HE 117/2025 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain 3 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua
lakia.

Esitykselld huolehditaan osin hallitusohjelmakirjausten toteuttamisesta, osin hallituskauden
aikana ilmenneen, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin liittyvédn séédntelytarpeen
tayttdmisestd. Esitykselld tavoitellaan uudistuksen taustalla olevien poliittisten péaétdsten
toimeenpanon myotid julkisen talouden vahvistamista sekd sitd, ettd hyvinvointialueiden
voimavarat riittdisivat nykyistd paremmin sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseen.

Lakia muutettaisiin siten, ettd enimmaéismaksua, joka voitaisiin perid tietyistd sosiaali- ja
terveydenhuollon kdyttamaétta ja peruuttamatta jaéneistd palveluista, korotettaisiin.

Esitys liittyy valtion vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvéksi sen
yhteydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Esityksen tausta nojaa péddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan.
Hallitusohjelman mukaan muun muassa toteutetaan erikoissairaanhoitoa painottaen
asiakasmaksujen maltillinen korottaminen mahdollisimman oikeudenmukaisesti lisdamaétté
eriarvoisuutta sekd siten, etteivdt maksut muodostu esteeksi palveluiden saamiselle. Muun
muassa edelld todettuun hallitusohjelmakirjaukseen nojaten oli péétetty 50 miljoonan euron
sadstoistd, jotka toteutettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992, jiljempdnéd asiakasmaksulaki) sédntelyd muuttamalla. Sittemmin kevdidn 2024
kehysriihessd paitettiin vield 100 miljoonan euron lisdsédstdistd, jotka oli tarkoitus toteuttaa
asiakasmaksuja korottamalla. Yhteensd tavoitellut sddstdt kasvoivat siten kaikkiaan 150
miljoonaan euroon, ja huomioiden sdéstoille asetetut aikatauluraamit, ne toteutettiin lopulta
tidysimadraisesti a51akasmaksukorotuks1n korottamalla vuoden 2025 alusta niiti sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmadismaérid, joista sdddetdén sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992, jiljempénd
asiakasmaksuasetus).

Asiakasmaksuasetuksen muutoksen yhteydessd ei ollut mahdollista korottaa kayttdmatta
jatetystd palvelusta perittdvdd maksua, koska siitd sdddetddn asiakasmaksulaissa. Huomioon
ottaen edelld mainitut korotukset katsottiin tarkoituksenmukaiseksi korottaa myos kayttamétta
jitetystd palvelusta perittdvin maksun enimméismdidrdd mahdollisimman pikaisella
aikataululla. Kayttdmaittd ja peruuttamatta jétetyistd kdynneistd aiheutuu hyvinvointialueille
kustannuksia, joita voidaan osaltaan kompensoida maksulla kéyttdmittd ja peruuttamatta
jatetystd palvelusta

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeriossd. Alun perin nyt esitettiva
lakimuutos oli asiallisesti osa laajemmasta sédntelykokonaisuudesta koostuvaa luonnosta
hallituksen esitykseksi ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten
Jarjestdimis-  ja  rahoitusvastuun uudistamista ja  sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksumuutoksia koskevaksi lainsddddnnoksi. Perusvalmistelun péaitteeksi jéarjestetyn
lausuntokierroksen jilkeen kayttdmittd jitetyn palvelun maksun korotusta koskeva osuus
paitettiin kuitenkin eriyttdd omaksi esityksekseen, jotta kyseinen sdintely voitaisiin saattaa
voimaan ehdotetussa aikataulussa muun séédntelykokonaisuuden edellyttdessd vield
jatkovalmistelua.

Perusvalmistelun aikana pyydettiin tietopyynndin (jéljempidnd myos kysely) tietoa
hyvinvointialueilta. Ensimmaéinen tietopyynto ldhetettiin tammikuussa 2025, ja siihen vastasi
kaikkiaan 17 hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Toinen tietopyynto
lahetettiin kiireiselld aikataululla maaliskuussa 2025, ja siihen saatiin vastauksia kaikkiaan 21
alueelta. Tietopyynndin selvitettiin hyvinvointialueiden ndkemyksid sekd pyrittiin kerddméaan
tietopohjaa erityisesti uudistusten taloudellisten vaikutusten arviointia varten sekd kayttdmattd
jitetyn palvelun maksumuutoksiin ettd muihin tuolloin laajempana kokonaisuutena
valmistelussa oleviin lainsdéddanndn muutosehdotuksiin liittyen.

Edelld mainitusta luonnoksesta hallituksen esitykseksi jérjestettiin  suomenkielinen
lausuntokierros 14.4.-25.5.2025 ja ruotsinkielinen lausuntokierros 9.5.-19.6.2025. Lausuntoa
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pyydettiin yhteensd 123 taholta, minkd lisdksi myos muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa
esitysluonnoksesta lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Lausuntoa pyydettiin muun
muassa tietyiltd ministeridiltd, valtion viranomaisilta, hyvinvointialueilta, Ahvenanmaan
maakunnan hallitukselta ja Ahvenanmaan valtuuskunnalta, keskeisiltd tyomarkkinajarjestoilta
sekd monipuolisesti eri asiakas- ja tyontekijaryhmié edustavilta jarjestdiltd. Lausuntopalautetta
kuvataan jdljempéné jaksossa 6.

Esityksen tausta-aineisto on saatavilla osoitteessa valtioneuvosto.fi/hankkeet tunnuksilla
STM101:00/2025 sekd STM108:00/2023.

Esityksen valmistelussa on hyddynnetty viimeisintd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuja koskenutta hallituksen esitystd HE 129/2020 vp.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykytila

Kayttamattd jatetyn palvelun maksua (jdljempénd myos kéyttdmittd ja peruuttamatta jétetty
palvelu) koskien on aiemmin ollut sédéntelyé sekd asiakasmaksulaissa ettd -asetuksessa, mutta
sddantely siirrettiin viimeisimman asiakasmaksulain uudistuksen yhteydessd kokonaan
asiakasmaksulakiin. Laki mahdollistaa nykyisin kdyttdméttd ja peruuttamatta jitetyn palvelun
osalta maksun perimisen laajasti terveydenhuollon vastaanottoajoista seké lisdksi sosiaali- tai
terveydenhuollon lyhytaikaisista hoito- tai asumispalvelupaikoista laissa sédéddettyjen
edellytysten tdyttyessd. Maksu voi nykylainsdddannon nojalla olla enintddn 56,70 euroa.
Lainsddddnnon nojalla henkildltd perittdvin kyseisen maksun suuruutta rajoittaa lain 2 §:n
sdannods siitd, ettd maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruinen.

Kayttamatta jatetystd palvelusta perittdvdd maksua koskevassa asiakasmaksulain 3 §:ssé
mainittujen terveydenhuollon vastaanottoaikojen sanamuodon merkitystd on avattu tarkemmin
hallituksen esityksessd 129/2020 vp. Esityksen sddnndskohtaisten perustelujen mukaan sdéntely
koskisi kaikkiin terveydenhuollon palveluihin varattuja vastaanottoaikoja eli kaikkia
terveydenhuollon palvelujen itsendisid vastaanottoja sekd tutkimus- tai hoitokdynteja
terveydenhuollon palveluissa. N4&itd olisivat sdanndskohtaisten perustelujen mukaan
esimerkiksi kaynti tutkittavana tai hoidettavana sairaalassa sekd lddkérin, hoitajan,
fysioterapeutin, toimintaterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotot.
Saadnnoskohtaisissa perusteluissa todetaan lisdksi, ettd pykildn sanamuoto sallisi maksun
perimisen myos kdyttdmdttd ja peruuttamatta jitetystd etdvastaanotosta. Sddnndskohtaisissa
perusteluissa huomautetaan mydos, ettd oikeus pykélédssd tarkoitetun maksun perimiseen ei
riippuisi siitd, saako itse palvelusta perid maksua vai ei. Siten sellaisistakin terveydenhuollon
palveluista, jotka ovat asiakasmaksulain 5 §:n nojalla maksuttomia, voi nykyisin perid maksun
silloin, kun palvelu jai kédyttdmaétté ja peruuttamatta ja muut laissa sdédetyt edellytykset maksun
perimiselle tayttyvét.

