueellaan sijaitsevaan muuhun sairaalaan yhteistyoalueella
sovitulla tavalla, jos se esimerkiksi arvioi, ettd jatkohoito tulee kustannuksiltaan tdlld tavalla
hyvinvointialueelle edullisemmaksi. Téllaisiin potilassiirtoihin liittyvista tilanteista olisi perusteltua sopia
yleiset periaatteet jo etukéteen, joskin luonnollisesti hyvinvointialueet voivat neuvotella asiasta tiettyé potilasta
koskienkin.

Momentin sddntelyn mukaan kuljetus tulisi jarjestdd tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla. Kaytdnnossa taimé
tarkoittaisi sitéd, ettd ambulanssikuljetuksen liséksi kuljetus voitaisiin tehdd muullakin kulkuneuvolla, kuten
erilaisilla taksiajoneuvoilla. Téllainen kuljetus olisi hyvinvointialueiden jérjestdmis- ja rahoitusvastuun
piirissé, kuten nykyisinkin. Momentissa tarkoitetuista kuljetuksista ei edelleenkédn perittdisi erillistd
asiakasmaksua, vaan lyhytaikaisesta laitoshoidosta perittdvd maksu kattaisi my6s kuljettamisen.

Pykéldn 2 momentti olisi uusi, ja siind saddettdisiin oikeustilan selkeyttdmiseksi tilanteesta, jossa potilas on
sisddnkirjoitettuna sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikk6on, mutta hoitojakson
aikana on hoidon tai kuntoutuksen kannalta perusteltua, ettd potilas kdy kotonaan tai muussa sovitussa
paikassa, kuten lahiomaisensa luona, eiké potilasta uloskirjoiteta toimintayksikosta. Tallainen tilanne voisi olla
esimerkiksi silloin, kun mielenterveyspalveluissa laitoshoidossa ollut potilas kdy valiaikaisesti kotona, jotta
voitaisiin arvioida kotona pérjaamisen edellytyksid. Edellytyksena olisi, ettd potilaan ja hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymén kesken on sovittu kdynnistd. Télld tarkoitetaan sitd, ettd kotona tai muualla kdynnin
tarkoituksenmukaisuudesta juuri hoidon tai kuntoutuksen kannalta on yhteisymmarrys potilaan ja
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén vililld. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tulisi huolehtia kuljetuksesta
tarkoituksenmukaisella kulkuneuvolla.

Téllainen kuljetus olisi hyvinvointialueiden jérjestdmis- ja rahoitusvastuun piirissd valitusta kulkuneuvosta
riippumatta, kuten nykyisinkin. Myoskddn ndistd kuljetuksista ei perittdisi potilaalta asiakasmaksua.
Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymain velvoitteena ei olisi huolehtia kuljetuksista esimerkiksi silloin, jos potilas
poistuu lyhytaikaisesti toimintayksikostd omia asioita hoitaakseen.

Pykalan 3 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman velvoitteesta huolehtia kuljetuksista,
kun potilaan hoitojakso padttyy. Potilas uloskirjoitetaan tilloin sairaalasta tai muusta terveydenhuoltoa
toteuttavasta toimintayksikostd. Momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka
sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssd potilaan hoitojakso paéttyisi, olisi
huolehdittava potilaan kuljettamisesta ambulanssilla kotiin tai muuhun hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
kanssa sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla olisi potilaan terveydentilan kannalta
vélttimatonta.

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

Pykildn 5 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvoitteesta huolehtia tietyistd
kuljetuksista tilanteessa, jossa potilas hakeutuu saamaan hoitoa terveydenhuoltoa toteuttavaan
toimintayksikkoon, eikd potilasta sisddnkirjoitettaisi kyseiseen yksikkoon, vaan hénet siirrettéisiin
ambulanssilla saamaan hoitoa toiseen toimintayksikkdon, jonne kuljetusta ei olisi tarpeen tehdd
ensihoitopalveluna. Momentissa séddettiisiin, ettd hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka sairaalaan tai
muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkdon on hakeutunut hoitoa tarvitseva potilas, mutta jota
ei sisddnkirjoiteta kyseiseen toimintayksikkoon, olisi huolehdittava potilaan kuljettamisesta ambulanssilla



toiseen terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon, jos kuljettaminen ambulanssilla olisi potilaan
terveydentilan kannalta vélttamatonta.

Pykélan 6 momentissa tdsmennettdisiin 3—5 momentissa tarkoitettujen kuljetusten osalta sitd, mihin
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén velvoite huolehtia kuljetuksista ulottuisi. Momentissa sdddettdisiin, ettd
4 ja 5 momentissa tarkoitetuissa kuljetuksissa hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman velvoitteena olisi huolehtia
kuljetuksesta ainoastaan omalla alueellaan sijaitseviin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén sairaaloihin ja
muihin terveydenhuoltoa toteuttaviin toimintayksik6ihin sekd erikoissairaanhoidossa myds saman
yhteistyoalueen sisélld sijaitseviin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén sairaaloihin sekd 3—5 momentissa
tarkoitetuissa kuljetuksissa sairaalasta tai muusta terveydenhuoltoa toteuttavasta toimintayksikosté
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén alueella sijaitsevaan kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan. Jos kuitenkin
hyvinvointialue tai HUS-yhtymd olisi itse ohjannut potilaan hoitoon muun hyvinvointialueen tai
yhteisty6alueen alueella sijaitsevaan sairaalaan tai terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon, olisi 4 ja
5 momentissa tarkoitetut kuljetukset jarjestettdvd myds oman hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén alueen
ulkopuolelle sekd 3—5 momentissa tarkoitetut kuljetukset tillaisesta sairaalasta kotiin tai muuhun sovittuun
paikkaan. Lisdksi hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvoitteena olisi huolehtia 4 ja 5 momentissa
tarkoitetuista kuljetuksista myds yhteistyoalueen ulkopuolelle sairaalaan, johon on valtakunnallisesti
keskitetty terveydenhuollon palvelu sekd 3—5 momentissa tarkoitetuista kuljetuksista téllaisesta sairaalasta
kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan.

Pykélan 6 momentin mukaisesti velvoite huolehtia siind mainituista kuljetuksista koskisi vain kuljetuksia
hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikk6on.
Kéytannossa tilla viitattaisiin kuljetuksiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén jarjestdmisvastuun piirissé
oleviin yksikoihin ja niistd takaisin. Velvollisuus huolehtia potilaan kuljettamisesta ei rajoittuisi pelkéstian
kuljetuksiin hyvinvointialueiden itsensd ylldpitdmiin terveydenhuoltoa toteuttaviin toimintayksikdihin,
vaan myos kuljetuksiin niiden yksityisten palveluntuottajien toimintayksikoihin, joissa tuotetaan
terveydenhuollon palveluja osana hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén jérjestdmisvastuun toteuttamista.
Hyvinvointialueella ja HUS-yhtymalld ei olisi velvollisuutta huolehtia kuljetuksista potilaan puhtaasti
yksityisena terveydenhuoltona hankkimaan terveydenhuoltoon tai sielté kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan.
Pykaldan 6 momentin sdéntely perustuu siihen, ettd sddnnds vastaisi mahdollisimman hyvin sairausvakuutuslain
4 luvun 4 §:n ja Kansanelédkelaitoksen nykyistd korvauskéytint6d, jota on kuvattu aiemmin téssd esityksessa.
Kéytidnnossa ehdotettavat rajaukset tarkoittaisivat sitd, etté jos potilas kéyttdisi terveydenhuoltolain 47 §:n tai
48 §:n mukaista oikeuttaan valita perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon hoitopaikka oman
hyvinvointialueensa ulkopuolelta, ei hyvinvointialueella olisi velvoitetta jérjestdd kuljetusta toisen
hyvinvointialueen alueelle tai erikoissairaanhoidossa oman yhteistyoalueen ulkopuolelle, taikka potilaan
hyvinvointialueen tai yhteistyoalueen ulkopuolella sijaitsevaan kotiin tai muuhun paikkaan. Mydskaan niissd
tilanteissa, joissa potilas haluaisi hakeutua puhtaasti yksityiseen terveydenhuoltoon, hyvinvointialueella ei
olisi velvollisuutta jarjestd saantelyn nojalla téhan liittyvia ambulanssikuljetuksia.

Pykéldn 7 momentti koskisi niitd harvalukuisia tilanteita, joissa henkild voi tarvita ambulanssikuljetusta

Kansanelékelaitoksen jérjestdmaén tai korvaamaan kuntoutukseen osallistuakseen. Momentissa saddettiisiin
siitd, ettd hyvinvointialueen olisi huolehdittava alueellaan oleskelevan sellaisen henkilon, jolle jarjestetdén tai
korvataan kuntoutuslaissa tarkoitettua kuntoutusta, kuljettamisesta ambulanssilla hanen kodistaan tai muusta
hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta kuntoutuksen toteuttamispaikkaan seka sieltd kotiin tai muuhun
sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla olisi henkilon terveydentilan takia valttimatontd. Néaissd
kuljetuksissa velvollisuus huolehtia kuljetuksista koskisi hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia, mutta ei
HUS-yhtymaé. Tama johtuu siitd, ettd momentissa tarkoitetussa tilanteessa vastuu kuljetuksista ei muiden
ehdotettujen momenttien mukaisesti olisi yhteydessd siihen, minkd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén
terveydenhuoltoa toteuttavaan yksikkoon tai sieltd pois kuljetus tehtdisiin, vaan liittyisi vain oleskelupaikan
maantieteelliseen alueeseen. Uudellamaalla kyseisen tehtédvan voivat hoitaa Uudenmaan hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki. Niiden alueet kattavat maanticteellisesti HUS-yhtymén alueen.
Pykéldn 3-5 ja 7 momenttien sadntelylla kdytannossa saddettédisiin muiden kuin ensihoitopalveluun sisaltyvien,
ambulanssilla tapahtuvien potilaskuljetusten jérjestamistehtdvdn antamisesta hyvinvointialueille ja tietyiltd
osin HUS-yhtymalle, kun nykyisin téllaisten kuljetusten korvausvastuu sisdénkirjoittamattomien potilaiden
osalta on Kansaneldkelaitoksella. Ndiden kuljetusten rahoitus siirtyisi osaksi hyvinvointialueiden yleiskatteista
rahoitusta esityksen yleisperusteluissa esitetylld tavalla.

Pykalan 3-5 ja 7 momenttien sédntelyn perusteella hyvinvointialueen ja 3—5 momenttien perusteella HUS-
yhtymén tehtdvdnd olisi huolehtia kuljetuksesta vain siind tilanteessa, ettd kuljetuksessa kéytetdéin
ambulanssia. Lisdksi edellytyksend olisi, ettd kuljetus ambulanssilla on potilaan terveydentilan kannalta
vilttdmatontd. Tama voitaisiin arvioida hyvinvointialueella tai HUS-yhtymassé etukéteen siten, etté potilaalla
olisi todistus tai merkinté potilasasiakirjoissa siitd, ettd hdnen terveydentilansa yleisesti ottaen edellyttda, ettd
kuljetukset toteutetaan ambulanssilla. Arvio voitaisiin my0s tehda tilannekohtaisesti. Erityisesti 5 momentin
mukaisissa tilanteissa arvio olisi todenndkdisesti usein tilannekohtainen.



Pykaldn 3-5 ja 7 momenteissa saddettiisiin kuljettamisesta ambulanssilla. Télld sanamuodolla olisi tarkoitus
tehdd ero ensihoidosta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 8 §:ssd tarkoitettuihin
ensihoitopalvelun yksikoihin ja niitd koskevaan sdantelyyn. Ensihoitopalvelun yksikko voi olla ambulanssi,
mutta ollakseen ensihoitopalvelun yksikkd, sen on kuuluttava ensihoitopalvelun jérjestelmidn ja
henkilokunnan on tdytettiva asetuksessa sdddetyt henkiloston koulutukseen liittyvdt vaatimukset.
Terveydenhuoltolain 73 §:n 3-5 ja 7 momenteissa tarkoitetuissa ambulanssikuljetuksissa ei olisi tdllaisia
erityislainsdddédntoon perustuvia lakisdéteisid vaatimuksia henkiloston koulutukselle, vaan henkilokunnan
tulisi olla osaamiseltaan soveltuvaa momenteissa tarkoitettujen kuljetusten suorittamiseen. Toimintaan
luonnollisesti soveltuisi palveluiden jarjestdimisen ja tuottamisen yleislainsdddiantd, kuten sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 9 §, jonka 2 momentin mukaan henkildst6lld on oltava
palveluntuottajan toiminnan edellyttdma, asianmukainen koulutus ja riittdvd osaaminen ja ammattitaito ottaen
huomioon tuotettavien palvelujen sisdlto ja palveluja kéyttavit asiakkaat ja potilaat. Hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtymén tulisi arvioida ja méaritelld riittdvd osaamisen taso niille kuljetuksille omassa toiminnassaan
sekd yksityisiltd palveluntuottajilta tehtdvid hankintoja ja niiden kilpailutuksia tehdesséan.

Hyvinvointialue olisi 3—7 momentissa sdddetyissd tilanteissa rahoitusvastuussa kuljetuksesta. Ehdotettavan
asiakasmaksuséddntelyn perusteella tillaisesta kuljetuksesta voitaisiin perid potilaalta asiakasmaksu.
Kéytdnnossa sddntely tarkoittaisi my0s sitd, ettd jos potilas kulkee momenteissa tarkoitetuissa tilanteissa
taksilla, hdn saisi matkoihin sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia Kansaneldkelaitokselta ja maksaisi
matkoista sairausvakuutuslainsddddnnon mukaisen omavastuuosuuden, kuten tidhdnkin asti. Luonnollisesti
kotiutumistilanteissa tai siirtokuljetuksia tehtdessd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymédn henkilokunta
kuitenkin tarvittaessa auttaa potilasta taksin tilauksessa.

Pykildn 2-5 ja 7 momenteissa tarkoitettujen kuljetusten médrdnpda tai ldhtOpiste voisi momenteista
ilmenevalld tavalla olla kodin lisdksi myos muu sovittu paikka. Kodin kisite kattaisi myds esimerkiksi
vanhainkodin tai muun vastaavan laitoshoidon yksikon taikka palveluasumisyksikon. Muu sdéntelyssd
tarkoitettu paikka voisi olla esimerkiksi potilaan sukulaisen koti, jonne potilas siirtyy toipumista tai omaisten
antamaa jatkohuolenpitoa varten, tai vastaavasti sukulaisen koti, jossa potilas on ollut saamassa huolenpitoa
ennen kuljetustarpeen esille tuloa. Myos jokin muu tavanomaisen eldmén piiriin liittyvd paikka voisi
potilaiden yksilollisissé tilanteissa tulla kyseeseen. Olennaista olisi, ettd kuljetuksesta olisi sovittu potilaan ja
hyvinvointialueen kesken.

Pykaléssa sdadettdisiin tietyn hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén velvoitteesta huolehtia kuljetuksesta. Se,
milld hyvinvointialueella téllainen velvoite olisi, vaihtelisi tilanteen mukaan edelld kuvatun mukaisesti.
Momentissa ehdotetaan kaytettdvin titd ilmaisua, koska sddntelyssd sdddettdisiin my0s tilanteista, joissa
potilas on hoidettavana muun kuin oman hyvinvointialueensa sairaalassa tai muussa toimintayksikossé tai
hénet siirretddn muualle kuin oman hyvinvointialueensa toimintayksikkoon. Lahtokohtaisesti potilaan omalla
hyvinvointialueella on jarjestaimisvastuu potilaan terveydenhuollosta. Olisi kuitenkin kdytdnnon toiminnan
kannalta epétarkoituksenmukaista sddtdd, ettd potilaan oman hyvinvointialueen on aina jarjestettivd omien
asukkaidensa kuljetus, koska potilas voi olla hoidossa tai oleskella muun hyvinvointialueen alueella, eikd
potilaan oma hyvinvointialue vélttdmattd esimerkiksi tunne toisen hyvinvointialueen kuljetuksiin liittyvid
palveluntuottajia tai muita paikallisia jarjestelyjd. Olisi selkedmpdd sdidtdd velvoitteesta huolehtia
kuljetuksesta, jolla siis tarkoitettaisiin velvoitetta kdytannon tasolla huolehtia potilaan kuljettamisesta
ambulanssilla, joko hyvinvointialueen omana toimintana tai ostettuna palveluntuotantona, sekd 1 ja 2
momentissa tarkoitetuissa tapauksissa my6s muulla ajoneuvolla, kuten taksilla.

Pykildssd mainittaisiin hyvinvointialue ja HUS-yhtymd. Saéntelyd sovellettaisiin myds Uudenmaan
hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin. Se, kenen velvoite olisi huolehtia kuljetuksista Uudellamaalla,
riippuisi  siitd, kenen toimintayksikossd tai alueella potilas on, mitd terveydenhuollon palveluiden
jarjestdmisvastuusta on Uuttamaata koskien sdddetty sekd siitd, mitd asiasta on Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman vililld sovittu. Esimerkiksi 3 momentin mukaan
hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén, jonka sairaalassa tai muussa terveydenhuoltoa toteuttavassa
toimintayksikossé potilaan hoitojakso péattyy, olisi huolehdittava potilaan kuljettamisesta ambulanssilla kotiin
tai muuhun hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén kanssa sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen ambulanssilla
on potilaan terveydentilan kannalta valttimatontd. Tdma velvoite on kohdennettu siten, ettd maaraavaa on se,
missd sairaalassa tai muussa toimintayksikossd potilas on. Jos siis potilas on esimerkiksi HUS-yhtymén
sairaalassa, on HUS-yhtymién velvoite huolehtia kuljetuksesta. Nédin olisi riippumatta siitd, onko potilas
saamassa hoitoa HUS-yhtymén sairaalassa sen takia, ettd lainsdéadanndn nojalla HUS-yhtymaén velvoite on
jarjestdd tietty palvelu tai esimerkiksi siksi, onko tietty palvelu sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
pelastustoimen jérjestdmisestd Uudellamaalla annetun lain 9 §:ssd tarkoitetussa jérjestimissopimuksessa
sovittu HUS-yhtymén hoidettavaksi, vaikka ldhtokohtainen jérjestdmisvastuu on Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla. Liséksi potilas on voinut ohjautua hoitoon HUS-yhtyméin
sairaalaan esimerkiksi muiden hyvinvointialueiden sairaaloiden tilanpuutteen takia.



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

Kéytinnossd tdma sote-jarjestdmislain sdéntely tarkoittaa, etté jos hyvinvointialue on huolehtinut muun kuin
oman hyvinvointialueensa asukkaan kuljetuksesta, voi tdmé hyvinvointialue perié kuljetuksesta aiheutuneet
kustannukset potilaan kotihyvinvointialueelta. Perittavéstd kustannuksesta vdhennetddn hyvinvointialueen
perimé asiakasmaksu, jos kyseisestd kuljetuksesta voitaisiin perid ja on peritty asiakasmaksu.

Pykildn 8 momentissa olisi selvyyden vuoksi sdénnds, jonka mukaan ensihoitopalveluun sisdltyvistd
kuljetuksista sdddetddn terveydenhuoltolain 40 §:ssd. Lain 73 pykaldédn ehdotettavissa sddnnoksissd saddetddan
tilanteista, joissa tilanteesta riippuen kuljetus sinénsé voisi olla ensihoitopalveluun siséltyvai. Esimerkiksi 6
momentin mukaisessa sisddnkirjoittamattoman potilaan siirtokuljetuksessa sairaalasta toiseen potilaan kunto
voi edellyttdd, ettd kuljetuksesta huolehtii ensihoitopalvelun yksikko. Téllda 8 momentin sddnnokselld
selkeytettdisiin sitd, ettd 73 §:ssd on kyse niisté kuljetuksista, joihin ei soveltuisi ensihoitopalvelua koskeva 40
§:n sadntely.

7.2 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta
4 luku Matkakustannusten korvaaminen

1 §. Vakuutetun tekemd matka. Pykaldssa saadetadn sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle korvattavista
sairaanhoitoon liittyvistd matkoista. Pykéldan liséttdisiin uusi 4 momentti, jonka mukaan sairausvakuutuslain
nojalla ei korvattaisi terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssi tarkoitetun ensihoitopalvelun eika terveydenhuoltolain
73 §:ssé tarkoitettujen ensihoitopalveluun sisdltyméttomien potilaan kuljetusten kustannuksia.

5 §. Korvattava matkustustapa. Pykidldssd sdddetdan korvattavasta matkustustavasta. Pykdldn 2 momentissa
sdddetddn erityisajoneuvon kéytostd aiheutuneiden matkakustannusten korvaamisesta. Pykdldn 2 momentti
muutettaisiin siten, ettd erityisajoneuvolla ei endé tarkoitettaisi sairaankuljetusajoneuvoa ja helikopteria.
Sairaankuljetusajoneuvolla, kuten ambulanssilla, ja helikopterilla tehtyjen matkojen kustannuksia ei endd
korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella.

6 §. Sairaankuljetus. Pykaldssd sdddetddn sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelusta aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta ja sairaankuljetusajoneuvon kaytostd aiheutuneiden matkakustannusten
korvausperusteena olevasta korvaustaksasta. Sairaankuljetusajoneuvon kiyton korvausperusteena olevasta
korvaustaksasta saddetddn valtioneuvoston asetuksella.

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

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

18 luku Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut

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

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



7.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

3 §. Kayttamadttd jitetystd palvelusta perittdvd maksu. Kayttdmattd jatetyn palvelun maksua koskevaa
sddntelyd muutettaisiin siten, ettd maksun periminen mahdollistettaisiin nykyiseen ndhden uusista palveluista.
Uusien palvelujen erilaisesta luonteesta suhteessa aiemmin maksusddntelyn piirissd oleviin palveluihin
seuraisi, ettd koko kéyttamittd jitettyd palvelua koskeva maksusdéntely muotoiltaisiin rakenteellisesti
uudelleen. Tarkoituksena olisi kuitenkin siilyttdd ennallaan sdéntelyn asiallinen sisdltd niiden palvelujen
osalta, joista maksun on jo tdhdn asti voinut perid. Samassa yhteydessd nykyisin 3 momentissa oleva
indeksisddntelyd koskeva sddnnds poistettaisiin, silld indeksisdantelystd ja niistd maksuista, joita sdantely
koskee, saddettiisiin jatkossa kootusti ehdotetun lain 14 b §:ssé.

Pykaldan 1 momentti sisaltdisi sadnnoksen enimmadiseuroméaristi, jonka hyvinvointialue voisi perid muualla
pykéldssd tarkemmin eri palveluissa maksuvelvollisiksi maéritellyiltd henkiloiltd kustakin kayttdmatta
jatetystd palvelusta. Euromadérd olisi sama kuin voimassa olevassa lainsddddnndssd, eli 73,70 euroa.
Momentissa sdddettdisiin lisiksi maksun perimisen edellytyksistd, jotka ilmenisivdt tarkemmin jdljempad
pykdlastd. Osasta maksun perimisen edellytyksid kaytettdisiin nimitystd “maksun perimisen yleiset
edellytykset”, ja osa edellytyksistd olisi palvelujen erityyppisestd luonteesta johtuen palvelukohtaisia.
Momentissa todetusti molempien ndiden edellytysten olisi jatkossa tdytyttdvd, jotta maksu kédyttdmattd
jatetystéd palvelusta voitaisiin perid.

Pykéldn 2 momenttia muutettaisiin siten, ettd siitd ilmenisivdt maksun perimisen yleiset edellytykset. Naihin
kuuluisi se, ettd maksuvelvollinen henkild olisi palvelua ennalta peruuttamatta jéttényt saapumatta varattuun
palveluun, eikéd hanelld olisi ollut sithen hyvéksyttédvad syytd. Edellytyksend maksun perimiselle olisi liséksi
se, ettei maksun periminen saisi olla kohtuutonta. Maksun periminen edellyttdisi myds, ettd palvelun
varanneelle henkilolle olisi annettu tieto siité, ettd kdyttdmatta jatetystd palvelusta voidaan perid maksu seké
ohjeet palvelun peruuttamiseksi ennalta. Nama tiedot tulisi antaa siten, ettd henkil riittavésti ymmartaisi
niiden sisdllon. Edelld todetut tiedon ja ohjeiden antamista koskevat edellytykset koskisivat myos 4 momentin
1-2 kohdissa tarkoitettuja henkil®ité, jotka on kutsuttu palveluun ja joille tulisi osallistumista koskevan kutsun
yhteydessd antaa tiedot. Momentissa sdddettdisiin vield myOs siitd, ettei maksua kayttamattd jétetystd
palvelusta saisi perid alle 18-vuotiaalta henkil6ltd. Asiallisesti edelld kuvatut edellytykset vastaisivat niitéd
edellytyksid, joita maksun perimiselle nykyisessikin lainsdddanndssé on asetettu ja joita on selostettu edelld
tassd esityksessé sekd tarkemmin hallituksen esityksessd HE 129/2020 vp.

Pykildn 3 momentissa kuvattaisiin palvelukohtaiset maksun perimisen edellytykset niille palveluille, joista jo
nykylainsdddédnnon nojalla on voitu perid maksu silloin, kun palvelu on jadnyt kdyttiméttd ja peruuttamatta.
Asiallisesti sddntely vastaisi ndiden palvelujen osalta nykyistd sddntelyd. Myos maksun perimisen edellytykset
kyseisissé palveluissa siilyisivét ennallaan.

Pykaldan 4 momentti olisi uusi, ja siind médriteltdisiin jatkossa ne aiempaan maksusdintelyn soveltamisalaan
ndhden uudet palvelut, joiden jdddessd kayttdmattd ja peruuttamatta hyvinvointialue voisi perid
lahtokohtaisesti samansuuruisen maksun kayttamatta jatetystd palvelusta kuin niistdkin palveluista, joista
maksu voidaan nykyisin perid. Kéyttamatta jatetyn palvelun maksun soveltamisalaa laajennettaisiin tiettyihin,
sosiaalihuoltolain 14 §:ssé hyvinvointialueen jérjestimisvastuulle sdddettyihin palveluihin. Néissd palveluissa
olisi padosin kyse niin sanotuista perheoikeudellisista palveluista, joiden lisdksi soveltamisalan laajennus
koskisi myos lapsen ja vanhemman vilisid tuettuja ja valvottuja tapaamisia. Momentissa maériteltdisiin myos
ne henkildryhmit, joilta maksun periminen olisi mahdollista kussakin palvelussa sekd tdsmennettiisiin niité
tilanteita, joissa ndistd uusista palveluista voitaisiin perid maksu. Ehdotettavan maksusédantelyn
erityispiirteiden ja selkeyden vuoksi pykéldn 4 momenttiin sisdltyisi jatkossa yksityiskohtainen luettelo edelld
mainituissa uusissa palveluissa maksun perimisté tarkentavista seikoista, joiden tulisi tdyttyd 2 momentissa
saddettyjen yleisten edellytysten lisdksi.

Pykildn 4 momentissa olevan luettelon 1 kohdan mukaan maksu kadyttaimattd ja peruuttamatta jétetysta
palvelusta voitaisiin perié lapsen huollosta, tapaamisesta tai elatuksesta sopimiseen liittyviltd kdynneiltd sekd
perheasioiden sovittelusta. Kyseisissd palveluissa maksu voitaisiin perid lapsen vanhemmilta tiettyjen néihin
palveluihin liittyvien lisdedellytysten tdyttyessd. Naihin lisdedellytyksiin kuuluisi ensinnékin se, ettd maksu
voitaisiin perid palvelun itsendisesti tai edustajaa kdyttden varanneelta vanhemmalta. Toiseksi maksu voitaisiin
perid lapsen huollosta, elatuksesta ja tapaamisista sopimiseen liittyviltd kdynneiltd sekd perheasioiden
sovittelusta palveluun saapumatta jédviltd vanhemmalta silloin, kun palvelua toteuttava taho olisi
henkilokohtaisesti kutsunut kyseisen vanhemman edelld mainittuihin palveluihin ja tdmai olisi joko itse tai
edustajan vilitykselld ilmoittanut osallistuvansa palveluun. Palvelua toteuttava taho voisi olla paitsi
hyvinvointialueen tyontekija tai sen ylldpitimd organisaatio, niin my0s esimerkiksi tyontekijd siind
ostopalveluyrityksessi, joka tuottaa palvelun hyvinvointialueelle. Henkilokohtainen kutsu voitaisiin toteuttaa
eri tavoin, esimerkiksi sahkoisia asiointikanavia hyodyntden, kirjeitse tai puhelimitse. Kutsutuilla henkil6illa



viitattaisiin siis henkil6ihin, jotka palvelun toteuttava taho olisi kutsunut palveluun ilman, ettd henkil6t itse
olisivat olleet palvelun toteuttavaan tahoon yhteydessd. Téllainen tilanne voisi esimerkiksi olla késilld, kun
toinen lapsen vanhemmista ottaisi yhteyttd ja pyytdisi saada kdyntiajan lapsen elatuksesta sopimiseksi.
Sopiminen edellyttéisi kdytannossa sitd, ettd myos toinen lapsen vanhempi osallistuisi kdynnille, ja jotta maksu
voitaisiin perid myos téltd toiselta vanhemmalta, olisi palvelua toteuttavan tahon tullut kutsua kyseinen
vanhempi kéynnille. Sédédntelyn taustalla olisi tarve varmistua siitd, ettei henkil6lle voisi syntyd
maksuvelvoitetta perusteettomasti. Silloin, kun vanhemmat tarvitsevat kyseisid palveluita, vanhempien
keskindinen vuorovaikutus saattaa jo ldhtokohtaisesti olla haastavaa. Siksi olisi perusteltua, ettei mydskaén
toinen vanhempi olisi ndissd tilanteissa velvollinen huolehtimaan toisen vanhemman kaynnille
osallistumisesta. Vanhemman osallistumista koskeva ilmoitus tulisi ndissé tilanteissa olla tehty ennakkoon
todennettavissa olevalla tavalla. Téll4 tarkoitettaisiin sitd, ettd asiantila pitdisi voida todentaa esimerkiksi joko
palvelua toteuttavan tahon tekemaisté, asiaa koskevasta asiakaskirjauksesta tai siten, ettd vanhempi tai hanen
edustajansa  voisi ndissd tilanteissa ilmoittaa sdhkdisesti osallistumisestaan palveluun, jolloin
osallistumisilmoituksesta jdisi myShemmin jéljitettdvissd oleva merkintd sdhkoiseen jarjestelmddn. Tama
tarkoittaisi sitd, ettd vanhempi, joka pysyttelisi palvelua toteuttavan tahon kutsun jdlkeen passiivisena, ei voisi
joutua maksuvelvolliseksi.