Muita palveluita, joita maksu kayttimaétta jétetystd palvelusta nykyisin koskee, ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon lyhytaikaiset hoito- ja asumispalvelupaikat. Naitd termejd on tdsmennetty
edelld mainitussa hallituksen esityksessd sdédnnoskohtaisissa perusteluissa viittaamalla siihen,
ettd siéntely koskisi lyhytaikaista hoitoa tai palvelua laitos- ja perhehoidon sekd asumispalvelun
yksikoissd. Sitd, mitd tarkoitetaan lyhytaikaisella hoidolla ja palvelulla, ei tdssd yhteydessd
erikseen ole avattu. Lahtokohtana on siten asiakasmaksulain 7 b §:std ilmeneva saanto siité, ettd
pitkdaikaista hoitoa ja palvelua on sellainen hoito tai palvelu, joka on tosiasiallisesti kestianyt
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tai jonka arvioidaan tosiasiallisesti kestavan vahintdén kolme kuukautta. Tétd lyhyemmat hoito-
tai palvelujaksot ovat siis tulkittavissa lyhytaikaisiksi.

Sen kannalta, voidaanko maksu kéiyttéiméittéi Jétetystd palvelusta perid, ei ole ldhtokohtaisesti
merkitysta s1lla onko peruuttamatta jaéneen kdyntiajan tai paikan hoito- tai palveluyksikostd
varannut asiakas itse vai hinen edustajansa. Voimassa olevan lainkohdan sddnndskohtaisten
perustelujen (ks. HE 129/2020 vp) mukaan asiakkaan edustajalla tarkoitettaisiin paitsi
asiakkaan laillista edustajaa, niin myds henkildd, jonka asiakas on valtuuttanut toimimaan
puolestaan, seki asiakkaan omaista tai muuta ldheista tilanteessa, jossa asiakas ei sairaudestaan,
korkeasta idstddn, vammastaan tai muusta vastaavasta syystd johtuvan itsemadraamiskykynsa
alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan. Kun asiakas tai
tdmén edustaja varaa ajan tai paikan, hénelle on ilmoitettava siité, ettd peruuttamatta jiéineesté
ajasta voidaan perid maksu, ja hidnelle on annettava ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi.
Kayttdmattd jddneestd ajasta voidaan perid maksu myos silloin, kun hyvinvointialue on
asiakkaan tai tdmén edustajan aloitteesta varannut asiakkaalle vastaanottoajan taikka paikan
lyhytaikaiseen hoitoon tai asumispalveluun. Talldin maksun periminen edellyttda lisdksi, ettd
asiakkaalle tai hianen edustajalleen ilmoitetaan kirjallisesti siitd, ettd kyseinen maksu voidaan
perid, annetaan kirjallisesti ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi ja muistutetaan asiakasta tai
tdmén edustajaa asiakkaalle varatusta ajasta tai paikasta.

Maksun perimiselle on edelld jo esiin tulleiden, ajanvaraustavasta riippuen hieman erilaisten
edellytysten lisdksi kaksi muutakin ajanvaraustavasta riippumatonta (yhteistd) edellytysta.
Ensimmadinen niistd on se, ettd asiakkaan tulee olla jadnyt saapumatta ajalle tai paikalle ilman
hyvéksyttiavad syytd. Jos asiakkaalla on poissaoloonsa hyvéksyttivé syy, ei maksua voida perié.
Edelld mainitun hallituksen esityksen sdénndskohtaisten perustelujen mukaan hyviaksyttivia
syitd olisivat ainakin sellaiset &killiset olosuhteisiin liittyvit syyt, jotka ovat asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella ja jotka eivét ole olleet asiakkaan tai timén edustajan
tiedossa, kun aikaa on varattu. Hyvéksyttdvd syy voisi hallituksen esityksen mukaan olla
esimerkiksi é#killinen sairastuminen tai tapaturma, pitkékestoisen sairauden tai vamman
pahenemisvaihe sekd vammaisen henkilon kéytdssd olevan apuvilineen rikkoutuminen.
Hyviksyttiva syy olisi hallituksen esityksen mukaan késilli myds silloin, jos vammainen
henkild ei padsisi vastaanotolle sen vuoksi, ettd hinen avustajansa tai hdnen tilaamansa kuljetus
olisi myohéssi tai ei saapuisi paikalle ollenkaan. Lisdksi hallituksen esityksessé tuodaan esiin,
ettd hyviksyttdvan syyn voisi muodostaa asiakasta tai hdnen perhettddn kohdannut dkillinen
kriisi, kuten esimerkiksi ldheisen menetys, ja siitd aiheutunut toimintakyvyttomyys.

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

Kayttdmatta jitetystd palvelusta perittdvistdi maksuista ei ole julkisesti saatavilla
tuomioistuinten tai oikeuskanslerin ratkaisuja. Myoskédn eduskunnan oikeusasiamies ei ole
julkisissa ratkaisuissaan kasitellyt maksua sen jélkeen, kun viimeisin sddntelymuutos tehtiin.
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Kayttdmattd ja peruuttamatta jétettyjen palvelujen sekd niistd perittyjen maksujen madrét
vaihtelevat hyvinvointialueittain. Hyvinvointialueilta vuoden 2025 alussa saatujen tietojen
perusteella muodostunut kisitys on, ettd koko maan tasolla kdyttaimaittd ja peruuttamatta jaa
keskiméddrin noin 2 prosenttia kdynneistd, mutta alueiden vililld on tdssd eroja. Lisdksi
hyvinvointialueiden vélilld sekd kunkin hyvinvointialueen sisédlld on palvelukohtaisia eroja
kayttdmattd ja peruuttamatta jétettyjen kéyntien osalta. Hyvinvointialueiden antamien tietojen
sekd niiden perusteella muodostettujen laskelma-arvioiden mukaan alueiden kéyttimattad
jétetyistd palveluista laskuttamat kokonaismaksusummat ovat lahiaikoina vaihdelleet karkeasti
noin 50 000 ja hieman yli 1 miljoonan euron valilli. Lukuméériin luonnollisesti vaikuttavat
hyvinvointialueen asukasmiiré ja palvelujen volyymi. Lopulliseksi tuloksi muodostumiseen
vaikuttavat alueilta saatujen tietojen mukaan muun muassa kédynniltd poisjddmisen kannalta
hyvéksyttdvin syyn tai kohtuuttoman tilanteen takia jélkikdteen perutut laskut seké
luottotappiot. Hyvinvointialueilla on myds erilaisia kéytidntojd palvelujen ajanvaraus-,
muistutus- ja peruutusmenettelyissd, kéyntien kirjaamisessa sekd tietojdrjestelmissa.
Hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan paddsadntdisesti nykyinen maksu kayttimétti ja
peruuttamatta jatetystd palvelusta ei ylitd palvelujen tuotantokustannuksia. Nyt kasilld olevan
esityksen valmistelun aikana osa hyvinvointialueista ilmoitti, ettd nykyisin kayttamatta jatetysta
palvelusta perittdvad enimméismaksu (56,70 euroa) ei ylitd minkéén kyseisen alueen tuottaman
palvelun tuotantokustannuksia. Osa alueista nosti erikseen esille, ettei nykyinen maksu kata
kuin osan tuotantokustannuksista, ja osa alueista toi myds esiin yksittdisid palveluja, joista tayttd
maksua ei tuotantokustannusten ylittymisen vuoksi voida peria.

2.2 Nykytilan arviointi

Kayttdmatta ja peruuttamatta jéitetyistd palveluista aiheutuu hyvinvointialueille resurssihukkaa
sekd ylimadraisid kustannuksia, joita maksulla kéyttimatté ja peruuttamatta jétetystd palvelusta
voidaan osaltaan kompensoida. Kiyttimétti ja peruuttamatta jitetyt palvelut pidentdvét myos
osaltaan potilaiden ja asiakkaiden jonotusaikoja silloin, kun aikoja ei heti saada uudelleen
jakoon.