Luettelon 2 kohdassa ulotettaisiin maksun perimismahdollisuus my®6s isyyden tai ditiyden selvittdmiseen ja
vahvistamiseen liittyviin kdynteihin. Kéytannossé sddntely rakentuisi samoin kuin 1 kohdassa sillé erotuksella,
ettd maksu voitaisiin vanhemman lisdksi perid muulta henkil6ltd, jonka palvelua toteuttava taho on erikseen
kutsunut palveluun. Ndmaé henkil6t olisivat kdytanndssé niitd, joiden otaksutaan olevan lapsen vanhempia.

Luettelon 3 kohdassa ulotettaisiin maksun perimisen mahdollisuus adoptioneuvontaan liittyviin kdynteihin.
Maksu voitaisiin perid itsendisesti tai edustajaa kdyttden ajan varanneelta henkil6ltd seka palvelua toteuttavan
tahon henkilokohtaisesti kutsumalta henkil6ltd, joka olisi ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla
itsendisesti tai edustajaa kdyttden ilmoittanut osallistuvansa kédynnille. Kéytannosséd sdantely merkitsisi, ettd
maksu voitaisiin muutoin edellytysten tdyttyessd perid myods erikseen jokaiselta henkil6ltd, joka jattda
tulematta adoptioneuvonnan kaynnille. Kuten luettelon aiemmissa kohdissakin mainituissa palveluissa, maksu
voitaisiin siis perid kdyntikohtaisesti joko useammalta tai vain yhdeltd saapumatta jattdneeltd henkilolta
riippumatta siitd, onko joku muu samalle kdynnille osallistuvista henkil6istd saapunut paikalle. Maksun
perimisen edellytyksend kuitenkin olisi, ettd yleiset edellytykset maksun perimiselle seké tdssd kohdassa
saddetyt palvelukohtaiset edellytykset tdyttyisivat. Muun kuin palvelun itse tai edustajaa kdyttden varanneen
henkilon osalta edellytettiisiin, ettd hdn on ennakollisesti ilmoittanut osallistuvansa kidynnille.

Luettelon 4 kohdassa saédettdisiin maksun perimisen palvelukohtaisista edellytyksistd kayttamattd jatetyissd
lapsen ja vanhemman vélisissé valvotuissa ja tuetuissa tapaamisissa. Maksu voitaisiin perid vanhemmalta, joka
olisi itsendisesti tai edustajaa kdyttden varannut tapaamisajan, ja jota lapsen olisi ollut tarkoitus tapaamisessa
tavata, mutta joka ei olisi tullut paikalle. Lisdksi maksu voitaisiin perid myds palvelua toteuttavan tahon
henkilokohtaisesti kutsumalta lapsen vanhemmalta, joka olisi ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla
itsendisesti tai edustajaa kayttden ilmoittanut osallistuvansa tapaamiseen. Jos molempien vanhempien olisi
médrd osallistua tapaamiseen, voitaisiin muiden maksun perimisen edellytysten tayttyessd perid maksu
molemmilta vanhemmilta. Sen sijaan siltd vanhemmalta, jonka tehtéivdnd olisi ainoastaan tuoda lapsi
tapaamiseen, ei voitaisi perid maksua.

Pykildn uudessa 5 momentissa sdddettéisiin niistd tilanteista, joissa henkild olisi pyrkinyt varaamaan 4
momentin 1—4 kohdissa mainitun palvelun, mutta palveluaikaa ei téssd yhteydessi olisi voitu hénelle antaa.
Téllo6in hyvinvointialue olisi varaajan aloitteesta mééaritelméllisesti varannut kyseisen ajan palveluun.
Hyvinvointialueen katsottaisiin varanneen palveluajan henkilon aloitteesta ndissa tilanteissa myos riippumatta
siitd, tekeekd varsinaisen ajanvarauksen hyvinvointialueen tyontekija vai esimerkiksi ostopalveluyrityksen
tyontekijd. Momentissa sdddettéisiin niisté lisdedellytyksistd, joiden tulisi ndissé tilanteissa tayttyd, jotta maksu
kayttamattd jatetystd palvelusta voitaisiin perid palvelun varanneelta henkil6ltd. Télloin maksun periminen
edellyttdisi momentista ilmenevilld tavalla, ettd ilmoitus maksun perimisen mahdollisuudesta palvelun
jaddessd kayttdmatta ja peruuttamatta sekd ohjeet palvelun peruuttamiseksi ennalta annettaisiin kirjallisesti.
Liséksi palvelun varannutta henkildd tai tdméin edustajaa tulisi ndissd tilanteissa muistuttaa varatusta
palvelusta, jotta maksun periminen palvelun jdddessd kayttdmdttd ja peruuttamatta olisi mahdollista.
Asiallisesti edellytykset vastaisivat siis niitd edellytyksid, jotka koskevat nykyisinkin niitd palveluita, jotka
hyvinvointialue on varannut asiakkaan aloitteesta hdnelle. Maksuvelvollisuus momentissa tarkoitetussa
tilanteessa voisi olla késilld esimerkiksi silloin, kun henkild pyytdisi saada ajan lastenvalvojalle elatuksesta
sopimiseen liittyvad kdyntid varten, mutta kaikki varausjérjestelméssa nakyvét kdyntiajat olisi jo ehditty varata,
ja henkil6n kanssa sovittaisiin, ettd hédnelle ilmoitetaan kayntiaika, kun vapaita aikoja olisi jélleen saatavilla.
Sindnsd mahdollista on, ettd myds momentissa tarkoitetuissa tilanteissa palvelua toteuttava taho kutsuisi
kéynnille palvelun varaajan liséksi esimerkiksi toisen vanhemman, joka ei itse ole ollut asiassa aloitteellinen.
Ehdotettavan momentin erityiset edellytykset tietojen ja palvelun peruuttamista koskevien ohjeiden



antamisesta kirjallisesti eivit tdlloin koskisi nditd palvelua toteuttavan tahon kutsumia henkil6itd. Palvelua
toteuttavan tahon kutsumiin henkil6ihin sovellettaisiin 2 momentista ilmenevid maksun perimisen yleisié
edellytyksid. Lisdksi maksun periminen heiltd edellyttiisi, ettd he olisivat ennakkoon todennettavissa olevalla
tavalla itsendisesti tai edustajaa kéyttden ilmoittaneet osallistuvansa palveluun. Palveluun kutsuttuja henkil6itd
kohdeltaisiin siten maksuvelvollisuutta silméllé pitden kaikissa uusissa palveluissa samoin riippumatta siita,
onko palvelun varannut henkild saanut palvelun varattua heti oltuaan asiasta yhteydessd esimerkiksi
hyvinvointialueelle, vai onko hén joutunut odottamaan varauksen saadakseen jonkin aikaa vapautuvia aikoja.

Pykéldn kuusi momentti olisi my®6s uusi ja siind sdddettdisiin informatiivisesti niistd 4 momentissa mainituissa
palveluissa konkretisoituvista tilanteista, joissa maksuvelvollisuus voi sddntelyn perusteella koskettaa
useampaa henkil6d. Momentissa saéddettéisiin siité, etté tilanteissa, joissa molemmilta vanhemmilta tai usealta
henkiloltd perittdisiin maksu kayttamattd jatetystd palvelusta, maksujen yhteismaéra ei saisi ylittdd palvelun
tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Tamaé olisi tilanne asiakasmaksulain 2 §:n sédintelystd johtuen jo
muutoinkin, mutta asiasta on otettu maininta momenttiin erikseen, silld hyvinvointialueilta esityksen
valmistelun kuluessa saadut tiedot osoittavat, ettd naissa tilanteissa maksut voisivat tosiasiassa joissakin
yksittiisissd palveluissa joillakin alueilla ylittdd palvelun tuotantokustannukset. Tarkoituksena on maininnan
keinoin varmistaa, ettd niin sdédntelyd soveltavat ammattilaiset kuin asiakkaatkin hahmottaisivat kyseisen
sadntelyn merkityksen myds néissé tilanteissa.

5 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Ensihoitopalveluun sisdltymittomien ambulanssikuljetusten siirtyessd
hyvinvointialueiden jarjestdimisvastuulle ja tdssd yhteydessd terveydenhuoltolain 73 §:ddn tehtavistd
muutoksista sekd ensihoitopalveluun liittyvéistd asiakasmaksumuutoksesta johtuen olisi tarpeen muuttaa
asiakasmaksulain 5 §:n luetteloa maksuttomista terveydenhuollon palveluista. Luettelosta ehdotetaan
kumottavaksi sen 1 a kohta, jossa sdddetdan nykyisin ensihoitopalvelun maksuttomuudesta. Liséksi luettelosta
muutettaisiin sen 8 kohtaa, jonka perusteella maksutonta on lain nykyisen sanamuodon mukaan ladkarin
madradmé sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva sisdéankirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai
sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon.

Pykalan 8 kohdassa sdddettdisiin jatkossa siitd, ettd maksuttomia olisivat terveydenhuoltolain 73 §:n 1 ja 2
momentissa tarkoitetut potilaan kuljetukset. Maksuttomia jatkossa olisivat siten sisdénkirjoitetun potilaan
siirtokuljetukset sekd sellaiset potilaan hoito- tai kuntoutusjaksonaikaiset kuljetukset, joilla mahdollistetaan
tietty hoidon tai kuntoutuksen aikainen kaynti, joka on hoidon tai kuntoutuksen kannalta perusteltu ja josta on
sovittu hyvinvointialueen tai HUS-yhtyméan kanssa eli kdynnin tarkoituksenmukaisuudesta hoidon tai
kuntoutuksen kannalta on yhteisymmarrys potilaan ja terveydenhuollon vililld, ja jotka suuntautuvat potilaan
kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan ja takaisin toimintayksikkoon. Naiden kuljetusten maksuttomuutta ei
rajoittaisi se, milld kulkuneuvolla kuljetus toteutetaan, kunhan kaytettavd kulkuneuvo olisi
terveydenhuoltolaissa sdddetysti tarkoituksenmukainen, mistd arvion tekisi terveydenhuolto. Huolimatta
asiakasmaksulain nykyisestd sanamuodosta, jossa viitataan muun muassa sairaankuljetusajoneuvolla tehtéviin
kuljetuksiin, edellda mainitut kuljetukset ovat jo nykyisin olleet potilaille ja asiakkaille maksuttomia ja sdannos
siten vain selkeyttéisi oikeustilaa ja tdyttdisi nykyistd paremmin perustuslain 80 §:std johtuvia vaatimuksia
siitd, ettd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteiden tulisi ilmetd laista. Kun henkild on
sisddnkirjoitettuna esimerkiksi sairaalaan, han maksaa ldhtokohtaisesti ndiltd paiviltd maksun laitoshoidosta.
Téhén maksuun on vakiintuneesti katsottu kuuluvan kaikki laitoshoidon aikaiset hoitotoimenpiteet sekd myos
hoidon aikainen ylldpito.

Huomionarvoista olisi, ettd ambulanssilla toteutettavien kuljetusten, jotka tehdédn sisddnkirjoitetun potilaan
hoitojakson padtyttyd eli uloskirjoitetun potilaan kotiuttamiseksi, maksuista sdddettéisiin erikseen
chdotettavassa uudessa 7 i §:ssd. Ehdotettava sdantely vaikuttaisi sithen, kuka maksun voisi jatkossa perid ja
miké olisi maksun suuruus. Talld hetkelld voimassa olevaa asiakasmaksulain 5 §:n 8 kohtaa olisi voitu
sanamuodon mukaisesti tulkita siten, ettd néistd niin sanotuista kotiuttamiskuljetuksista ei hyvinvointialue olisi
voinut laskuttaa asiakasta. Sddnnds on ollut tulkinnanvarainen ja siksi sadntelyd olisi tarpeen selkeyttad
tarkoituksenmukaisten yhtendisten maksukéytantdjen vakiinnuttamiseksi.

6 a §. Maksukatto. Pykélan 2 momentissa olevaan listaan maksukattoa kerryttdvistd palveluista lisattdisiin
kaksi uutta kohtaa, ja téstd johtuen kohtaan 11 tehtiisiin tekninen tarkistus. Kohdassa 12 sdddettdisiin siitd,
ettd ensihoitopalvelusta perittdvit asiakasmaksut kerryttdisivat jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa. Liséksi
kohdassa 13 sdddettdisiin siitd, ettd maksut hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle siirtyvistd
ensihoitopalveluun siséltyméttomistd ambulanssikuljetuksista kerryttéisivit niin ikdén asiakasmaksukattoa.
Témai suojaisi erityisesti sellaisten asiakkaiden asemaa, joilla on seké runsasta tarvetta terveydenhuollon
palveluille ettd tarvetta ensihoitopalvelulle ja/tai ensihoitopalveluun siséltymaittomille ambulanssilla
toteutettaville kuljetuksille. Ehdotus my0s vastaisi periaatteiltaan nykyistd sairausvakuutuslakiin perustuvaa
kéytantdd, kun sairausvakuutuslaissa sdddettyjen matkakorvausten omavastuuosuuksia rajoittavan
vuosiomavastuun (niin sanotun matkakaton) sijaan kyseisistd palveluista jatkossa perittdvit asiakasmaksut



kerryttdisivit jatkossa asiakasmaksuista vuositasolla kertyvdd maksurasitusta rajoittavaa maksukattoa.
Vastaavalla tavalla kuin matkakatossa, kyseisille maksuille jatkossa my0s asiakasmaksujen maksukatto olisi
kalenterivuotuinen.

6 b §. Omaishoitajan vapaan aikaiset palvelut. Pykdlastd ehdotetaan kumottavaksi tarpeettomana sen 3
momentti, silld indeksitarkistuksista sééddettéisiin jatkossa ehdotettavassa 14 b §:ssé.

7 ¢ §. Pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen
laitoshoidon maksu. Pykéildsta ehdotetaan kumottavaksi tarpeecttomana sen 4 momentti, silld
indeksitarkistuksista saddettdisiin jatkossa ehdotettavassa 14 b §:ssi.

7 d §. Kodin ulkopuolella jdrjestettivd lapsen asumisen tuki. Pykélastd ehdotetaan kumottavaksi tarpeettomana
sen 5 momentti, silld indeksitarkistuksista sédadettéisiin jatkossa ehdotettavassa 14 b §:ssi.

7 h §. Ensihoitopalvelun maksu. Pykila olisi uusi, ja siind sdddettdisiin ensihoitopalvelun asiakasmaksusta.
Pykalén on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2026, mutta sitd voitaisiin soveltaa ensimmaisen kerran vuoden
2028 alusta lukien jarjestettdvistd palveluista perittédviin maksuihin.

Ensihoitopalvelun asiakasmaksusta olisi tarpeen sddtdd, silld sairausvakuutuslain sairaankuljetuksen
korvauksia koskevien sddnnosten kumoutuessa sairausvakuutuslain mukainen omavastuuosuus ei endé koskisi
ensihoitopalveluun sisdltyvid kuljetuksia. Jatkossa, kun sekd ensihoitopalvelun jérjestdminen ettd
rahoittaminen (mukaan lukien ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten rahoittaminen) olisivat
hyvinvointialueiden vastuulla, olisi perusteltua, etté potilailta voitaisiin perid palvelusta asiakasmaksua.