Kayttdmattd ja peruuttamatta jéitetystd palvelusta perittdvdd maksua koskevan sddntelyn
tarkoituksena on kattaa hyvinvointialueiden peruuttamattomien kéyntien aiheuttamia
kustannuksia. Maksulla voidaan paddsadntoisesti kattaa vain osa kayttdmaéttd ja peruuttamatta
jaaneiden palvelujen  kustannuksista. Tdmd huomioon ottaen sddntelyd olisi
tarkoituksenmukaista kehittdd suuntaan, jossa hyvinvointialueet saisivat kompensoitua
maksulla aiempaa suuremman osan kdyttdmattd jétetyistd palveluista niille tosiasiassa
aiheutuvista kustannuksista. Jos palvelun tuottamisen kustannukset jossain palvelussa ovat
pienemmat kuin nykyisin laissa sédéddetty enimmaismaksu kéyttimattd ja peruuttamatta jatetysti
palvelusta, hyvinvointialueet saavat perid maksua kéyttdméttd jatetystd palvelusta enimmilléén
vain palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten verran. Esimerkiksi silloin, jos
hyvinvointialueelle koituisi kdyttimattd jatetystd palvelusta vain 40 euron kustannus, se voisi
perid enintdén sen verran maksuna asiakkaalta, vaikka muutoin se saisi nykylalnsaadannon
nojalla perid enimméaismaksuna 56,70 euroa. Tdma olisi perusteltua myos jatkossa.

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, nykyinen kayttdmatta jatetyn palvelun maksua koskeva sdéntely
siséltdd useita edellytyksid maksun perimiseksi. Tdma tosiasiassa kaventaa maksun kéyttdalaa.
Saantely edellyttdd hyvinvointialueilta niiden toimintaan liittyvien maksun perimisen
edellytysten tiyttdmistd sekd jossain madrin my0s hallinnollista ty6td. Nykyinen sdédntely on
kuitenkin katsottu tarkoituksenmukaiseksi suojaamaan asiakkaan asemaa. Julkisia sosiaali- ja
terveyspalveluja kéyttdvissd asiakkaissa tiedetddn olevan paljon henkil6itd, joilla voi olla
haasteita eldménhallinnassa tai toimintakyvyssd sekd edellisten seurauksena asioiden ja
talouden hoidossa.



3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on osaltaan tukea sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita palvelujen
saatavuuden parantamiseksi pyrkimélld tukemaan hyvinvointialueiden edellytyksid tarjota
riittdvéit sosiaali- ja terveyspalvelut, sekd osaltaan vahvistaa julkista taloutta. Keskeistd olisi
edelleen sen turvaaminen, ettd maksusdéintely pysyisi jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaille kohtuullisena ja ettd sdantelyssé olisi varmistettu riittavélla tavalla asiakkaan asema.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd kayttdmattd jatetyistd sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvin
maksun enimméiismiirdd Kkorotettaisiin. Talld tavoin pyrittiisiin nykyistd paremmin
mahdollistamaan hyvinvointialueille niiden kustannusten, joita aiheettomista poisjddnneistd
niille aiheutuu, kattaminen. Maksun korottamista koskeva muutos vahvistaisi valtion taloutta,
kun se huomioitaisiin hyvinvointialueiden rahoituksessa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
Taloudellisten vaikutusten arviointimenetelmistd

Kayttdmattd jatetyn palvelun maksun korottamista koskevat arviot perustuvat sosiaali- ja
terveysministerion hyvinvointialueille ldhettimilld kyselyilld keréttyihin tietoihin. Kyselyt
sisdlsivat kysymyksid kayttimattd ja peruuttamatta jatetyistd kdynneistd ja niiden perusteella
perityistd maksuista.

Vastauksissa ilmeni suurta vaihtelua muun muassa kiyttiméttd ja peruuttamatta jétettyjen
kdyntien méérassé, néistd johtuvien laskutustapahtumien méarissa seké lopulta maksutuloissa.

Kéayttdmattd ja peruuttamatta jatettyjen kdyntien méadrdstd saatu tieto vaihteli alueittain ja
palveluittain pddosin noin yhden ja neljan prosentin vililld. Varmaa tietoa siitd, miké selittdé
kayttamattd jatettyjen kdyntien osuuden vaihtelua eri hyvinvointialueiden vélilld, ei ole
saatavissa. Valmistelussa on arvioitu, ettd vaihtelua alueiden vililld voivat osaltaan selittda
esimerkiksi hyvinvointialueiden véliset erot ajanvarauksen ja kéyntid koskevien muistutusten
kaytdnnoissd. Esimerkiksi Helsingissd ovat kdytossd tekstiviestimuistutukset asiakkaiden
varaamista ajoista, kun taas valmistelun aikana saatujen tietojen mukaan on joitakin yksittdisia
alueita, joilla mink&4nlaista muistutusta varatusta ajasta ei tilld hetkelld ldhetetd.

Kun alueiden vastausten perusteella saadut kayttdmdittd jitettyjen palvelujen laskujen
lukumaéaérat kerrotaan nykyiselld enimmiismaksulla (56,70 euroa) ja yleistetddn viestomééran
perusteella koko maan tasoon, vaihtelee maksukertyma tdlla teoreettisella tarkastelulla noin 10
ja 44 miljoonan euron vililld. Hoitoilmoitusrekisterien perusteella tehty karkea laskennallinen
tarkastelu olettaen, ettd kayttaméttd ja peruuttamatta jéatettyja kdynteja on hallituksen esityksen
HE 129/2020 vp arvioissa kéytetty kaksi prosenttia kaikista téysi-ikdisten ajanvarauskdynneisté,
johtaisi noin 28 miljoonan euron laskennalliseen maksukertyméaén.

Kyselyjen vastausten perusteella kuitenkin vain melko pieni osa kéyttdmaittd ja peruuttamatta
jétetyistd palveluista johtaa laskutukseen ja sitd kautta maksutuloihin, vaikka valtaosalla
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kyselyihin vastanneista hyvinvointialueista menetellddn siten, ettd maksu voidaan
lainsdddannossd asetettujen edellytysten mukaisesti perid riippumatta esimerkiksi siitd, onko
ajanvarauksen tekijd asiakas itse vai hyvinvointialueen edustaja. Lainsddddnnon perusteella
asiakkaalla on esimerkiksi mahdollisuus esittdd hyvaksyttava syy kdynniltd poisjdénnille ja sen
perumatta jattdmiselle myds jélkikéteen.

Kyselyiden tuloksena kaikkiaan seitsemiltd alueelta, mukaan lukien Helsingin kaupungilta,
saatiin maksutuloista tietoja. Niiden perusteella koko maan tasoon véestomaérdn perusteella
yleistettynd maksutulojen madrd oli kolmen ja 13 miljoonan euron vililldi. Maksutuloja
koskevien havaintojen keskiarvo oli 7,7 miljoonaa euroa ja mediaani, eli vastausaineiston
keskimmainen luku, oli noin viisi miljoonaa euroa koko maan tasossa. Valmistelussa syntynyt
késitys on, ettd realisoituvien maksutuottojen pienuus suhteessa laskennallisiin tuottoihin on
pitkélti seurausta maksun perimiselle asetetuista edellytyksistd, jotka velvoittavat huomioimaan
muun muassa sen, voidaanko asiakkaan objektiivisesti arvioiden edellyttdd kyenneen perumaan
hénelle varattu palvelu. Maksun nostaminen esitetysti 30 prosentilla lisédisi hyvinvointialueiden
yhteenlaskettuja maksutuloja arviolta 1,5 miljoonaa euroa, kun pohjalukuna kaytetdan kyselyn
tulosten mediaania. Mediaanin kdyttd on perusteltua verrattain pienen otoksen vuoksi.

Lainsdddinto asettaa rajoitteen, ettd asiakkaalta perittdva kayttdméttd ja peruuttamatta jatetyn
kdynnin maksu ei saa ylittdd palvelun tuotantokustannuksia. Kyselyn perusteella tilld hetkelld
niiden palvelujen miird, joissa tuotantokustannukset ovat pienemmit kuin kiyttdmaéttd ja
peruuttamatta jatetyn palvelun enimmaéismaksu, on vdhédinen. Kyselyn perusteella tilanne ei
mydskddn merkittdvasti muuttuisi, jos maksua nostettaisiin 30 prosentilla. Jotkin
hyvinvointialueet nostivat erityisesti etépalvelut esille palveluina, joiden osalta uusi maksu
saattaisi joissain tilanteissa ylittdd tuotantokustannukset. Jotkin hyvinvointialueet nostivat
kyselyn vastauksissa esille my0s esimerkiksi joidenkin lyhempien hoitajakdyntien,
toimintaterapian tai fysioterapian ryhmékdyntien osalta tuotantokustannusten mahdollisen
ylittymisen. Péédsddntdisesti ehdotettu korotus ei kuitenkaan merkitsisi alueille maksutulojen
leikkaantumista tuotantokustannusten ylittymisen takia ainakaan palvelujen nykytilanteessa.