Esitystd valmisteltaecssa ei ole pidetty nykyistd ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten maksuihin
kohdentuvaa sidntelyd enéd jatkossa perusteltuna. Kyseinen sdéntely on luotu ajan myotd vanhentuneeseen
jarjestelmddn ja korostaa tarpeettomasti ensihoitopalveluun tarvittaessa sisaltyvdn kuljetuksen roolia.
Ensihoitopalvelu on muuttunut aiemmasta sairaankuljetuksesta yhé tiiviimmaksi osaksi terveydenhuollon
paivystyspalveluja. Pelkdn kuljetuksen sijaan palvelussa korostuu kokonaisvaltainen palvelu, joka muodostuu
hoidon tarpeen arvioinnista, ensihoidosta ja/tai tarpeen mukaisesti potilaan kuljettamisesta jatkohoitoon tai
ohjaamisesta muiden palvelujen piiriin. Ensihoitopalvelun asiakasmaksusta sdatamistd puoltaa liséksi se, ettd
ensihoitopalvelussa on tosiasiassa kyse vaativista terveydenhuollon palveluista. Myds se, ettd ensihoito on
niissd tapauksissa, kun potilasta ei kuljeteta erikseen hoitavaan yksikkoon, tosiasiallisesti vastaavaa kuin
kyseiselle potilaalle annettava hoito silloin, jos hén olisi hakeutunut itsendisesti pdivystykseen, puoltaa
ehdotettavan maksun perimistd. On myds otettava huomioon, ettd vuoden 2025 lokakuun alussa voimaan
tulleiden pdivystysverkkoa koskevien muutosten on arvioitu lisddvan ensihoidon tarvetta. Kun osa potilaista
voi saada uudistuksen seurauksena jatkossa pdivystyskdynnin sijaan tasoltaan kdytdnnossa paivystysluonteista
hoitoa vastaavaa ensihoitoa kotonaan tai muualla terveydenhuollon toimipisteen ulkopuolella, olisi my®ds tésta
nikokulmasta jatkossa perusteltua huomioida asiakasmaksussa palvelun tosiasiallinen hoidollinen sisalto.

Pykaldn 1 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hyvinvointialue voisi perid terveydenhuoltolain 40 §:n 1
kohdassa madritellystd ensihoitopalvelusta enintadn 41,40 euron suuruisen asiakasmaksun. Maksu olisi
samansuuruinen kuin terveyskeskuksen pdivystyksestd perittdvd asiakasmaksu, ja sen sisdltymisestd
maksukattoon sdddettiisiin edelld ehdotetussa 6 a §:ssé. Tosiasiassa maksun enimmaismaara ei siind vaiheessa,
kun maksu voitaisiin ensimmaisen kerran perid, vastaisi nyt sdddettéviksi esitettyd maksun euroméarad, silla
sitd tarkistettaisiin tdméan esityksen mukaisesti maksun voimaantulon jilkeen hyvinvointialueindeksilld
kahdesti ennen kuin maksusééntelyd muutoin sovellettaisiin.

Kéytdnnossd  ensihoitopalvelun maksu voitaisiin  1dhtokohtaisesti perid niissd tilanteissa, joissa
ensihoitopalvelun yksikkd tekee hoidon tarpeen arvioinnin tai toteuttaa muita ensihoitopalveluun kuuluvia
toimenpiteitd, joista on sdddetty terveydenhuoltolain 40 §:n 1 kohdassa. Néité olisivat siis hoidon tarpeen
arvioinnin lisdksi ensihoidon antaminen ja/tai potilaan kuljettaminen hoitoyksikkon. Momentissa kaytetylld
potilaan késitteelld maksuvelvollisen henkilon osoittajana ei olisi tarkoitus rajata mitdén henkiléryhmaa, jolle
ensihoitopalvelua olisi edelld kuvatusti annettu, maksuvelvollisten henkildiden piirin ulkopuolelle. Potilaalla
tarkoitettaisiin siten kaikkia ensihoitopalvelua kéyttineitd henkiloita.

Kéytdnnossd momentin sééintely merkitsisi sitd, ettd jatkossa henkildltd voitaisiin perid asiakasmaksu myos
hoidon tarpeen arvioinnista, kun nykyisin omavastuuosuus peritdéin ainoastaan silloin, kun ensihoitopalvelu
on joko kuljettanut potilaan jatkohoitoon tai antanut paikan p#illd ensihoitoa, jonka ansiosta kuljetusta
jatkohoitoon ei ole tarvinnut suorittaa. Saéntelylld on tarkoitus osaltaan vahvistaa valtion taloutta ja osaltaan
tukea tarkoituksenmukaisen hoidon jarjestdmisté kaikille potilaille riippumatta siitd, missé hoitoa on annettu.
Maksu voitaisiin perid erikseen jokaiselta potilaalta myds tilanteissa, joissa ensihoitopalvelun yksikko tekisi
hoidon tarpeen arvioinnin useammalle potilaalle. Kéytdnndssd ndin voisi tapahtua esimerkiksi



onnettomuustilanteissa erityisesti silloin, kun onnettomuuden uhreja on paljon. Lahtokohta olisi, ettd maksu
voitaisiin télloin perid kaikilta niiltd potilailta, joille olisi tehty vahintdédn hoidon tarpeen arviointi. Maksun
perimisessd olisi ndissakin tilanteissa otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
perimisti rajoittava asiakasmaksulain 2 §:n sddnnds, jonka mukaan palvelusta perittivd maksu ei saa ylittdd
palvelun tuotantokustannuksia. Néin ei siis saisi tapahtua silloinkaan, jos sama ensihoitopalvelun yksikko
pystyisi auttamaan useampaa potilasta.

Pykdldn 2 momentissa sdddettdisiin tilanteesta, jossa ensihoitopalvelun maksua ei saisi perid. Maksun
periminen ei olisi mahdollista, jos henkil olisi kieltdytynyt hoidon tarpeen arvioinnista. Néin turvattaisiin
potilaiden itseméadrdamisoikeutta. Poikkeus oikeuteen perid ensihoitopalvelun maksu olisi tarkoitettu siiné
mielessd suppeaksi, ettd se koskisi niitd tilanteita, kun henkild kieltdytyisi ensihoitopalvelusta nimenomaan
ennen hoidon tarpeen arvioinnin tekemistd. Jos potilas esimerkiksi ei olisi kieltaytynyt hoidon tarpeen
arvioinnista, mutta ei haluaisi ensihoitopalvelun yksikén tarjoamaa hoitoa, palvelusta voitaisiin silti perid
maksu. Lisdksi maksu voitaisiin perid aina myos silloin, kun ensihoitopalvelun tyontekijét arvioisivat, ettd
palvelun antaminen olisi henkilon kieltdytymisestd huolimatta lainsdéddédnnon nojalla vélttamatontd. Ensihoito
voi esimerkiksi kohdata henkil6n, jolla on ohimenevd sekavuustila taikka joka ei muuten vammaan,
somaattiseen sairauteen tai mielenterveyteen liittyvén syyn takia ymmarra hoidosta kieltdytymisen merkitysta.
Tahdosta riippumattomasta hoidosta sdddetdin mielenterveyslaissa (1116/1990) ja piihdehuoltolaissa
(41/1986). Maksun voisi my0s padsadntdisesti perid tilanteissa, joissa henkil6 ei esimerkiksi tajuttomuudestaan
johtuen kaytidnndssa pystyisi kieltdytyméan hoidon tarpeen arvioinnista. Jos kuitenkin henkild voisi jalkikdteen
osoittaa, ettd hédnella on hoitotapahtuman aikaan ollut voimassa hoitotahto, jossa han on kieltanyt hoidon
antamisen, maksua ei voisi peria.

Pykaldan 3 momentissa olisi informatiivinen viittaus siihen, ettd ensihoitopalvelun maksun perimistd voisi
rajoittaa myos ehdotettava 7 j §:n sddntely. Tilanteita, joita sdéntely koskee, avataan tarkemmin jdljempané
kyseisen pykaldn sddnndskohtaisissa perusteluissa.

7 i §. Ensihoitopalveluun sisdltymdttomdn kuljetuksen maksu. Pykdlad olisi uusi, ja siind sdddettéisiin
terveydenhuoltolain 73 §:n 3—6 momenteissa sdadettiviksi ehdotettavien kuljetusten asiakasmaksuista. Kyse
olisi sen mahdollistamisesta, ettd hyvinvointialueet ja tietyiltd osin my6s HUS-yhtyma voisivat perié potilailta
jatkossa  asiakasmaksun vastuulleen siirtyvistd ambulanssilla  toteutetuista  ensihoitopalveluun
sisdltymattomistd ~ siirtokuljetuksista, uloskirjoitetun potilaan kotiuttamiskuljetuksista ja matkoista
terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon tai Kansaneldkelaitoksen jarjestimédn tai korvaamaan
kuntoutukseen henkilon kotoa tai muusta hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta sekd vastaavista
paluumatkoista. Télld hetkelld Kansaneldkelaitos korvaa niitd kuljetuksia sairausvakuutuslainsddddnnén
nojalla.

Pykéldn 1 momentissa sdaddettéisiin siitd, ettd hyvinvointialue voisi perié ensihoitopalveluun sisaltyméattomasta
potilaan kuljetuksesta enintdéin 41,40 euron suuruisen maksun. Maksu olisi suuruudeltaan sama kuin edelld 7
h §:ssd ehdotettu ensihoitopalvelun asiakasmaksu. Vaikka niihin kuljetuksiin liittyvén terveydenhuollon
toiminnan ei olisi tarkoitus vastata yhtd vaativiin tarpeisiin kuin ensihoitopalvelun osana vastataan,
katsottaisiin nykyisen kdytdnnén mukaisesti tarkoituksenmukaiseksi, ettd maksun taso vastaisi
ensihoitopalvelun asiakasmaksua, silld ndissdkin kuljetuksissa huomioitaisiin kuljetettavan henkilon
hoidolliset tarpeet ja kuljetusten toteuttaminen sindnsd vaatisi ambulanssin kdytt6d. Kuten ensihoitopalvelun
asiakasmaksun osalta, myos tdmén maksun siséltymisestd maksukattoon ehdotettaisiin sédadettavéksi edelld 6
a §:ssé, ja myOs tdtd maksua tarkistettaisiin heti vuoden 2027 alussa hyvinvointialueindeksin muutoksen
mukaisesti.

Pykélidn 2 momentissa olisi vastaavasti kuin 7 h §:ssd informatiivinen viittaus siihen, ettd maksun perimisti
voisi rajoittaa ehdotettava 7 j §:n sdéntely.

Pykalassa sdadettdisiin ainoastaan edelld mainituista kuljetuksista perittdvistd maksuista. Siten esimerkiksi
taksilla tehtévistd ensihoitopalveluun sisdltyméttomistd sisddnkirjoittamattoman potilaan siirtokuljetuksista
voitaisiin maksaa Kansaneldkelaitokselta sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia ja perid niitd kayttaviltd
henkil6iltd sairausvakuutuslain mukainen omavastuuosuus.

7 j §. Ensihoitopalvelun ja siihen sisdltymdttomdn kuljetuksen maksun perimisen erityistilanteet. Pykéla olisi
uusi, ja se liittyisi uusista ensihoitopalvelun asiakasmaksusta ja ensihoitopalveluun sisdltymattomén
kuljetuksen asiakasmaksusta sddtdmiseen. Pykild olisi tarpeen, silld nykytilan kartoituksessa on tunnistettu,
ettd Kansaneldkelaitoksella on ollut tiettyjd kdytintoja siihen liittyen, milloin sairausvakuutuslain mukainen
omavastuu peritddn, ja ndiden kdytdntdjen jatkuminen maksujen siirtyessd hyvinvointialueiden perimiksi
asiakasmaksuiksi halutaan nyt esitettdvan uudistuksen yhteydessd péddosin turvata. Perustuslain 80 §:ssd



edellytetddn, ettd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista on saddettdvé lailla, minkd vuoksi
maksujen perimistéd koskeva erillinen siéntely olisi tarpeen.

Pykidldn 1 momentissa sdddettiisiin siitd, ettd jos sisddnkirjoittamaton potilas tarvitsisi asianmukaiseen
hoitoyksikkdon pédstikseen useampia ensihoitopalveluun siséltyvid tai sithen sisdltymittomid kuljetuksia
taikka ndiden kuljetusten yhdistelmdn, hyvinvointialue saisi perid ndistd palveluista sdddetyn maksun
asiakkaalta vain ensimmdiseksi suoritetusta palvelusta. Kéytdnndssa tdma tarkoittaisi, ettd kuljetuksista, joiden
tarkoituksena tosiasiallisesti on potilaan tarvitseman hoidon kannalta asianmukaiseen hoitoyksikkdon hoitoon
péadsy, voitaisiin perid vain yksi asiakasmaksu. Ndin osaltaan siirrettdisiin osaksi uutta sdéntelyd
Kansanelédkelaitoksen tdhén asti korvauskdytdnndssddn soveltama periaate siitd, ettd yhdensuuntaiseksi
katsottavasta matkasta peritdén vain yksi maksu (Kansaneldkelaitoksen korvaamien matkojen tapauksessa
omavastuu). Ehdotettu sddnnés koskisi ensinndkin tilanteita, joissa potilas tulee ensihoitopalvelun
kuljettamana pdivystykseen ja siirretddn sieltd eteenpdin hoidettavaksi toiseen hoitoyksikkoon
ensihoitopalvelun kuljettamana tai ensihoitopalveluun sisdltyméttoméilla ambulanssikuljetuksella, joka
jarjestetdan potilaalle ilman, ettd hintd on sisddnkirjoitettu. Saannos tulisi myos sovellettavaksi tilanteissa,
joissa potilas saapuisi paivystykseen ensihoitopalveluun siséltymattomalla ambulanssikuljetuksella ja hanet
siirrettdisiin ~ sieltd joko ensihoitopalvelun kuljettamana tai ensihoitopalveluun sisdltymattomalla
ambulanssikuljetuksella toiseen yksikk66n saamaan hoitoa ilman, ettd hinté sisaénkirjoitettaisiin.

Koska Kansanelékelaitoksen korvaamista matkakustannuksista sdddettdisiin jatkossakin
sairausvakuutuslaissa, potilaan maksettavaksi tulevat kustannukset tilanteissa, joissa potilas kayttdd sekd
Kansanelakelaitoksen korvaamia matkustustapoja ettd terveydenhuoltolain nojalla hyvinvointialueiden
jérjestdmisvastuulle kuuluvia kuljetuksia, maaraytyisivat kaytettyjd palveluita ja kuljetuksia muutoinkin
koskevien sddnndsten nojalla. Siten tilanteissa, joissa potilas esimerkiksi saapuisi péivystykseen
Kansanelédkelaitoksen korvaamalla taksikuljetuksella, mutta siirrettdisiin sieltd eteenpdin hoitoon joko
ensihoitopalvelulla tai ensihoitopalveluun sisdltyméttomaélla ambulanssikuljetuksella ilman, ettd potilasta
sisddnkirjoitetaan, potilaan  maksettavaksi  tulisivat = sairausvakuutuslain mukainen = omavastuu
taksikuljetuksesta sekd ensihoitopalvelun tai ensihoitopalveluun sisdltymittomén kuljetuksen asiakasmaksu.
Téama olisi tarkoituksenmukaista huomioon ottaen se, ettd ambulanssikuljetus on aina palveluna vaativampi ja
kalliimpi kuin taksikuljetus.

10 e §. Jatkuvasta ja sddnndéllisesti kotona annettavasta palvelusta perittivd maksu. Pykéldstd ehdotetaan
kumottavaksi tarpeettomana sen 6 momentti, silld indeksitarkistuksista sdddettdisiin jatkossa ehdotettavassa
14 b §:ssé.