4.2.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen
Vaikutukset valtion talouteen

Esitys liittyy vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen yhteydessa.
Esitys vihentiisi vuodesta 2026 lukien valtion talousarvion menoja yhteensd 1,5 miljoonaa
euroa vuodessa. Summa vahennettdisiin hyvinvointialueiden yleiskatteisen valtionrahoituksen
momentilta 28.89.31.

Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Kéayttdmattd ja peruuttamatta jitetyn palvelun maksun korottaminen 30 prosentilla 56,70
eurosta 73,70 euroon kasvattaisi hyvinvointialueiden asiakasmaksukertyméa arviolaskelmien
perusteella noin 1,5 miljoonalla eurolla. Maksutulojen kasvua vastaavasti esitys védhentiisi
hyvinvointialueiden valtionrahoitusta vuodesta 2026 ldhtien 1,5 miljoonalla eurolla.

Hyvinvointialueille tehdyn kyselyn perusteella alueiden vililld on merkittivid eroja ensinnékin
kayttdmaittd ja peruuttamatta jétettyjen palvelujen médrissd sekd siind, miten néistd saadaan
perittyd asiakasmaksuja. Maksusddntelyn muuttamisen on tulkittu olevan hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:ssd tarkoitettu muutos, joten hyvinvointialueiden
valtion rahoitusta viahennettiisiin ennakollisesti muutoksen perusteella vuodesta 2026 lukien
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hyvinvointialueilta saatujen tietojen perusteella ja niiden pohjalta tehtyjen laskelmien mukaan,
pyrkien sdilyttimédn hyvinvointialueiden taloudellinen asema ennallaan ja siten turvaten
hyvinvointialueiden riittava rahoitus.

Kyselyn tietojen perusteella lasketun alueiden maksukertymien mediaanin kayttdmisen
pohjalukuna on katsottu olevan kohtuullinen tapa arvioida maksukertymin muutosta 30
prosentin tasokorotuksesta. Osalla alueista maksukertyméd voisi kasvaa vihemmain kuin niiltd
vihennettdisiin valtion rahoituksesta ja osalla pdinvastoin maksukertymé kasvaisi rahoituksen
vihenemistd enemmain, mutta vaillinaisen tiedon varassa aluekohtaista arviota ei ole
mahdollista tehda. Yhtéalta tietopohjan heikkouden takia seka toisaalta maksujen koskettaessa
laajasti eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita rahoituksen vdhentdminen
hyvinvointialueiden rahoituksessa olisi perusteltua kohdentaa laskennallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen kokonaisuuteen muuttamatta kuitenkaan sen sisdisid
madrdytymisperusteita. Ndin ollen rahoitus kohdentuisi muutoin voimassa olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarvekertoimien ja niin sanottujen olosuhdetekijéiden perusteella.

4.2.1.2 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Esityksell4 ei arvioida olevan merkittévii tai laajoja vaikutuksia kotitalouksien asemaan, vaikka
vaikutukset voisivatkin kohdistua maksurasituksen kasvuna kotitalouksille. Ehdotetuilla
maksumuutoksilla ei kuitenkaan muutettaisi varsinaisia lainsdéddannéllisid hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia maksuperiaatteita.
Ehdotettu sédéntely vaikuttaisi ainoastaan sellaisen palvelun, jonka asiakas on jattényt
kayttdmattd ja peruuttamatta, maksuun. Jos asiakas ei jéttdisi hénelle varattuja palveluita
kayttdmaittd tai peruuttaisi hineltd kdyttiméttd jadvin palvelun etukiteen, ei hinelle syntyisi
kyseisid kustannuksia. Niité ei syntyisi my0skéén silloin, jos asiakkaalla olisi hyvéksyttidva syy
palvelun peruuttamatta jattdmiselle tai asiakkaan tilanne arvioiden maksun periminen olisi
kohtuutonta.

Mikali asiakas ei peruuttaisi kdyttdmaétta jaavaa palvelua etukéteen, siihen ei olisi hyvéksyttavéa
syytd eikd maksun perimisté voitaisi pitdd kohtuuttomana, asiakkaan maksurasitus voisi kasvaa
kayttamaittd jétetyn palvelun maksun korotuksen verran kultakin kerralta, kun palvelu jaisi
kayttdmattd. Verrattuna nykyiseen mahdolliseen maksurasitukseeO06E esitys korottaisi
euromadristd enimmaismaksua 17 eurolla (korotus 30 prosenttia). Tietopohjan puuttuessa on
mahdotonta luotettavasti arvioida, ketka kayttamatta jatetyn palvelun maksuja mindkin vuonna
maksavat, mutta voitaneen olettaa, ettd niiden osalta yksittiisen kotitalouden maksurasitus
esimerkiksi perdkkadisind vuosina on merkittdvésti harvinaisempaa kuin varsinaisesta palvelujen
kaytostd koituva maksurasitus. Todenndkdistd on, ettd tilanteissa, joissa kédyttiméttd jatetyn
palvelun maksuja kertyisi samalle kotitaloudelle merkittivd madrd vuodessa tai jopa
perdkkiisind vuosina, tilanne aiheutuu esimerkiksi asiakkaan eldménhallintaan liittyvisté
vaikeuksista. Télloin my6s maksun perimisen mahdollista kohtuuttomuutta tulisi tarkastella
hyvinvointialueella.

Esitykselld ei katsota olevan palvelujen saantia heikentévid vaikutuksia kotitalouksille.
Esitykselld pdinvastoin arvioidaan olevan asiakkaiden palvelujen saatavuutta tukevia
vaikutuksia ~ taloudellisen  kestdvyyden ja  voimavarojen  tehokkaamman  ja
kustannusvaikuttavamman kdyton myota. Taméa hyodyttdd myos kotitalouksia.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esitykselld ei ole arvioitu olevan merkittdvia vaikutuksia viranomaisten toimintaan.
Hyvinvointialueet paittavat, korottavatko ne alueellaan kayttdmatta jatetyn palvelun maksua
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lakisddteisen enimméismaksun korotuksen mahdollistamalla tavalla. Maksun muuttamisesta
aiheutuisi hyvinvointialueille jossain méérin hallinnollista tydtd muun muassa péadtoksenteon,
ohjauksen ja tiedottamisen sekd tietojirjestelmdmuutosten toteuttamisessa, mutta tdma on
arvioitu valmistelussa suhteellisen vidhdiseksi. Valmistelussa on lisdksi tunnistettu, ettd
hyvinvointialueille voisi seurata aiempaa korkeamman maksun perimisestd jonkin verran
tapauskohtaista selvittelytyotd esimerkiksi jélkikédteisesti tilanteiden (kuten mahdollisten
hyviksyttdvien syiden ja kohtuuttomuuden) arvioimisessa. On my0s mahdollista, ettd maksun
korottaminen lisdisi ainakin véliaikaisesti maksusta tehtyjd oikaisuvaatimuksia ja
perustevalituksia.

Esitykselld ei arvioida olevan suoria vaikutuksia toimeentulotukeen. Korkeamman maksun
seurauksena asiakkaiden taloudellisten velvoitteiden kokonaismiddrd voi kasvaa, mikd voi
vihdisessd méadrin ndkyd hallinnollisen tyon lisdyksend toimeentulotuen kasittelytyOssa.
Esitykselld arvioidaan olevan vain vihéisid vélillisid vaikutuksia ulosottoon niissé yksilollisissd
tilanteissa, joissa asiakas ei suorita maksujaan.

4.2.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Kayttdmatta ja peruuttamatta jétetyistd palveluista ja niiden maksuista ei ole saatavissa koottua
tilastotietoa, mistd johtuen valmistelussa on keritty asiaa koskevaa tietoa erillisten
tietopyyntdjen avulla. Hyvinvointialueilta saatujen tietojen perusteella ei ole pystytty
muodostamaan luotettavaa yleistettdvdd kuvaa siitd, miten kyseinen maksu kohdistuu eri
palveluissa ja eri kdyttdjille. Tdméin vuoksi maksumuutoksen kohdentumista viestdssé ei ole
ollut mahdollista tarkastella kuin kuvailevasti. Alueiden vélilld vaikuttaa olevan eroja siind,
mitd palveluita jai eniten kayttdmattd, kuten myds kaytdnndissd ajanvarausten, peruutusten ja
perimiskdytintdjen osalta, mikéd vaikuttaa hyvinvointialueen mahdollisuuteen lainsdddannon
nojalla perid maksu kéyttdmatta jatetystd palvelusta.

Yleisesti ottaen maksu kayttdméttd ja peruuttamatta jatetysté palvelusta ei vélittdmaisti kohdistu
laajaan joukkoon koko videstOssd, mutta sen sijaan potentiaalisesti verraten laajasti niihin
henkil6ihin, jotka yleensdkin kéyttivit maksun soveltamisalaan nykyisin kuuluvia julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Ehdotetuilla muutoksilla ei kuitenkaan arvioida heikennettivin
kyseisten henkildiden tai vdestdryhmien palvelujen saantia. Maksun voisi perid ainoastaan
palvelusta, joka olisi jadnyt kdyttdmittd ja peruuttamatta, jolloin maksun tosiasiallisen
kohdentumisen viestoon voi arvioida olevan verraten pieni. Valmistelussa on kuitenkin
tunnistettu, ettd julkisten terveyspalvelujen kéyttéjissd ja erityisesti perusterveydenhuollon
palvelujen kayttdjissd (suun terveydenhuoltoa lukuun ottamatta) on enemmén tyovoiman
ulkopuolella olevia (tyottomaét, tyokyvyttomét, vanhuuseldkeldiset) kuin tydssdkdyvid. Téten
julkisia terveyspalveluita kéyttdvien ryhméssd on enemméan muun muassa ikddntyneitd seké
muihin erityisiin vdestoryhmiin kuuluvia henkil6ita, joilla voi yksilollisissa tilanteissa eri syisté
johtuen olla toimintakyvyn rajoitteita tai muutoin haasteita hoitaa asioitaan. Ehdotetun maksun
osalta on kuitenkin huomioitu ndma erityiset vdestoryhmat ja yksilolliset tilanteet. Maksua ei
esimerkiksi voitaisi perid jatkossakaan kuin tdysi-ikdisiltd eikd maksua my0Oskéén voitaisi perid
kohtuuttomissa tilanteissa tai jos palveluun saapumatta jattimiselle olisi hyvéksyttava syy.

Esitykselld ei arvioida olevan suoria vaikutuksia ihmisten terveyteen. On kuitenkin mahdollista,
ettd ehdotuksella voisi olla myds kayttidytymisvaikutuksia. Muutos voisi osaltaan kannustaa
peruuttamaan muutoin kéyttimattd jéddvét palvelut ajoissa. Tamé voisi mahdollistaa osalle
asiakkaista nykyistd nopeamman palvelujen piiriin pdésyn, mikd voisi nikyd myonteisend
vaikutuksena heidédn terveyteensd. Muutos maksuun ei vaikuttaisi mydskddn niiden
henkilbiden, jotka ovat jéttdneet palveluja kayttdmattd ja peruuttamatta, palveluihin padsyyn,
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silli maksu ei ole peruste olla jérjestimitti henkilon tarvitsemaa palvelua. Henkild voi
kuitenkin joutua odottamaan uutta aikaa normaalien kéytintojen mukaisesti.

Vaikutukset ikddntyneisiin henkil6ihin

Kayttdmatta jatetyn palvelun maksun korotus voisi kasvattaa muiden vaestoryhmien rinnalla
ikddntyneiden henkildiden maksurasitusta. Edelld kuvatusti ikddntyneiden on tunnistettu
yleisesti kdyttdvdn enemmaén julkisia terveyspalveluja. Henkilon ik&éntyessé riski siihen, ettd
hinelld on jokin asioiden hoitomahdollisuuksia rajoittava sairaus, kasvaa. Myos esimerkiksi
ajan peruuttamiseen kiaytettdvissd olevat keinot voivat henkilon korkeaan ikddn liittyen olla
muuta véestod rajallisemmat. Iakkaén henkilon tyoeldménaikaisessa eldméssé kaytossd olleet
asiointikanavat ovat voineet poiketa merkittdvéstikin nykyisistd kanavista, ja ikdantymisen
mydtd uusien toimintatapojen omaksuminen esimerkiksi nopeasti muuttuvassa tietoteknisessi
ympaéristdssd voi olla erityisen haastavaa tai jopa lihes mahdotonta. Nyt késilld oleva esitys ei
vaikuta kayttimattd jatetyn palvelun maksun perimisen edellytyksiin, mutta esityksen
vaikutuksia arvioitaessa on hyvé ottaa huomioon, ettd maksun perimisen edellytyksissd on luotu
puitteet ja velvollisuus ndiden erltylshaastelden huomioimiselle maksua perittdessd muun
muassa maksun mahdollisen kohtuuttomuuden arvioinnin sekd hyvéksyttdvin syyn arvioinnin
kautta. Esitetyn maksukorotuksen myodtd olisi entistd tirkedmpdd, ettd hyvinvointialueet
jatkossakin huomioivat maksun perimisedellytykset.

Ehdotetun siéntelyn merkitys ikdéntyneiden henkildiden kannalta ndkyy myos suhteessa heiddn
tuloihinsa. lkdéntyneet henkilot eldvét yleensd pddosin eldkkeiden varassa, jolloin heidédn
kaytettidvissd olevat tulonsa jadvit usein tydikiistd védestod matalammiksi. Kéytdnnossd 17
euron maksukorotus voi olla erityisesti kaikkein pienituloisimmille idkkaille henkil6ille
merkittdvd. On kuitenkin otettava huomioon se jo edelld todettu seikka, ettd henkild voi itse
vaikuttaa maksun syntymiseen. My0s idkds henkil6 voi esimerkiksi unohtaa varaamansa ajan
ilman, etti tilanteessa on kyse toimintakyvyn rajoitteista johtuvasta tapahtumasta. Néaissé
tilanteissa olisi perusteltua, ettd héntd kohdeltaisiin samalla tavalla kuin muitakin vastaavassa
tilanteessa olevia henkiloitd. Kuten edelli on todettu, esimerkiksi maksamatta jdinyt
kayttamaittd jatetyn palvelun maksu ei myOskdén missédén tilanteessa voisi estdd hoidon tai
henkildn tarpeenmukaisten palvelujen antamista hinelle, ja muiden asiakasmaksujen tavoin
hyvinvointialueiden kanssa voisi tilanteen vaatiessa olla mahdollista esimerkiksi sopia
maksujérjestelyistd.

Vaikutukset lapsiin

Kayttiméttd jatetyn palvelun maksun korotus voisi muiden véestoryhmien rinnalla kasvattaa
véhdisessd mairin myds laps1perhelden maksurasitusta. Koska kdyttamittd jitetyn palvelun
maksua ei voitaisi perid alle 18-vuotiaalta henkildltd, olisivat nimenomaisesti lapsiin
kohdistuvat vaikutukset ldhinnd vélillisid. Ne voisivat realisoitua sitd kautta, ettd lapsen
vanhempi tai muu huoltaja jéttéisi itselleen varatun palvelun kayttdmaittid ja peruuttamatta,
jolloin vanhemmalla tai muulla huoltajalla olisi kdyttdmatta jatetyn palvelun laskun saadessaan
mahdollisesti hetkellisesti vihemmain rahaa kiytossdédn lapsen elatukseen. Maksun vilillisiin
vaikutuksiin, jotka voisivat ndkya vanhemman tai muun huoltajan elatuskyvyn heikentymiseni,
vaikuttaisi kuitenkin merkittidvisti vanhemman tai muun huoltajan tulotaso, se, vastaako lapsen
elatuksesta yksi vai kaksi vanhempaa tai muuta huoltajaa seka se, millainen lapsen vanhemman
tai vanhempien tai muiden huoltajien taloudellinen tilanne olisi ylip4étaén.

Arvioitaessa uudistuksen vaikutuksia lapsiin on otettava huomioon YK:n lapsen oikeuksien
sopimus (SopS 59 ja 60/1991, jiljempidna lapsen oikeuksien sopimus). Sopimuksessa taataan
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lapsille tiettyjd oikeuksia. Sopimusvelvoitteita esimerkiksi lainsdddantotydssd tulkitessa on
otettava yksittéisille toimialoille kohdistuvien sopimusvelvoitteiden ohella huomioon myos
sopimuksen yleisid periaatteita, esimerkiksi lapsen edun periaate (sopimuksen 3 artikla).