14 b §. Indeksitarkistukset. Nykyisen 14 b §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio julkaisee indekseilld
tarkistetut euromddrdt Suomen sdddoskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden marraskuun aikana. Lasten
péivahoitoon liittyvét 7 a §:n 3—5 ja 9 momentissa tarkoitetut euromaariét julkaisee kuitenkin pykéalan mukaan
opetus- ja kulttuuriministeri6. Pykéld on vanhentunut siltd osin kuin siiné viitataan 7 a §:aén, silld kyseinen
pykdld on kumottu vuonna 2016 tehdylla lain muutoksella. Esityksesséd ehdotetaan, ettd pykdld muotoiltaisiin
sen otsikko mukaan lukien kokonaan uudelleen ja siihen tulisi indeksitarkistuksia koskeva sédantely valtaosin
kokonaisuudessaan. Aiemmasta asiakasmaksulain indeksisdéntelystd sdilytettdisiin vain maksukattoa ja
lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta perittdvdn ylldpitomaksun kansaneldkeindeksin muutoksen
mukaista indeksitarkistusta koskeva sééntely, joka siséltyy maksukattoa koskevaan saéntelyyn.

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

Ansiotaso on pitkdlld aikavélilld kasvanut nopeammin kuin elinkustannukset, joten oletettavaa olisi, ettd
asiakasmaksut kasvaisivat sddntelyn my6td nykyistd nopeammin. T&méd voisi osaltaan tukea
hyvinvointialueiden taloudellista kestdvyyttd. Kuten indeksimuutoksia ylipadtddn, ei niitikddn muutoksia
voitaisi ottaa ennakoivasti hyvinvointialueiden rahoitusta méaritettdessdé huomioon, vaan mahdolliset
sadstovaikutukset valtion talouteen syntyisivét hyvinvointialueiden rahoituksen jalkikateistarkistuksen kautta
tilanteissa, joissa osaltaan indeksimuutoksen seurauksena hyvinvointialueille voisi muodostua nykyisté
kehityssuuntaa vihemman alijadmaa tai vaihtoehtoisesti enemman ylijadmaa.



Kaytannossd asiakasmaksujen, kdyttovarojen ja tulorajojen sitominen hyvinvointialueindeksiin tarkoittaisi,
ettd niiden euromadrié tarkistettaisiin jatkossa tarkistushetkelld valtiovarainministerion viimeksi julkaiseman
tulevaa vuotta koskevan hyvinvointialueindeksin ennusteen mukaisesti. Tdma olisi muutos nykytilaan, jossa
tarkistuksen perusteena kaytetdéin indeksin tarkistusvuonna toteutuneita pistelukuja. Ehdotetusta sdéintelystd
johtuen tarkistuksissa kaytettdisiin kdytdnndssd julkisen talouden suunnitelman yhteydessd julkaistavaa
ennustetta hyvinvointialueindeksisti.

Hyvinvointialueindeksin kéyttdonoton seurauksena ei tulisi muutoksia indeksimuutosten kumuloitumiseen.
Siten indeksimuutoksen vaikutukset my0s jatkossa kumuloituisivat. Taméd johtuu siitd, ettd
hyvinvointialueindeksi kuvaa sitd prosentuaalista kasvua/laskua, joka indeksiin on tulossa. Jos asiakasmaksut
esimerkiksi kasvaisivat kahtena tarkistushetkend perdkkdin, tehtdisiin jalkimméinen tarkistus aiemmin jo
korotettuihin summiin.

Tarkoituksena olisi edelld jo kuvatulla tavalla se, ettd paitsi asiakasmaksut, niin myds tiettyihin pitkdaikaisiin
palveluihin liittyvét kayttovarat ja tulorajat muuttuisivat hyvinvointialueindeksin mukaisesti. Muutoksen
ulottamisella kdyttovara- ja tulorajasddntelyyn tavoitellaan sitd, ettd muutos pysyisi asiakkaiden nakokulmasta
kohtuullisempana. Muutos suojaisi tiettyjen palvelujen kayttdjia siltd, ettd maksut kasvaisivat suhteessa
nopeammin kuin asiakkaalle maksujen jalkeen kayttoon jadvat varat. Asiakkaan asemaa suojattaisiin myds
silld, ettd asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetty maksukatto sekd sen tdyttymisen jilkeenkin perittdva
lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun yllépitomaksu olisivat jatkossakin sidoksissa kansaneldkeindeksiin.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin siitéd, ettd indeksitarkistus olisi jatkossa vuosittainen. Tdéma merkitsisi
muutosta vallitsevaan oikeustilaan, jossa asiakasmaksuja, kdyttovaroja ja tulorajoja on tarkistettu joka toinen
vuosi. Indeksitarkistuksen frekvenssin muuttamisesta paétettiin kevaan 2024 kehysriihessd, jonka paatoksia
perusteltiin silld, ettd vuosittainen indeksimuutos vastaisi paremmin todellista kustannuskehitysta. Tarkoitus
on, ettd maksut, kdyttovarat ja tulorajat saadaan pysyméaan ansiotason ja kustannustason kehitykseen ndhden
niin hyvin ajan tasalla kuin suinkin mahdollista. Momentissa saéddettaisiin lisaksi siitd, ettd nykyistd sdantelyd
vastaavasti asiakasmaksujen tarkistetut euromdirdt pyoristettdisiin ldhimpdan 0,10 euroon ja tiettyjen
pitkaaikaisten palvelujen kéytto- ja tulorajat sekd kodin ulkopuolella jarjestettavadn lapsen asumisen tukeen
liittyvé kéyttovara lahimpéén euroon.

Pykéldan 3 momentti sisdltdisi indeksitarkistettujen euromiérien julkaisemista koskevan sdénndksen, joka
koskisi jatkossa niin hyvinvointialueindeksin muutoksen mukaisesti kuin kansaneldkeindeksin muutoksen
mukaisesti tarkistettavia euromaérid, joista asiakasmaksulaissa saddetddn. Sadnnoksen mukaan sosiaali- ja
terveysministerié julkaisisi indekseilld tarkistetut euroméardt Suomen sddadoskokoelmassa kunkin indeksin
muutosvuotta edeltdvéan vuoden tai indeksitarkistukseen liittyvén tarkistusvuoden syyskuun loppuun mennessa
lukuun ottamatta ensimmadistd indeksitarkistusta, jolloin euromaérét julkaistaisiin voimassa olevan sdéantelyn
mukaisesti. Siten jatkossa, esimerkiksi vuonna 2028, hyvinvointialueiden perittivissé olevat asiakasmaksujen
enimmaiseuromaarat, kayttovarat ja tulorajat sekd maksukaton euromaéra ja maksukaton tayttymisen jalkeen
tietyistd palveluista perittivan yllapitomaksun enimmadiseuromédrd, joista sdddetddn asiakasmaksulaissa,
julkaistaisiin  vuoden 2027 syyskuun loppuun mennessd. Ehdotetulla muutoksella tuettaisiin
hyvinvointialueiden toimeenpanoa ja talousarviosuunnittelua maksuja koskevien muutosten osalta.

7.4 Laki erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisestii rahoittamisesta

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

2 §. Erillisrahoituksen mddrd. Pykdldn 1 momentti siséltdisi sdénnoksen siitd, mikd olisi maakunnalle
siirrettdvén rahoituksen médrd ensimmadisen kerran rahoitusta siirrettdessd eli vuonna 2028. Maéré olisi 800
000 euroa. Korvaussumma perustuisi Kansaneldkelaitoksen korvaustilastoihin, kuten hyvinvointialueidenkin
osalta. Ahvenanmaan maakunnan korvausmenot vuoden 2028 tasossa olisivat arviolta 753 000 euroa siséltien
helikopterimenot ja poisluettuna saaristovenekuljetukset. Korvaussumma pydristettéisiin ylospéin siten, etté
korvauksen méaira olisi 800 000 euroa.



Pykaldan 2 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd rahoitusta tarkistettaisiin vuosittain. Tarkoitus olisi varmistaa,
ettd rahoitus pysyisi samalla tavalla kuin hyvinvointialueillakin muun muassa kustannuskehitysti vastaavana.

3 §. Erillisrahoituksen siirtdminen. Pykélan 1 momentissa sdddettdisiin ajankohdasta, jolloin laissa tarkoitettu
valtion rahoitus siirrettdisiin Ahvenanmaan maakunnalle. Sen varmistamiseksi, ettd maakunnalla olisi
tosiasiassa riittdvd rahoitus kéytettdvissddn ja ettd huomioon ottaen vuodenvaihteeseen sijoittuva lomakausi
rahoituksen siirron kdytdnnon toteutus olisi mahdollisimman sujuvaa, sdddettéisiin pykéldssd, ettd rahoitus
siirrettdisiin maakunnalle kokonaisuudessaan vuoden ensimmaéisend arkipéivana.

4 §. Erillisrahoituksen mddrdn tarkistaminen. Téssa pykéldssd saddettéisiin siitd, miten lain nojalla siirrettava
vuosittainen tarkistus tehtdisiin. Tarkoitus olisi, ettd tarkistusmenettely noudattelisi hyvinvointialueiden
rahoituksen tarkistamiseen liittyvad menettelya. Siksi tarkistuksessa olisi pykdldn 1 momentista ilmenevalld
tavalla merkitystd niin hyvinvointialueindeksin muutoksella kuin palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista
koskevalla niin sanotun rahoituslain 7 pykalélld. Jalkimméinen tarkoittaisi, ettd palvelutarpeen muutos
huomioitaisiin laskennallisesti prosenttiosuutena tietystd kertoimesta. Ensimmaéinen rahoituksen tarkistus
tehtdisiin lain voimaantulosddnnoksestd ilmenevilld tavalla vuodelle 2029. Tarkistuksessa kadytettdisiin
jouhevan tarkistuksen mahdollistamiseksi sitd hyvinvointialueiden hintaindeksin ennustetta, joka koskee
tarkistuksen voimaantulovuotta edeltdvad vuotta. Siten esimerkiksi vuonna 2029 siirrettdvaé rahoituksen tasoa
madritettdessd indeksitarkistus tehtéisiin vuotta 2028 koskevan hyvinvointialueindeksin ennusteen mukaisesti.

Pykéldn 2 momentissa sddadettdisiin siitd, ettd rahoituksen tarkistamisesta vastaisi sosiaali- ja terveysministerio.

8 Lakia alemman asteinen sédintely
8.1 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta

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

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

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

8.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Hyvinvointialueindeksin kayttoonotto kaikissa niissd asiakasmaksuissa, joiden enimmaéiseuromadristd on
lainsddddnndssa  sddnnoksid, edellyttdd, ettd tdstd sdddetddn erikseen asiakasmaksulain lisdksi
asiakasmaksuasetuksessa. Lisdksi ensihoidon kustannusvastuun siirron seurauksena olisi tarpeen kumota
sairaankuljetuksen maksuja koskeva asiakasmaksuasetuksen 10 §.



9 Voimaantulo
9.1 Laki terveydenhuoltolain 73 §:n muuttamisesta

Ehdotetaan, ettd laki terveydenhuoltolain 73 §:n muuttamisesta tulisi voimaan kesélld 2026. Sitd sovellettaisiin
kuitenkin vasta 1.1.2028 alkaen jérjestettidviin palveluihin. Lain voimaantuloajankohta johtuu siité, ettd jo
vuonna 2026 on tarpeen tarkistaa hyvinvointialueindeksin muutoksen mukaisesti asiakasmaksuja vuodelle
2027. Jotta jatkossa terveydenhuoltolain nojalla hyvinvointialueiden jirjestdmistd uusista palveluista
perittivdn asiakasmaksun euromddrd siilyisi tdssd esityksessd ehdotetulla tavalla samalla tasolla kuin
terveyskeskuspéivystyksestd perittdvissd oleva asiakasmaksu, myos ndiden palvelujen maksuihin tulisi jo
ennen palveluiden varsinaisen rahoitusvastuun ja jérjestdmisvastuun siirtymistd kyetd tekemdén
indeksitarkistukset. Siirtymésdannokselld saddettdisiin siitd, ettd lain voimaan tulon jilkeen, mutta aikana
ennen sen soveltamisen aloittamista eli ennen vuotta 2028 palvelujen jérjestimiseen sovellettaisiin lain
voimaan tullessa voimassa olleita sddnnoksia.

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

Lain 18 luvun 9 ja 10 §:44 sovellettaisiin ensimmadisen kerran méarattiessd vakuutetun sairausvakuutuksen
sairaanhoitomaksun maédrd vuodelle 2028. Vuoden 2027 lopullisia valtion rahoitusosuuksia ja
vakuutusmaksuilla rahoitettavia osuuksia laskettaessa sekd Kansaneldkelaitoksen vuoden 2027 tilinpadtosta
laadittaessa sovellettaisiin lain voimaan tullessa voimassa olleita 18 luvun sdadnnoksia.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 3 §:n mukaan korvausta sairaanhoidon kustannuksista on haettava kuuden
kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta. Jos palveluntuottaja hakee korvausta vakuutetun antamalla
valtakirjalla, korvausta on haettava kuuden kuukauden kuluessa palvelun antamisesta. Lisdkorvausta
vuosiomavastuun ylittavistd kustannuksista on haettava kuuden kuukauden kuluessa sen kalenterivuoden
paattymisesti, jonka aikana oikeus lisdkorvaukseen on syntynyt. Sairausvakuutuslain 15 luvun 7 §:n mukaan
korvaus voidaan myontdd kokonaan tai osittain, vaikka sitd ei olisi haettu méaraajassa, jos korvauksen
epadminen myG6hédstymisen vuoksi olisi kohtuutonta.

Ennen 1 pdivda tammikuuta 2028 tehdysta matkasta ja annetusta palvelusta aiheutuneet matkakustannukset
korvattaisiin lain voimaan tullessa voimassa olleiden sddanndsten perusteella.

9.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Ehdotetaan, ettd laki asiakasmaksulain muuttamisesta tulisi voimaan pédosin kesélld 2026. Lain 5 ja 6 a §
tulisivat kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028 niihin tehtyjen muutosten liittyessé ensihoitopalveluun sisaltyvien
kuljetusten ja Kansaneldkelaitoksen korvaamien ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestdmisvastuun
uudistamiseen. Lain 7 h—j §:44 sovellettaisiin vasta vuodelle 2027 tehtdviin indeksitarkistuksiin. Kyseista,
vuonna 2026 tehtdvdé indeksitarkistusta koskisi poikkeuksellisesti nykylainsdddédnnén mukainen méaraaika,
toisin sanoen sosiaali- ja terveysministerion tulisi julkaista tarkistetut euromédérat Suomen sadadoskokoelmassa
marraskuun 2026 aikana. Tami olisi tarpeen indeksitarkistusten sujuvan ldpiviennin turvaamiseksi sitd
edeltdvd lainsddddnnon eduskuntakisittely huomioon ottaen. Lisdksi uusia 7 h—j §:ssd maédriteltyja
asiakasmaksuja ei voisi perid ennen vuotta 2028.

9.4 Laki erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisestii rahoittamisesta

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

Siirtymésdénnokselld sdddettéisiin liséksi siitd, ettd lain nojalla Ahvenanmaan maakunnalle siirrettivén
erillisrahoituksen mééré tarkistettaisiin ensimmaisen kerran maéritettdesséd rahoituksen tasoa vuodelle 2029 .
Télloin rahoituksen tarkistus etenisi mahdollisimman samankaltaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen
tarkistamisen kanssa.