Ajatellen sitd, ettd lapsen vanhemmille tai muille huoltajille voisi ehdotetun muutoksen
seurauksena tulevaisuudessa syntyd nykyistéd korkeampi maksu tilanteissa, joissa he tai toinen
heistd  jéttdisi tietyn varaamansa palvelun kéyttimittd, voidaan keskeiseksi
yksityiskohtaisemmaksi sopimusvelvoitteeksi nostaa sopimuksen 27 artikla. Kyseisen artiklan
mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen lapsen oikeuden hénen ruumiillisen, henkisen,
hengellisen, moraalisen ja sosiaalisen kehityksensd kannalta riittdvéén elintasoon. Vanhemmilla
tai muilla lapsen huollosta vastaavilla on ensisijainen velvollisuus kykyjensa ja taloudellisten
mahdollisuuksiensa mukaisesti turvata lapsen kehityksen kannalta valttimattomét
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. Riittdvai elintasoa on konkretisoitu lapsen oikeuksien komitean erddssi yleiskommentissa
sekd sen sopimusvaltioille antamissa suosituksissa muun muassa viittauksilla riittivaian
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). Kyseisisté
kommenteista ei kuitenkaan voi tehda sitd johtopddtostd, ettd ainoastaan edelld mainittujen
asioiden toteutuminen tayttdisi riittdvén elintason turvaamisvelvoitteen.

Ehdotetun sédédntelyn vaikutukset vanhempien tai muiden huoltajien elatuskykyyn ja
mahdollisuuksiin turvata lapselleen riittdvd elintaso arvioidaan vihdisiksi. Vaikka
yksittdinenkin kayttdmatti jatetyn palvelun enimméiismaksu voi olla joillekin pienituloisille
vanhemmille tai huoltajille realisoituessaan suhteellisen suuri menoerd, sdéntelyn asiakkaan
asemaa suojaavat mekanismit varmistaisivat sen, ettei kohtuuttomia tilanteita syntyisi.

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin

Kun puhutaan vammaisista henkil6istd, on huomioitava, ettei Suomessa ole kiytossd yhta
vammaisen henkilon mééritelméd tai médriteltyd vammaisstatusta. Suomessa ei mydskéin
rekisterdidd tai tilastoida vammaisten henkildiden kokonaismiérdd. Viitteitd vammaisten
henkildiden maardstd voi saada esimerkiksi vammaispalvelujen kayttdjien tai
Kansanelikelaitoksen vammaisetuuksien saajien maéristd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2024 julkaiseman arvion mukaan vammaispalvelujen kéyttdjid on yhteensd noin 130
000 henkil64, joka on noin 2,3 prosenttia Suomen vaestosta.

Kansanelédkelaitoksen vammaisetuuksien saajissa on mukana myos sellaisia henkilditd, jotka
eivit valttdmattd saa vammaispalveluita. Vammaisetuuksien saajista tiedetéén, ettd he saavat
perustoimeentulotukea useammin kuin muu viestd, tosin tuen tarve on usein lyhytaikaista.
Vammaisten henkildiden on ylipdédtddn arvioitu saavan tulonsa pitkalti tulonsiirroista.
(https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721376/vammaisetuuksien-saajat-saavat-selvasti-muuta-
vaestoa-yleisemmin-perustoimeentulotukea). Vammaisten henkiléiden voidaan arvioida
tarvitsevan keskimaérdistd useammin sosiaali- ja terveyspalveluita, ja koska vammaiset henkil6t
saavat tulonsa pitkélti eri etuuksista, heiddn voidaan arvioida kdyttivén erityisesti julkisia
palveluita. Siten maksu tiettyjen julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdmattd ja
peruuttamatta jattdmisestd voisi periaatteellisella tasolla koskettaa erityisesti vammaisia
henkil6it.
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Kuten edeltd on kéynyt ilmi, kéyttiméttd jitetyn palvelun maksujen tarkemmasta
kohdentumisesta ei ole saatavissa tietopohjaa. Lahtokohtaisesti voidaan kuitenkin arvioida, ettd
enimmaismaksun korotus vaikuttaa muun véeston tavoin myds vammaisiin henkil6ihin silloin,
jos he jattavat palveluita kdyttdmattd ja peruuttamatta. Ehdotetussa sddntelyssd on huomioitu
muun muassa se, ettd henkilon vamman aiheuttamista toimintarajoitteista voi johtua, etti
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,
jiljempanad vammaisyleissopimus) ja siihen liittyva tulkintakdytidnt. Nyt kisilld olevaa
uudistusta arvioitaessa on huomioitava se edelld jo todettu seikka, ettd kéyttdméttd jatetyn
palvelun maksussa ei ole kysymys varsinaisesta palvelusta perittdvéstd maksusta. Siten voidaan
tarkemman tiedon asiasta puuttuessa olettaa, ettd kyseinen maksu ei realisoidu edes
mahdollisesti paljon palveluja kéyttavilla henkiloilld sdédnndllisin véliajoin, vaan pikemminkin
satunnaisesti esimerkiksi inhimillisen unohduksen seurauksena. Kuten edelld Vaikutukset
kotitalouksiin -véliotsikon alla on todettu, useiden maksujen kertyessi samalle henkildlle olisi
syytd erityisen huolellisesti arvioida, tiyttyyko tilanteessa esimerkiksi vaatimus siitd, ettei
maksun periminen saa olla kohtuutonta.

Uudistuksen vammaisiin henkil6ihin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin kannalta keskeisend
ndyttdytyy siten ldhinnd vammaisyleissopimuksen 28 artikla. Kyseisen artiklan mukaan
sopimuspuolten tulee varmistaa vammaisten henkildiden oikeus riittivddn omaan ja
perheidensi elintasoon sekd muun ohella elinolojen jatkuvaan parantamiseen. On selvii, ettd
realisoituessaan maksu kéyttdmattd jitetystd palvelusta pienentéid laskun erddntymiskuussa
vammaisen henkilon kéytdssi olevia varoja ja voi siten hetkellisesti vaikuttaa maksuvelvollisen
vammaisen henkilon taloudelliseen tilanteeseen ja sitd kautta elinoloihin. Ehdotettu sdéntely
kuitenkin turvaisi sen, ettd kyseisen riskin kédytossd olevien varojen vdhenemisestd voidaan
katsoa olevan myds niiden vammaisten henkildiden osalta, joiden kohdalla maksun perimiselle
asetetut edellytykset téyttyvét, riittivdssd méérin tietoinen valinta. Niissd yksilollisissé
tilanteissa, joissa maksun maksaminen kokonaisuudessaan aiheuttaa henkillle kohtuuttoman
suurta kertaluontoista taloudellista rasitusta, henkild voi neuvotella hyvinvointialueensa kanssa
mahdollisista maksujérjestelyisté ja siten mahdollisesti helpottaa tilannettaan.

Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Kuten muutoinkaan kayttdmaittd jatetyn palvelun maksun kohdentumisesta, mydskddn sen
kohdentumisesta sukupuolen mukaan ei ole tietoa. Uudistuksen sinédllddn ei ole arvioitu
sisdltdvan piirteitd, jotka voisivat vaikuttaa maksun kohdentumiseen enemmén tietyn
sukupuolen edustajiin.

Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Ehdotetulla sdédntelylld osaltaan turvattaisiin perustuslain 19 §:ssi turvattua yksilon oikeutta
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Kayttamattd jatetyn palvelun maksun euroméarén korottamisen voidaan osaltaan ajatella olevan
keino hyvinvointialueiden palveluiden jarjestdmisvelvoitteista huolehtimiseksi kéytdssd
olevien resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentumisen vahvistamiseen, mika osaltaan turvaisi
palvelujen saannin pysymistd nykyiselld tasolla. Vaikka maksun korotus voisi ndyttiytya
epéasuotuisena taloudellisena vaikutuksena osalle palveluita kdyttavistd tai niitd kdyttiméaan
pyrkivistd asiakkaista, ei sen arvioida kuitenkaan heikentdvin asiakkaiden palveluihin padsya
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eikd korotuksella siten olisi kielteisid vaikutuksia perustuslain 19 §:ssd turvatun oikeuden
toteutumiseen. On myods mahdollista, ettd uudistus saattaisi vaikuttaa joidenkin asiakkaiden
kayttdytymiseen siten, ettd he peruuttaisivat varaamansa palvelun nykyistd tunnollisemmin.
Talloin uudistus voisi osaltaan helpottaa tdlld hetkelld pidempdidn palvelua odottamaan
joutuvien asiakkaiden tilannetta ja pddsyd palveluihin. Edelld ihmisryhmékohtaisissa
vaikutusarvioissa on tuotu esiin uudistukseen liittyvid ihmisoikeusvelvoitteita, ja kuten
esitetyistd arvioista on ilmennyt, esityksen arvioidaan olevan sopusoinnussa velvoitteiden
kanssa. On huomattava, ettd edelld késitelty perusoikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on osaltaan myo6s kansainvélisin ihmisoikeussopimuksin turvattava seikka, ja siten edelld
esitettyjen arvioiden voidaan osaltaan katsoa liittyvdn myo0s ndiden sopimusvelvoitteiden
tayttdmiseen. Esitykselld ei ole muutoinkaan tunnistettu olevan merkittdvid vaikutuksia perus-
ja ihmisoikeuksien toteutumiseen.

Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

Esitykselld ei arvioida olevan merkittivid vaikutuksia yhdenvertaisuuden toteutumiseen.
Maksusééntely sinédnsd merkitsee, ettéd (kuten jo nykyisinkin) ne tiettyjen julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttdjiksi pyrkivit henkilt tai muutoin palveluita kayttavét henkilot, jotka
jattavat tietyn heille varatun palvelun kayttdméttd ja peruuttamatta, joutuvat maksamaan
maksun, jota muut asiakkaat eivdt maksa. Erityisesti ehdotetun korotuksen seurauksena
kyseinen maksu voi periaatteessa olla moninkertainen verrattuna maksuun, jonka asiakas
maksaisi kéyttdessddn varaamansa palvelun (esimerkiksi terveyskeskuksessa annettujen
fysioterapiakdyntien osalta, joissa kéynnistéd perittdvd enimmédismaksu on tilld hetkelld 18,60
euroa ja vuoden 2026 alusta tdmin hetkisen arvion mukaan 19,90 euroa), jos peruuttamatta
jadneestd kdynnistd aiheutuu kéyttdmattd jatetyn palvelun maksun verran tai sitd enemmén
hyvinvointialueelle kustannuksia. Maksukorotuksen jilkeenkin ndiden kahden ihmisryhmén
erilaiselle kohtelulle arvioidaan kuitenkin olevan hyviksyttdva peruste. On perusteltua, ettd
aidosti inhimillisen unohduksen tai (joissain oletettavasti harvinaisissa tapauksissa) aidon
vélinpitimattomyyden seurauksena henkilo voi osaltaan joutua kompensoimaan niité
kustannuksia, joita hyvinvointialueelle hinen menettelynsé seurauksena aiheutuu. Ehdotetussa
sddntelyssd on otettu huomioon ne tilanteet, joissa palvelun perumatta jattdminen aiheutuu
sellaisista henkilon olosuhteisiin tai erityispiirteisiin liittyvistd tekijoistd, joihin henkild ei itse
voi vaikuttaa.

Potentiaalisesti maksuvelvollisten henkildiden vilisen yhdenvertaisuuden toteutumisen
kannalta keskeistd on, ettd arviot esimerkiksi niistd tilanteista, joissa maksun periminen on
kohtuutonta, ovat eri hyvinvointialueilla mahdollisimman yhdenmukaiset. Esitysti
valmisteltaessa on arvioitu, ettei edes lain esitdiden tasolla ole mahdollista antaa yksiselitteisia
vastauksia siithen, mitka kaikki yksittéiset tilanteet voisivat osoittautua sellaisiksi, ettd maksun
periminen olisi esimerkiksi kohtuutonta. Yksittdistilanteissa yhdenvertaisen kohtelun
varmistaminen on hyvinvointialueiden vastuulla. Asiakkailla on kéytdssddn useita
oikeussuojakeinoja, mutta viime kédessd maksun perimisen lainmukaisuuden ratkaisee
yksittdisesséd tapauksessa tuomioistuin.

Esityksen yhteisvaikutukset muiden hallituskauden aikaisten uudistushankkeiden kanssa

Kayttamattd jitetyn palvelun maksun korotus kohdistuisi suhteellisen rajattuun joukkoon
viestostd. Sindnséd korotus koskee vain niité, jotka ovat jo sddnnoksessd mainittujen julkisten
palvelujen kayttdjid tai pyrkivédt palvelun varaamalla niiden kéyttdjiksi. Tdméa tosiasiassa
keskittdd vaikutuksia esimerkiksi pienituloisiin henkil6ihin, joiden tilanteeseen monet
hallituskaudenaikaiset uudistukset ovat vaikuttaneet heikentdavasti. On huomattava, ettd niihin
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asiakasryhmiin tullee hallituskauden aikana kohdistumaan viel4 lisd4 asiakasmaksuista koituvaa
reaalista ja osin myo0s suhteellista maksutaakkaa kasvattavia uudistuksia. Ndiden uudistusten
valmistelu on kuitenkin edelleen kesken. Huomioon ottaen se, ettd kayttamatta jatetyn palvelun
maksun syntymiseen asiakkaat voivat tosiasiassa vaikuttaa sekd maksun luonne pikemminkin
kertaluontoisena suorituksena kuin jatkuvasti toistuvana palvelumaksuna, tdssi esityksessi ei
ole katsottu tarpeelliseksi analysoida mahdollisia yhteisvaikutuksia tarkemmalla tasolla.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Kayttamattd jatetystd palvelusta perittdivin maksun korottamisen osalta valmistelussa ei
varsinaisesti ole ollut esilldi muita ratkaisuvaihtoehtoja. Kyseistdi maksua katsottiin
tarkoituksenmukaiseksi korottaa, jotta maksulla voitaisiin nykyistdi paremmin kattaa
kayttamaittd jatetyistd palveluista aiheutuvia kustannuksia, ja jottei maksun suhteellinen taso
jéisi selvasti alhaisemmaksi verrattuna vuoden 2025 alusta asiakasmaksuasetuksen muutoksella
korotettuihin tasasuuruisiin asiakasmaksuihin (vuoden 2025 alusta ei korotettu laissa sdddettya
maksua kayttdmattd jitetystd palvelusta). Valmistelussa tahdottiin kuitenkin varmistua siité, etté
maksu pysyisi edelleen sekd perusteiltaan ettd tasoltaan kohtuullisena asiakkaalle, ja ettd
hyvinvointialueilla olisi myds mahdollisuus perid maksu mahdollisimman tiysimaaréisesti.
Siksi arvioinnin perusteella muodostui késitys nyt ehdotetusta euroméérdisestd korotuksesta.

5.2 Ulkomaiden lainséiiidéinté ja muut ulkomailla kiytetyt keinot
Ruotsi

Ruotsissa terveyspalvelujen maksuja ei ole Kkattavasti sddnnelty lainsdddanndssd, vaan
terveyspalveluita jéarjestdvit kunnat ja alueelliset toimijat voivat padsédéntdisesti méédritelld
maksujen tasot henkilon tosiasiallisesti kéyttdessd terveyspalveluita. Terveydenhuollon
asiakasmaksut koskevat niin perusterveydenhuoltoa kuin erikoissairaanhoitoa sekd tdmin
lisdksi suun terveydenhuoltoa ja apuvélineitd. Vastaavasti kunnat voivat perid monista
sosiaalipalveluista kohtuullisia maksuja, jotka eivédt ylitd niille palveluista aiheutuvia
kustannuksia.

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

Norja

Norjassa peritdédn 1612 kruunun (n. 135 €) maksu kdyttdmaittd ja peruuttamatta jétetyistd
somatiikan poliklinikkak&ynneisti. Peruutus tulee tehdé véhintdin 24 tuntia ennen ajanvarausta.
Psykiatrian ja pdihdehoidon osalta maksu on kuitenkin enintdén 403 kruunua (n. 34 €).
kayttdmattd ja peruuttamatta jétetyistd etdajanvarauksista (video- tai puhelinvastaanotot) ei
peritd maksua.

Iso-Britannia

Iso-Britannian osalta tietoja saatiin vain Englannin k&ytinndistd. Englannissa ei ole
terveydenhuollon puolella kéytdssd maksua peruuttamattomasta kéynnista.