10 Toimeenpano ja seuranta

Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja ensihoitopalveluun siséltyméattomien ambulanssikuljetusten
rahoitus- ja jarjestdmisvastuuta koskevan uudistuksen toimeenpano kuuluu sairaankuljetuksen korvausten
lakkauttamisen osalta Kansaneldkelaitokselle ja muilta osin Manner-Suomessa hyvinvointialueille. Esitettavin
erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillistd rahoittamista koskevan lain toimeenpano kuuluisi
pédasiassa sosiaali- ja terveysministeridlle. Erillistd seurantaa kyseisen lain vaikutuksista ei ole suunnitteilla.
Ahvenanmaan talousjérjestelmén perusratkaisuja ja rahoitukseen kytkoksissd olevaa itsehallintolain sééntelya,
kuten toimivallan jakoon liittyvad sédntelyd, voidaan kuitenkin mahdollisesti tarkastella osana itsehallintolain
uudistusta. Jos esimerkiksi toimivallanjakoséannoksissé tapahtuisi tulevaisuudessa muutoksia, saattaisi silld
olla vaikutusta my0s nyt ehdotettavan erillislain kdytannon tarpeellisuuteen.

Esityksessd ehdotettavien asiakasmaksulain muutosten toimeenpano kuuluu hyvinvointialueille. Muutokset
olisi pantava toimeen portaittain vuosien 2027 ja 2028 alussa.

Asiakasmaksut ovat osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta, joita koskevien muutosten
vaikutusten systemaattinen seuraaminen muuttuvassa toimintaympdristossdé on haastavaa. Sosiaali- ja
terveysministerid tekee jatkossa vuoden 2025 alusta toteutettuihin maksukorotuksiin liittyvdd seurantaa.
Esityksesséd ehdotettavien asiakasmaksulain muutosten vaikutuksia voidaan, riippuen laajemman seurannan
ajoittumisesta ja aikavilistd, toteuttaa ainakin joiltakin osin samassa yhteydessé. Tdlloin seurannassa voitaisiin
mahdollisesti havaita myds aiemmin tehtyjen asiakasmaksukorotusten sekd tdmén esityksen seurauksena
mahdollisesti ilmenevid yhteisvaikutuksia. Sosiaali- ja terveysministerié on my6s antanut vuoden 2025 alusta
voimaantulleiden maksukorotusten jédlkeen hyvinvointialueille ohjeen sekd suosituksen asiakasmaksuja
koskevan lainsdddanndn suojakeinoista asiakkaalle, mikd voi osaltaan tukea hyvinvointialueita tekeméaan
sellaisia alueellisia ratkaisuja, joilla voidaan chkdistéd asiakasmaksuista mahdollisesti aiheutuvia haastavia
tilanteita asiakkaiden ja potilaiden yksilollisissé tilanteissa.

11 Suhde talousarvioesitykseen

Esitykselld on vaikutuksia vuoden 2028 talousarvioon ja ne on tarkoitus esittid vuoden 2028
talousarvioesityksen  késittelyn  yhteydessd.  Ensihoitomatkojen sekd muiden tdlld  hetkelld
Kansaneldkelaitoksen korvaamien ambulanssimatkojen rahoitusvastuun siirrosta aiheutuviin kustannuksiin on
varauduttu vuosia 2026-2029 koskevassa julkisen talouden suunnitelmassa. Siind rahoituksen siirto on
huomioitu vuodesta 2027 lukien. Ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja siihen siséltyméttomien
ambulanssikuljetusten rahoitus- ja jarjestimisvastuun siirtoa koskevan voimaantuloaikataulun muutos
edelleen vuoteen 2028 kasitelldan vuosia 20272030 koskevan julkisen talouden suunnitelman valmistelun
yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sdfdtimisjirjestys
12.1 Yleista

Esityksen kannalta keskeisid perusoikeuksia ovat perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus, 19 §:n
mukainen oikeus sosiaaliturvaan sekd 21 §:n mukainen oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkdyntiin. Lisaksi
silld, mitd on sdddetty perustuslaissa rikosoikeudellisesta laillisuusperiaatteesta, on merkitystd arvioitaessa
maksua kéyttdmattd jétetystd palvelusta. Esitykseen liittyy myos perustuslaissa turvattu Ahvenanmaan
erityisasema ja alueellinen itsehallinto. Seuraavissa alaluvuissa kasitellddn néitd perusoikeusulottuvuuksia ja
sadnndsten perustuslaintasoisuuteen liittyvad tematiikkaa erikseen, ja tdmén jalkeen edetddn kannanottoon
esityksen saatamisjarjestyksesta.

12.2 Yhdenvertaisuus

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

Yhdenvertaisuussddnnds toteuttaa lisdksi osaltaan perustuslain 1 §:n 2 momentin yleistd arvoldhtokohtaa
oikeudenmukaisuuden edistdmisestd yhteiskunnassa.

Yhdenvertaisuussddnnoksen, joka siirrettiin nykyisen Suomen perustuslain sddtdmisen yhteydessd
perustuslakiin aiemmasta hallitusmuodosta, merkitystd lainsdddantotyossd on avattu  esimerkiksi
perusoikeusuudistukseen liittyvéssa hallituksen esityksessd HE 309/1993 vp. Siind todetaan seuraavasti:



”Yhdenvertaisuussddnnos kohdistuu myos lainsdétdjaan. Tama on ndkynyt erityisesti 1970-luvulta alkaen
myos eduskunnan perustuslakivaliokunnan kdytdnndssd. Valiokunnan tulkintojen mukaan laki voi olla
ristiriidassa nykyisen hallitusmuodon 5 §:n kanssa, jos se ilman yleisesti hyvaksyttavdd perustetta, siis
mielivaltaisesti, asettaa kansalaisia tai kansalaisryhmia toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan.
Yhdenvertaisuussddnnds ei kuitenkaan edellyté kaikkien kansalaisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua,
elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia (esim. PeVL 1/1986 vp, PeVL 2/1987 vp, PeVL 3/1988
vp). Yhdenvertaisuusnikokohdilla on merkitystd sekd myonnettdessd lailla etuja ja oikeuksia kansalaisille ettd
asetettaessa heille velvollisuuksia (esim. PeVL 9 ja 10/1985 vp). Toisaalta lainsdéddédnndlle on ominaista, ettd
se kohtelee tietyn hyviksyttdvan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisid eri tavoin edistddkseen muun
muassa tosiasiallista tasa-arvoa. Perustuslakivaliokunta on viimeaikaisessa kdytannossddn nimenomaisesti
korostanut, ettei hallitusmuodon 5 §:std voi johtua tiukkoja rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessé
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan saéntelyyn (PeVL 12/1990 vp, PeVL 3/1991 vp).”

Ehdotettavan sédintelyn valtiosddntooikeudellisessa arvioinnissa perustuslain 6 §:n 1 momentin merkitys
konkretisoituu siind, miten tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti uudistus kokonaisuudessaan ja
asiakasmaksurasitus kohdistuu eri tuloluokkiin kuuluviin véestonosiin. Yhdenvertaisuuden kannalta
merkityksellistd sddntelyd esityksessd on niin sdéntely, joka liittyy ensihoitopalveluun siséltyvien ja télld
hetkellda Kansaneldkelaitoksen korvaamien ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetusten korvausten
kumoamiseen, sekd sadintely, joka liittyy asiakasmaksulaissa sdddettyjen euromaérien indeksitarkistuksiin ja
kayttamatta jatetystd palvelusta perittavaan maksuun.

Sairausvakuutuslain nojalla maksettavissa sairaankuljetuksen korvauksissa on kyse valtakunnallisesti
yhdenvertaisesta jarjestelméstd, jossa korvauksia maksetaan kaikille vakuutetuille yhtéldisin perustein.
Sairaankuljetuksen ~ korvausten lakkauttamisen yhteydessd  ensihoitopalveluun  sisdltyméttomien
ambulanssikuljetusten jarjestdiminen sdddettdisiin Manner-Suomessa hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle.
Jatkossa yhdenvertaisuus kyseisten kuljetusten saamisessa toteutuisi samoin perustein kuin muissa
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevissa terveydenhuollon palveluissa.
Sairausvakuutuslainsdaddéantoon perustuvien sairaankuljetuksen korvausten lakatessa ja tdmén tarkoittaessa
hyvinvointialueilla sité, ettd niiden jarjestettaviksi tulee uusia tehtdvid, valtiovallan on huolehdittava siité, ettd
myos Ahvenanmaalla asuvien henkildiden mahdollisuus palvelujen saantiin on toteutettavissa yhtéldisesti kuin
hyvinvointialueilla. Juuri téti tavoitetta timén esityksen osana esitetty laki Ahvenanmaan erillisrahoituksesta
toteuttaa.

Ehdotettavassa uudessa asiakasmaksujen indeksisdéntelyssd huomionarvoista yhdenvertaisuuden kannalta on
se, ettd asiakasmaksujen lisdksi myoOs tiettyjen pitkdaikaisten palvelujen kéyttovaroja ja tulorajoja
tarkistettaisiin jatkossa hyvinvointialueindeksilla. Néin turvattaisiin sitd, ettei muun muassa ikadntyneiden
henkildiden, jotka kéyttdvit myos paljon terveydenhuollon palveluita, joista peritdan tasasuuruisia maksuja ja
joita jatkossa tarkistettaisiin hyvinvointialueindeksilld, maksurasitus kasvaisi asiakasmaksujen noustessa
indeksitarkistusten seurauksena kohtuuttomasti. Tosiasiallista yhdenvertaisuutta vahvistavana ehdotuksena
pidetddn myos sitd, ettd maksukaton euromédrd sekd maksukaton tdyttymisen jalkeen perittivissd oleva
lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun maksu olisivat jatkossakin sidottuja kansaneldkeindeksiin ja néihin
maksuihin tehtdisiin indeksitarkistukset jatkossakin joka toinen vuosi, jolloin ndmé euromadérit oletettavasti
kasvaisivat muita maksuja hitaammin ja joka tapauksessa samoin kuin télld hetkelld. Ndma toimet suojaisivat
erityisesti paljon palveluja kayttavid henkiloitd sekd kaikkia niitd vdestoryhmid, joilla on runsaan
terveyspalvelujen tarpeen lisaksi tarvetta lyhytaikaisen laitoshoidon tai -palvelun jaksoille.

Kéyttimattd jatetyn palvelun maksu liittyy yhdenvertaisuuteen l&hinnad sitd koskevan soveltamisalan
laajennuksen ndkokulmasta. Ehdotetulla sddntelylld on pyritty huomioimaan se, ettd tilanteissa, joissa
palveluun osallistuva henkil ei ole varsinainen palvelun asiakas, sdilyisi maksun perustana riittdvalla tavalla
se, ettd henkilon voidaan itse katsoa halunneen saada palvelua. Jos erityisid maksun perimisen edellytyksia
néille tilanteille ei olisi luotu, olisi riskind, ettd osaa henkildisté, joiden elaménpiiriin liittyy sosiaalihuollon
toiminta, kohdeltaisiin tarpeettoman ankarasti muihin véestéryhmiin néhden.

12.3 Oikeus sosiaaliturvaan

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettéivd vdeston terveyttd. Sdédnnoksen on
katsottu viittaavan toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiisevién toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan
olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttd edistdvéaan suuntaan
(PeVL63/2016 vp, HE 129/2020 vp). Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen
saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti my6s muut perusoikeussaannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinndn
kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myos HE 129/2020 vp, HE 309/1993 vp, s. 71).
Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa on ldhtokohtana pidettdva sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle



ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend (HE 129/2020 vp, HE 309/1993 vp, s.
71/1).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin viittaus lailla toteutettavaan tarkempaan sddntelyyn jéttdd lainsdatijille
lilkkkumavaraa oikeuksien sdintelyssd. Viittaus tarkoittaa my0s sitd, ettd perusoikeuden tdsmallinen siséltd
médrdytyy perusoikeussdéinnoksen ja tavallisen lainsddddnnén muodostamassa kokonaisuudessa (HE
129/2020 vp, PeVM 25/1994 vp, s. 5 ja 6). Samalla on kuitenkin otettava huomioon, ettd oikeus riittdviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin on taattava yksilotasolla ja ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen riittivyyttd
arvioidaan viime kédessa juuri yksilétasolla (PeVL 30/2013 vp, s. 3/1).

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

Esityksessd ehdotetaan sairausvakuutuslakiin perustuvien sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamista ja
niitd koskevien sddanndsten kumoamista sairausvakuutuslaista. Ensihoitopalveluun sisdltyvit kuljetukset ovat
jo nykyisin terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulla. Esityksessi
ehdotetaan nykyisin sairausvakuutuslain perusteella sairaankuljetuksena korvattavien kiireettomien
ambulanssikuljetusten  siirtdmistd hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle. Oikeus ensihoitopalveluun
sisdltymattomiin ambulanssilla toteutettaviin kuljetuksiin osana riittdvid sosiaali- ja terveyspalveluja
turvattaisiin jatkossa Manner-Suomessa terveydenhuoltolain sdéantelylla.

Ahvenanmaan maakunnan kannalta edelld selostettu muutos tarkoittaa, ettd kun uudistuksen yhteydessa
itsehallintolain toimivaltasddntelyn sisdltimaéd toimivallanjakoa ei ole tarkoitus muuttaa, ovat Manner-
Suomessa hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle siirtyvat palvelut edelleen siltd osin kuin rahoitus palveluihin
turvataan hyvinvointialueillakin  valtion rahoituksella, my6s Ahvenanmaan maakunnassa valtion
rahoitusvastuulla. Tédmédn vastuun kantamisesta huolehdittaisiin ehdotettavalla erillislailla rahoituksesta
Ahvenanmaan maakunnalle. Siten esityksen voidaan arvioida lédhtokohtaisesti takaavan riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut jatkossakin koko valtakunnassa.

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

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

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



12.4 Oikeusturva

Perustuslain 21 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kisitellyksi asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytystd lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa seké
oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paétds tuomioistuimen tai muun riippumattoman
lainkdyttdelimen késiteltdviksi. Perustuslain 21 §:n 2 momentin mukaan kisittelyn julkisuus seké oikeus tulla
kuulluksi, saada perusteltu paétds ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkéynnin
ja hyvén hallinnon takeet turvataan lailla.

Sairausvakuutuslakiin perustuvia sairaankuljetuksen korvauksia koskevat padtokset ovat hallintolain
(434/2003) mukaisia hallintopdatoksid. Sairausvakuutuslain 17 luvun 1 §:n mukaisesti vakuutetulla on oikeus
hakea muutosta sairaankuljetuksen korvauksia koskevaan Kansaneldkelaitoksen padtokseen valittamalla
sosiaaliturva-asioiden —muutoksenhakulautakuntaan. Sosiaaliturva-asioiden —muutoksenhakulautakunnan
padtokseen voi hakea muutosta valittamalla vakuutusoikeuteen. Vakuutusoikeuden paétokseen ei saa hakea
muutosta valittamalla. Muutoksenhakuoikeus koskee sekd ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten
korvauksia ettd niin sanottujen kiireettomien sairaankuljetusten korvauksia koskevia paatoksia.

Terveydenhuoltolakiin perustuvat ensihoitopalvelua koskevat paétokset ovat tosiasiallista hallintotoimintaa,
jossa ei ole kyse yksilon oikeuksia tai velvollisuuksia koskevasta padtoksenteosta siind mielessé, ettd toimintaa
voitaisiin pitdd julkisen vallan kayttond. Ensihoitoa koskevat padtokset ovat paatdksid, jotka rinnastuvat
hoitopéatoksiin. Tosiasiallisessa hallintotoiminnassa yksilon oikeusturvan tarpeiden on vakiintuneesti katsottu
tayttyvén sitd kautta, ettd toimintaa harjoittavia viranomaistahoja ja/tai henkil6itd valvotaan. Saamaansa
hoitoon tyytymiton potilas voi tehdd asiasta joko potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992)
tarkoitetun muistutuksen tai kantelun valvontaviranomaisille, joita ovat muun muassa vuoden 2026 alussa
toimintansa aloittanut Lupa- ja valvontavirasto sekd eduskunnan oikeusasiamies.

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisen seurauksena korvausten myontamisestd tai epadmisesti ei enda
annettaisi hallintopadtosté ja samalla jalkikateiset oikeusturvakeinot muuttuisivat. Jatkossa korvauspaatoksia
ei endd tehtdisi, vaan kyse olisi terveydenhuoltolain mukaisten ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten ja
ensihoitopalveluun sisaltyméttdémien ambulanssikuljetusten jarjestimisestd osana muita terveydenhuollon
palveluja. Talloin se, kenelle palvelua annettaisiin, ratkaistaisiin muun terveydenhuollon tavoin
lddketieteellisin perustein.?! Kuljetusten jérjestdmistd koskevat paitokset olisivat siis hoitopaitoksid, ja niitd
koskisivat edelld mainitut terveydenhuoltoa koskevat jilkikéteiset oikeusturvakeinot.

Vaikka jatkossa ensihoitopalveluun sisdltymattomia kuljetuksia mielestdén tarvitseva henkild ei endd voisi
saattaa varsinaisesti kuljetusten kéyttooikeuden epddmistd koskevaa ratkaisua muutoksenhaun kohteeksi,
koskisi puolestaan palvelua kayttdneiden henkil6iden asiakasmaksulaskuja samanlainen oikeussuoja kuin
muitakin  asiakasmaksuja.  Siten  ensihoitopalvelua  tai  ensihoitopalveluun  sisédltymattomia
ambulanssikuljetuksia kayttdneet henkilot voisivat saattaa asiakasmaksua koskevan laskun ensivaiheessa
oikaisuvaatimuksen kautta uudelleen arvioitavaksi ja halutessaan vaatia myds muutosta oikaisuvaatimuksen
johdosta annettuun paitokseen. Nailld henkil6illa olisi rinnakkaisena oikeussuojakeinona kédytossdan myos
perustevalitus, jonka voisi tehdd sithen hallinto-oikeuteen, jonka tuomiopiirissd asiakasmaksu on
maksuunpantu. Perustevalitus voitaisiin verojen ja maksujen tdytdntdonpanosta annetun lain (706/2007)
mukaisesti tehdé viiden vuoden kuluessa sitd seuraavan vuoden alusta, jona saatava on maksuunpantu. Kun
ensihoitopalvelusta perittavét asiakasmaksut sekd ensihoitopalveluun sisaltymattomista
ambulanssikuljetuksista perittdvit maksut kerryttdisivit jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa, voisivat
palveluista maksaneet henkilot myos tarvittaessa vaatia maksukaton ylittymistd seuraavan kalenterivuoden
kuluessa hyvinvointialuetta palauttamaan maksun, joka olisi maksettu maksukaton téyttymisen jalkeen.

12.5 Rikosoikeudellinen laillisuusperiaate

Kayttamatta jatetystd palvelusta perittdvan maksun suhdetta rikosoikeudelliseen laillisuusperiaatteeseen on
vastikdén arvioitu kyseisen maksun enimméiiseuroméérdn korottamista koskeneen hallituksen esityksen HE
117/2025 vp yhteydessd. Nyt kisilld olevassa esityksessd ei maksun soveltamisalan laajennuksen myotd
muuteta niitd yleisid perusteita, joiden tayttyessd maksu voidaan perid. Maksun tarkoituksena myos naissd
uusissa palveluissa sdilyisi hyvinvointialueelle kdyttdmattd ja peruuttamatta jitetyistd kdynneistd koituvien

2! Niissd harvalukuisissa tapauksissa, joissa ambulanssikuljetus tarvittaisiin Kansaneldkelaitoksen jérjestiméin tai
korvaamaan kuntoutukseen tai sieltéd pois litkkumiseen, palvelun saamiseen todennékdisesti vaikuttaisi kuitenkin
luonnollisesti my0s se, onko henkil6lle mydnnetty kyseistd kuntoutusta tai voiko Kansanelikelaitos korvata kyseisen
kuntoutuksen.



kustannusten kompensoiminen. Siten nyt ehdotetussa sddntelyssa ei katsota olevan kyse sellaisesta sddntelystd,
jonka sddtdmisjarjestykseen rikosoikeudellinen laillisuusperiaate vaikuttaisi.

12.6 Vaikutukset alueelliseen ja Ahvenanmaan itsehallintoon

Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia alueita. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen, joita monelta
osin sddnnellddn vain asettamalla tietyistd palveluista perittiville maksuille enimmaiiseuroméairit, voidaan
ajatella tdlld hetkelld olevan yksi keino alueille toteuttaa itsehallintoaan. Tédssd mielessé olennaista alueellisen
itsehallinnon kannalta on, ettd alueiden saama rahoitus mahdollistaa itsehallinnon nojalla erilaisten
taloudellisten ratkaisujen tekemisen ja alueella tarkoituksenmukaiseksi katsottavan sosiaali- ja
terveyspolitiikan harjoittamisen. On kuitenkin otettava huomioon, ettd asiakasmaksut eivdt ole ainoa
itsehallinnon ilmenemismuoto, vaan alueet voivat vaikuttaa kiytdssa olevaan rahoitukseensa jossain méaérin
my0s esimerkiksi palvelujen jarjestdimistapaan liittyvilld ratkaisuilla.

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

Ahvenanmaan maakunnalla on erityisasema Suomen valtiojarjestyksessé, mikd nakyy varsinkin maakunnalle
kuuluvana laajana itsehallintona (PeVM 10/1998 vp, s. 34). Perustuslain 120 §:n mukaan Ahvenanmaan
maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin Ahvenanmaan itsehallintolaissa erikseen sdddetddn.
Itsehallintolain sisédltd médrittelee siten tarkemmin sitd, mitd Ahvenanmaan maakunnalle perustuslaissa
turvattu itsehallinto konkreettisesti sisdltdd ja merkitsee.

Itsehallintolaissa mairitellddn muun muassa se, missé asioissa valtakunnalla ja maakunnalla on toimivalta, ja
lain muuttaminen on itsehallintolain 69 §:n mukaan mahdollista vain eduskunnan ja maakuntapdivien yhtd
pitavin padtoksin, mikd edellyttdd eduskunnassa liséksi perustuslainsddtimisjarjestyksen kéyttamista.
Itsehallintolaissa sdddettyd toimivallanjakoa ei télla esitykselld muuteta.

Arvioitaessa nyt késilla olevaa uudistusta suhteessa Ahvenanmaan itsehallintoon on olennaista ottaa
huomioon, ettd sairausvakuutuslainsddadiantoon tehddan muutoksia suhteellisen usein. Muutoksilla voidaan
esimerkiksi rajata tiettyjd palveluita sairausvakuutuskorvausten ulkopuolelle. Lahtokohtaisesti nyt kasilld
olevassa muutoksessakin on pelkéstdsn sairausvakuutuslainsddddnnon ndkokulmasta tarkasteltuna kyse
téillaisesta korvattavien palvelujen poisrajaamisesta. Niin sanotusti tavanomaisista
sairausvakuutuslainsdddannon muutoksista nyt kasilla olevan muutoksen kuitenkin erottaa se, ettd kyse on
osittain  sellaisten  palvelujen  korvattavuuden lakkauttamisesta, jotka ovat osa julkista
terveyspalvelujarjestelmédi ja joiden saatavuuden turvaaminen koko valtakunnan tasolla on perustunut siihen,
ettd korvauksia on maksettu. Hyvinvointialueiden osalta palvelujen saatavuuden turvaaminen jatkossa on
varsin yksinkertaista toteuttaa siirtamélld ehdotettavalla tavalla riittdvé rahoitus suoraan hyvinvointialueille ja
sadtdmalld tarvittavista tehtdva- ja asiakasmaksumuutoksista. Ahvenanmaan maakunnan osalta késillé olevasta
tilanteesta tekee oikeudellisessa mielessd varsin tulkinnanvaraisen se, ettei Ahvenanmaan valtionrahoitusta
koskevaa itsehallintolain sdéntelyéd selkedsti ole luotu tallaisiin tilanteisiin. Itsehallintolain sédntelylogiikka
lahtee siitéd, ettd tietyistd asiakokonaisuuksista tai tehtdvéaloista sddtdminen kuuluu joko valtakunnan tai
maakunnan lainsdddantovaltaan, ja tdmén toimivaltajaon perusteella ratkeaa myds ldhtokohtaisesti kyseisen
asiakokonaisuuden tai tehtdvdalan rahoitusvastuu. Nyt Kkésilld olevassa tilanteessa kuitenkin
sosiaalivakuutukseen kuuluvilla korvauksilla tdhdn asti rahoitettuja palveluja ei jatkossa enédd rahoitettaisi
sosiaalivakuutuksen kautta. Muualla Suomessa kuin Ahvenanmaalla palveluista tulee asiaa koskevan uuden
sddntelyn my6td osa hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulla olevia terveyspalveluita ja siten
sosiaalivakuutuksen korvauksin aiemmin rahoitetut tehtdvit olisivat jatkossa tdysimddrdisesti osa
terveydenhuoltoa. On oikeudellisesti tulkinnanvaraista, olisiko vastaavan tyyppinen siirto Ahvenanmaan
osalta mahdollista toteuttaa, toisin sanoen, voitaisiinko tulkita, ettd sosiaalivakuutuksen tiettyjd palveluita
koskevien korvausten lakatessa tehtdvistd tulisi ikddn kuin automaattisesti osa terveydenhuollon tehtdvid
Ahvenanmaan maakunnassa. Kéytdnnossd téllainen muutos tarkoittaisi, ettd valtakunnan yksipuolinen
lainsdddantomuutos johtaisi siihen, ettd terveydenhuoltoon, joka on lukuun ottamatta tiettyja poikkeuksia
maakunnan lainsdddantovallassa ja siis my6s rahoitusvastuulla, kuuluisi uudistuksen jélkeen sellaisia tehtévia,
joiden ei kohtuudella ole voitu ennakoida siihen kuuluvan itsehallintolakia sédddettdessa. Itsehallintolaissa ei
kuitenkaan myoskain sadnnelld sitd, miten eri toimivaltaperusteet tulisi ymmartad. Myoskaén itsehallintolakia



koskevassa hallituksen esityksessd 73/90 ei ole otettu kantaa sithen, mitd terveyden- ja sairaanhoidon
toimivaltaperuste pitda sisdlladn. Siten saattaisi lahtokohtaisesti olla mahdollista my6s tulkita, ettd kyseiset
késitteet voivat eldd ajan ja mahdollisten valtakunnan lainsdddantomuutosten myo6td. Téllaisen tulkinnan
omaksuminen nyt kdsilld olevassa tilanteessa johtaisi kuitenkin siihen, ettd sosiaalivakuutuksesta aiemmin
korvattujen tehtdvien rahoituksen tulisi tapahtua Ahvenanmaan tasoitusjirjestelman kautta. Muutoksessa
yksistdéin ei kuitenkaan ole kyse siind mielessa riittdvin suuresta rahoituksellisesta muutoksesta, ettéd
tasoitusperustetta voitaisiin yksin sen perusteella muuttaa, eikd tasoitusperustetta myoskdin tarkastella joka
vuosi. Ndmé seikat johtaisivat siihen, ettd kyseisen tulkinnan seurauksena Ahvenanmaalle ei vélittomasti
uudistuksen tapahtuessa kompensoitaisi uudesta tehtdvien rahoituksesta koituvia kustannuksia eikd
uudistuksen toteutushetkelld olisi myoskddn saatavilla oikeudellisesti sitovaa tulkintaa siitd, olisiko
rahoituksessa ylipadtddn kyse sellaisten tehtdvien rahoittamisesta, jotka voitaisiin laskea osaksi
tasoitusperusteen muutoksia tulevaisuudessa tasoitusperusteen maardd arvioitaessa. Kaytdnnossa tdma voisi
ajaa Ahvenanmaan maakunnan médrittelemattoman pitkaksi ajaksi tilanteeseen, jossa se joutuisi tihdn asti
sosiaalivakuutuksen korvauksin rahoitetut palvelut jarjestddkseen sopeuttamaan muuten itsehallintonsa
puitteissa sddntelemiensd palvelujen kustannuksia. Esityksen valmistelussa on katsottu, ettd kyseisenlainen
muutos voisi myos vaikuttaa haitallisesti terveyspalveluihin pddsyyn Ahvenanmaan maakunnassa niilld
potilailla, jotka tarvitsisivat tdhdn ensihoitopalvelua tai ensihoitopalveluun  sisdltymattomid
ambulanssikuljetuksia. Kyseinen tulkintatapa olisi siten varsin perusoikeuskielteinen niin perustuslain 6 §:n
yhdenvertaisuussddannoksen kuin perustuslain 19 §:n 3 momentin riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
saantia korostavan oikeussddnnon nédkokulmasta. Julkisen vallan velvollisuutena on perustuslain 22 §:n
mukaan turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Tédmén esityksen valmistelussa on arvioitu, ettd tistd
nékokulmasta juuri nyt késilla olevassa yksittdistilanteessa on huomioon ottaen esityksessd kasiteltyjd
kuljetuksia koskevat Ahvenanmaan maakunnan alueelliset erityisolosuhteet oikeudellisesti parhaiten
perusteltavissa oleva ratkaisu ehdottaa tehtdvien erillisestd rahoituksesta sddtdmistd valtakunnan
lainsdddénnolld, vaikka tdiméd menettely ei mahdollisesti kaikilta osin vastaisi itsehallintolain sanamuodon
mukaista tulkintaa.

Esityksen valmistelussa on katsottu, ettei myoskdan Ahvenanmaan maakunnan rahoitusta koskevasta
perustuslakivaliokunnan kaytannostd johdu tietynsiséltoistd toimintaohjetta nyt kasilld olevassa tapauksessa
lainsdétdjélle.  Aiemmin perustuslakivaliokunta on ottanut kantaa Ahvenanmaan maakunnan
rahoituskysymyksiin 1dhinné sote-uudistusta koskeneiden lausuntojensa yhteydessa (ks. PeVL 26/2017 vp ja
PeVL 65/2018 vp). Uudistuksen toteuttamisen katsottiin edellyttavin itsehallintolain muutosta. Ydinkysymys
siitd, miten Ahvenanmaan maakunnan tarvitsema rahoitus tulisi oikeudellisesti jéarjestdd, seké tavoite valttaa
Ahvenanmaalla asuvien henkildiden epdyhdenvertainen kohtelu muualla Suomessa asuviin henkildihin
néhden ja turvata Ahvenanmaan itsehallinnon toteutuminen tiysimééraisesti myos uudistuksen jalkeen ovat
tissd esityksessd sote-uudistuksen kanssa yhteisid nimittdjid. Uudistuksissa on kuitenkin my6s kyse
merkittdvalld tavalla toisistaan poikkeavista tilanteista. Sote-uudistuksessa kyse oli siité, ettd valtakunnan
toiminnan jarjestdmistd koskevalla sddntelylld oli heijastusvaikutuksia Ahvenanmaan maakuntaan, ja
uudistuksen taloudelliset heijastusvaikutukset uudistuksen ulkopuolella olevaan Ahvenanmaan maakuntaan
pyrittiin - minimoimaan. Nyt késilldi oleva wuudistus poikkeaa asetelmaltaan tdstd sikali, ettd
sosiaalivakuutuslainsddddnnon koskiessa soveltamisalansa puolesta myds Ahvenanmaan maakuntaa tadssé
uudistuksessa ei ole kyse vain vilillisesti maakuntaa koskettavasta uudistuksesta, vaan uudistuksella on suoria
vaikutuksia my6s Ahvenanmaan maakunnassa. Siksi myoskéan tilanteen oikeudellinen ratkaisu ei tulisi olla
sote-uudistuksessa kéytetyn ratkaisumallin kanssa nyt kasilld olevassa yksittéistilanteessa identtinen.

12.7 Saddostaso

Edelld esitetyn perusteella hallitus toteaa, ettd esitykseen liittyy perustuslain sddnnosten ja perusoikeuksien
toteutumisen kannalta periaatteellisesti tarkeitd kysymyksid. Hallitus katsoo kuitenkin, ettd lakichdotukset
voidaan kasitelld tavallisessa lainsddtamisjarjestyksessd. Esitykseen sisdltyvdn Ahvenanmaan maakunnan
rahoitusta koskevan lakichdotuksen ja Ahvenanmaan itsehallintolain suhteen ollessa tulkinnanvarainen
hallitus katsoo, etti esitys on syyté kasitelld perustuslakivaliokunnassa. Hallitus toivoo
perustuslakivaliokunnan kannanottoa erityisesti sithen, katsooko perustuslakivaliokunta ehdotetun sdantelyn
olevan sopusoinnussa itsehallintolain kanssa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:



Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 73 §:n muuttamisesta

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

73§
Ensihoitopalveluun sisdltymdttomdt potilaan kuljetukset

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

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

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

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén on huolehdittava alueellaan oleskelevan sellaisen henkil6n, jota ei ole
sisddnkirjoitettu sairaalaan tai muuhun terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon, kuljettamisesta
ambulanssilla hidnen kodistaan tai muusta hyvinvointialueen tai HUS-yhtyméin kanssa sovitusta paikasta
terveydenhuoltoa toteuttavaan toimintayksikkoon sekd sieltd kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan, jos
kuljettaminen ambulanssilla on potilaan terveydentilan takia valttiméatonta.

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

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

Hyvinvointialueen on huolehdittava alueellaan oleskelevan potilaan, jolle jérjestetddn tai korvataan
Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa tarkoitettua
kuntoutusta, kuljettamisesta ambulanssilla hanen kodistaan tai muusta hyvinvointialueen kanssa sovitusta
paikasta kuntoutuksen toteuttamispaikkaan seka sieltd kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan, jos

kuljettaminen ambulanssilla on henkildn terveydentilan takia valttimatonta.



Hyvinvointialueen on huolehdittava alueellaan oleskelevan potilaan, jolle jérjestetddn tai korvataan
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusrahasta ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa tarkoitettua kuntoutusta,
kuljettamisesta ambulanssilla hdnen kodistaan tai muusta hyvinvointialueen kanssa sovitusta paikasta
kuntoutuksen toteuttamispaikkaan seka sielté kotiin tai muuhun sovittuun paikkaan, jos kuljettaminen
ambulanssilla on henkilon terveydentilan takia vélttdimatonta.

Ensihoitopalveluun siséltyvistd kuljetuksista sdadetddn 40 §:ssé.

Téma laki tulee voimaan péivand kuuta 20 . Sitd sovelletaan kuitenkin ensimmdéisen kerran vuonna 2028
jarjestettdviin palveluihin. Tatd ennen palvelujen jéarjestimiseen sovelletaan lain voimaantullessa voimassa

olleita sdannoksié.



Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

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

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

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

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

4 luku

Matkakustannusten korvaaminen

1§
Vakuutetun tekemd matka

Témaén lain nojalla ei korvata terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssé tarkoitetun ensihoitopalvelun eikd mainitun
lain 73 §:ssi tarkoitettujen ensihoitopalveluun sisdltymattomien potilaan kuljetusten kustannuksia.

5§
Korvattava matkustustapa

Vakuutetun matkakustannukset korvataan kuitenkin erityisajoneuvon kéytostd aiheutuneiden kustannusten
perusteella, jos vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai liikkenneolosuhteet edellyttivit erityisajoneuvon kayttoa.
Erityisajoneuvolla tarkoitetaan omaa autoa, taksia, vammaisvarustettua ajoneuvoa, pienoislinja-autoa,
moottorivenettd, moottorikelkkaa ja muuta vastaavaa ajoneuvoa.

88
Matkakustannuksen korvauksen peruste ja korvaustaksan vahvistaminen

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

18 luku
Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut
9§

Vakuutettujen rahoitusosuus

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

10§

Valtion rahoitusosuus



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

[Tami laki tulee voimaan péivini kuuta 20 .

Tédmén lain 18 luvun 9 ja 10 §:44 sovelletaan ensimmdisen kerran madrittiessd vakuutetun
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun maéra vuodelle 2028.

Vuoden 2027 lopullisia valtion rahoitusosuuksia ja vakuutusmaksuilla rahoitettavia osuuksia laskettaessa
sekd Kansaneldkelaitoksen vuoden 2027 tilinpaétostd laadittaessa sovelletaan tdimén lain voimaan tullessa
voimassa olleita 18 luvun sddnnoksia.

Ennen 1 pdivdad tammikuuta 2028 suoritetusta maksusta ja annetusta palvelusta aiheutuneet
matkakustannukset korvataan timén lain voimaan tullessa voimassa olleiden sdnndsten perusteella.,

Kommentoinut [KK3]: Tarkista kiéinnoksesti erityisen huolella
vuosiluvut, laintarkastuksesssa olleet vaérét vuosiluvut tassi




Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §:n 1 a kohta, 6 b §:n 3
momentti, 7 ¢ §:n 4 momentti, 7 d §:n 5 momentti ja 10 e §:n 6 momentti,
sellaisina kuin ne ovat, 5 §:n 1 a kohta laissa 1329/2010, 6 b §:n 3 momentti laissa 387/2008, 7 ¢ §:n 4 momentti
laissa 791/2022, 7 d §:n 5 momentti laissa 678/2023 ja 10 e §:n 6 momentti laissa 1201/2020,

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

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

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

3§
Kayttimdttd jdtetystd palvelusta perittiavid maksu

Hyvinvointialue voi perid 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista kdyttamatta jétetyistd palveluista enintdan 73,70
euron suuruisen maksun. Maksun periminen edellyttad, ettd 2 momentissa tarkoitetut maksun perimisen yleiset
edellytykset sekd 3 ja 4 momentissa tarkoitetut palvelukohtaiset edellytykset tayttyvat.

Hyvinvointialue saa perid 1 momentissa tarkoitetun maksun kustakin kéyttamatta jatetystd palvelusta siltd
henkiloltd, joka on jdljempénd tarkoitettujen palvelukohtaisten edellytysten mukaisesti maksuvelvollinen
kyseisestd kayttdmattd jatetystd palvelusta, jos henkild on palvelua ennalta peruuttamatta jattinyt saapumatta
palveluun ilman hyvéksyttiavaa syytd. Maksun saa kuitenkin perid vain, jos maksun perimisté ei ole pidettava
kohtuuttomana ja hyvinvointialue on varauksen tai 4 momentin 1 tai 2 kohdassa tarkoitetuille henkildille
osoittamansa, palveluun osallistumista koskevan kutsun yhteydessi ilmoittanut mahdollisuudesta perid téssé
pykdldssé tarkoitettu maksu sekd antanut ohjeet palvelun peruuttamiseksi ennalta. Maksun perimistd sekd
palvelun peruuttamista koskevat tiedot on annettava siten, ettd henkild, jolle tiedot annetaan, riittdvasti
ymmartad niiden sisdllon. Maksua ei saa perid alle 18-vuotiaalta henkilolta.

Hyvinvointialue voi perid 1 momentissa tarkoitetun maksun, jos asiakas tai hinen edustajansa on varannut
vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai
asumispalvelupaikan ja asiakas on kyseisté palvelua ennalta peruuttamatta jdanyt saapumatta varattuna aikana
vastaanotolle tai asianomaiseen yksikko6n. Kun hyvinvointialue on asiakkaan tai timén edustajan aloitteesta
varannut asiakkaalle vastaanottoajan taikka paikan lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun, maksun
periminen edellyttdd, ettdi 2 momentissa tarkoitettu ilmoitus tehdddn ja ohjeet palvelun peruuttamiseksi
annetaan ennalta kirjallisesti ja ettd asiakasta tai timén edustajaa muistutetaan asiakkaalle varatusta ajasta tai
paikasta.

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

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

2) isyyden tai ditiyden selvittimiseen tai vahvistamiseen liittyviltd kdynneiltd palvelun itsendisesti tai
edustajaa kidyttden varanneelta vanhemmalta sekd palvelua toteuttavan tahon henkilokohtaisesti
kutsumalta muulta henkil6ltd, joka on ennakkoon todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai
edustajaa kayttden ilmoittanut osallistuvansa kdynnille;

3) adoptioneuvontaan liittyviltd kédynneiltd palvelun itsendisesti tai edustajaa kdyttden varanneelta
henkildlté, seké palvelua toteuttavan tahon henkil6kohtaisesti kutsumalta henkildltd, joka on ennakkoon
todennettavissa olevalla tavalla itsendisesti tai edustajaa kéyttden ilmoittanut osallistuvansa kdynnille;

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



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

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

5§
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia:

6ag

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

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

12) terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta;

13) terveydenhuoltolain 73 §:n 3-5 ja 7 momentissa tarkoitetuista ensihoitopalveluun sisdltymattomisti
potilaan kuljetuksista, jotka kuuluvat hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulle.

7h§
Ensihoitopalvelun maksu

Hyvinvointialue voi perid potilaalta, jolle ensihoitopalvelun yksikk6 on tehnyt hoidon tarpeen arvioinnin tai
muutoin antanut ensihoitopalvelua terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetulla
tavalla, enintddn 41,40 euron suuruisen maksun.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua maksua ei saa perid silloin, kun henkil6 kieltaytyy hoidon tarpeen
arvioinnista. Maksu voidaan kuitenkin néissékin tilanteissa perid, jos ensihoitopalvelun antaminen on henkilén
kieltédytymisestd huolimatta muun lainsdéidédnnén nojalla valttimatonta.

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

71§
Ensihoitopalveluun sisdltymdttomdn potilaan kuljetuksen maksu
Hyvinvointialue voi perid potilaalta, jolle se jirjestdd terveydenhuoltolain 73 §:n 3-5 ja 7 momentissa
tarkoitettuja ensihoitopalveluun siséltymattomia potilaan kuljetuksia, kustakin palvelusta enintdén 41,40 euron

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

7j8§
Ensihoitopalvelun ja siihen sisdltymdttomdn potilaan kuljetuksen maksun perimisen erityistilanteet
Jos sisddnkirjoittamaton potilas on tarvinnut asianmukaiseen hoitoyksikkoon paéstikseen useampia

terveydenhuoltolain 40 §:ssd médriteltyyn ensihoitopalveluun sisiltyvid tai sellaisia sithen sisdltymattomid
potilaan kuljetuksia, joiden jérjestdmisestd hyvinvointialue vastaa terveydenhuoltolain 73 §:n 3—5 momentin



perusteella, taikka nididen kuljetusten yhdistelméin, hyvinvointialue voi perid potilaalta ndistd palveluista
sdddetyn maksun vain ensimmaiseksi suoritetusta palvelusta.

14b§
Indeksitarkistukset

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

Indeksitarkistus tehdéddn vuosittain. Tarkistetut euroméarit pyoristetdan lahimpaédn 0,10 euroon. Edelld 7 ¢
§:n 3 momentissa ja 10 e §:n 3 ja 4 momentissa sdddettyjen euromédrien tarkistetut madrit sekd 7 d §:ssd
tarkoitetun kéyttovaran tarkistettu méara pyoristetddn kuitenkin ldhimpéan euroon.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisee tdssa laissa tarkoitetut, eri indekseilld tarkistetut euromaériat Suomen
saddoskokoelmassa indeksin muutosvuotta edeltdvéan vuoden tai indeksitarkistukseen liittyvén tarkistusvuoden
syyskuun loppuun mennessa.

Téma laki tulee voimaan pdiviné kuuta 20 . Lain 5 ja 6 a § tulevat kuitenkin voimaan vasta 1.1.2028. Lain
7 h-7 j §:a4 sovelletaan kuitenkin vuonna 2026 sosiaali- ja terveysministerion tekemddn ilmoitukseen
indeksitarkistetuista maksujen euromédristd. Lisdksi lain 7 h—7 j §:n nojalla ei voida perid maksuja ennen 1.
péivad tammikuuta 2028. Vuonna 2026 annettavan indeksitarkistettuja euromaarid koskevan sosiaali- ja

terveysministerion ilmoituksen julkaisua koskevaan méirdaikaan sovelletaan timén lain voimaantullessa
voimassa olleita sdannoksia.

4.
Laki

erdiden Ahvenanmaalla hoidettavien kuljetusten erillisesti rahoittamisesta
Eduskunnan paétoksen mukaisesti saddetéan:
1§
Lain tarkoitus

Tédmén lain tarkoituksena on turvata riittdvda rahoitus Ahvenanmaalla jérjestettdvien ensihoitopalveluun
siséltyvien kuljetusten ja muiden ambulanssikuljetusten toteuttamiseksi.

28
Erillisrahoituksen mddrd
Téman lain nojalla Ahvenanmaan maakunnalle siirretddn valtion varoista 800 000 euroa.
Erillisrahoituksen médéraa tarkistetaan vuosittain jaljempéna sdddetyn menettelyn mukaisesti.
38
Erillisrahoituksen siirtdminen

Témén lain nojalla Ahvenanmaan maakunnalle maksettava erillisrahoitus siirretéddn vuosittain
kokonaisuudessaan vuoden ensimmaéisend arkipdivana.

48

Erillisrahoituksen mddrdn tarkistaminen



Edelld 2 §:n 1 momentissa mainittua rahoituksen euromaérda tarkistetaan vuosittain hyvinvointialueiden
hintaindeksin muutoksen mukaisesti. Tarkistuksessa kaytetddn tarkistuksen voimaantulovuotta edeltiville
vuodelle médritettyd ennustetta hyvinvointialueiden hintaindeksista. Lisaksi tarkistusta tehtdessd noudatetaan,
mitd palvelutarpeen muutoksen huomioon ottamisesta rahoituksen tasoa maédritettdessd sdddetddn
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 7 §:ssé.

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

Téma laki tulee voimaan péivina kuuta 20x. Mité sen 4 §:ssd sdddetdén rahoituksen mééran tarkistamisesta,
sovelletaan ensimméisen kerran vuonna 2029 Ahvenanmaan maakunnalle siirrettivdn rahoituksen tason
madrittimiseen.

Helsingissé x. x. 20xx
Péaaministeri
Etunimi Sukunimi

.. ministeri Etunimi Sukunimi