6 Lausuntopalaute

Kuten edeltd on kdynyt ilmi, nyt késilla olevasta esityksestd on kuultu lausunnonantajia osana
laajempaa hallituksen esityskokonaisuutta. Kyseisestd laajemmasta esityskokonaisuudesta ei
tdmén esityksen valmisteluaikana ole pystytty laatimaan kattavaa lausuntoyhteenvetoa, joka
olisi julkisesti saatavilla. Kaikki esityskokonaisuudesta annetut lausunnot ovat kuitenkin
julkisesti saatavilla osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM108:00/2023.
Seuraavassa kisitellddn tdméan esityksen keskidssd olevaa kayttdmatta jatetyn palvelun maksun
korottamista koskevaa osaa lausuntopalautteesta yleisemmalld tasolla. Palautteen tarkastelussa
kuvataan ensinndkin sitd, millaisia muutoksia esitykseen on tehty lausuntopalautteen
perusteella, ja toiseksi sitd, miltd osin lausuntopalautetta ei ole ollut mahdollista ottaa
esityksessd huomioon.

6.1 Lausuntopalaute

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltyvien
kuljetusten jarjestdmis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksumuutoksia koskevaksi lainsdddéannoksi jérjestettiin lausuntokierros 14.4.2025-
25.5.2025 (suomeksi) ja 9.5.2025-19.6.2025 (ruotsiksi). Maiidrdaikaan mennessd saatiin
yhteensd 64 lausuntoa. Lausunnon esitysluonnoksesta antoivat Akava ry, Auranmaan
ambulanssi Oy, Diabetesliitto ry, eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia, Elinkeinoeldmén
keskusliitto EK, Eldkeldisliittojen etujarjesto EETU ry, Ensihoito Ysikymppi Oy, Esko Systems
Oy, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Eteld-Suomen Ambulanssipalvelu Oy, Forbundet
Finlands Svenska Synskadade (FSS), Helsingin kaupunki, HUS-yhtymé, Hyvinvointiala Hali
ry, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Ihmisoikeuskeskus, Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy,
Kainuun hyvinvointialue, Kansanelikelaitos, Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Kanta-Himeen
hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kilpailu-
ja kuluttajavirasto, Kuluttajaliitto ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT,
Lapsiasiavaltuutetun toimisto, Lastensuojelun Keskusliitto, Lapin hyvinvointialue, Liikenne- ja
viestintdministerid,  Lédkéripalveluyritykset ry, Mannerheimin  Lastensuojeluliitto,
Mielenterveyden keskusliitto ry, Muistiliitto ry, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Paijét-
Hiameen hyvinvointialue, Rajavartiolaitos, Saamelaiskardjit, SAMS - Samarbetsforbundet
kring funktionshinder rf, Satakunnan hyvinvointialue, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry,
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Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestdé SAK ry, Suomen léhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry,
Suomen potilasasiavastaavat ry, Suomen Reumaliitto ry, Suomen Sairaankuljetusliitto SSK ry,
STTK ry, Suomen Yleislddkarit GPF ry, Takuusiitio 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
yksityishenkil6a.

Korkein hallinto-oikeus, oikeusministerid, opetus- ja kulttuuriministerid, puolustusministerio,
sisdministerid ja Verohallinto ilmoittivat, ettei niilld ole esitykseen lausuttavaa. Liséksi
Ahvenanmaan maakunnan hallitus, Amnesty International Suomen osasto, Hengitystuki ry,
Invalidiliitto ry, Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue,
Kehitysvammaliitto ry, Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue, Neuroliitto ry, Pohjanmaan
hyvinvointialue, Suomen Léékériliitto, Suomen Yrittdjat ry ja Vanhus- ja lahimmaéispalvelun
liitto Valli ry antoivat lausuntonsa lausuntokierroksen médrdajan péaattymisen jilkeen. Myos
ndma lausunnot paitettiin huomioida osana lausuntopalautetta.

Lausunnonantajia pyydettiin antamaan lausuntopalautteessa ndkemyksensd muun muassa
ensihoitopalveluun sisdltyvien sekd ensihoitopalveluun sisdltymittomien ambulanssilla
toteutettavien kuljetusten jarjestdmis- ja rahoitusvastuun siirroista siséltden ensihoitopalvelun
ja muut kuljetusten asiakasmaksujen muutokset ja kanavointiratkaisun, asiakasmaksujen
indeksisddntelymuutoksista, kdyttdmatta jatetyn palvelun maksun muutoksista sekd esityksen
vaikutustenarvioinnista. Osa lausunnonantajista toimitti vapaamuotoisen lausunnon. On
huomattava, ettd lausuntokierroksella olleen esityskokonaisuuden monipolvisuuden vuoksi
kaikilla lausunnonantajilla ei ollut lausunnoissaan lainkaan kommentteja, jotka olisivat
liittyneet nyt késilld olevaan esitykseen.

Lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa hallituksen esitykseksi oli ehdotetun kayttamatta
jétetyn palvelun enimméaismaksun korottamisen osalta omaksuttu samat asialliset ratkaisut kuin
nyt késilld olevassa esityksessd. Kéyttdmittd jatetyn palvelun maksuun esitettiin
lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa hallituksen esitykseksi lisdksi soveltamisalan
laajennusta tiettyihin sosiaalipalveluihin, mitd nyt késilld oleva ehdotus ei siséllé.

Kayttdmatta jatetyn palvelun maksun muutoksia koskeva lausuntopalaute sisilsi jossain méérin
eridvid nidkemyksid. Valtaosa hyvinvointialueista (muun muassa HUS-yhtymé, Helsingin
kaupunki, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Keski-
Suomen hyvinvointialue, Kanta-Himeen hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialue, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue) kannatti esitysti. Myos
valtiovarainministerio ja Kilpailu- ja kuluttajavirasto kannattivat muutoksia kéyttadmatta jatetyn
palvelun maksuun. Jérjestotahoista muun muassa Hali ry, Ladkaripalveluyritykset ry, Suomen
yrittdjat ry, SOSTE ry, Neuroliitto ry, Takuuséétio sr. ja Kunta- ja hyvinvointialuetyontekijét
KT, Akava ry, Tehy ry, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry sekd Suomen Reumaliitto
ry, Suomen potilasasiavastaavat ry suhtautuivat myonteisesti tai ldhtokohtaisen myonteisesti
esitettyihin muutoksiin.

Ehdotetun korotuksen arvioitiin useissa lausunnoissa ohjaavan asiakkaita perumaan ennalta
varattuja palveluita, mikd voi vaikuttaa resurssien kéytdon tehokkuuteen sekd palvelujen
saatavuuteen turhia jonoja vdhentdmaélld ja jonotusaikoja lyhentdmilld. Useissa lausunnoissa
nostettiin esille peruuttamatta jadvien kdyntien palvelujen saatavuutta ja resurssien vaikuttavaa
kayttod heikentdvé sekd samalla kustannuksia lisddavé vaikutus, mihin ehdotetuilla muutoksilla
katsottiin voitavan vaikuttaa tilannetta parantavasti. Korotuksen arvioitiin myds nykytilaa
paremmin vastaavan kayttamatta jatetysti palvelusta aiheutuvia kustannuksia.
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Kuitenkin esimerkiksi eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen, Amnesty International Suomen
osasto ry:n, Hengitystukiliitto ry:n ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunnoissa
maksukorotusta pidettiin asiakkaiden kannalta merkittdvidnd. Apulaisoikeusasiamies katsoi
perustelujen ehdotettavalle maksun maéérille olevan suppeat ja piti ylipddtddn ehdotettuja
maksumuutoksia koskien tirkednd, ettd ehdotetun sdidntelyn hyviksyttivyyttd ja
oikeasuhtaisuutta arvioitaisiin tarkemmin. Useissa lausunnoissa nostettiin esille nyt ehdotettua
laajemmin hallituskauden aikana tehdyt tai valmistellut asiakasmaksujen korotukset ja
yleensékin asiakasmaksujen suuruus Suomessa, sekd muut hallituskauden aikana tehdyt
leikkaukset sekd edelld mainituista aiheutuvat yhteisvaikutukset, joita tulisi lausunnonantajien
mukaan arvioida kaikkien uudistusten osalta kattavammin.

Joissakin lausunnoissa nostettiin esille myos ehdotusten kohdentuminen usein heikommassa
asemassa oleviin ja/tai toimintakyvyltdén rajoittuneisiin henkildihin. FErityisesti useissa
jarjestdjen lausunnoissa (esim. Kehitysvammaliitto ry, Neuroliitto ry, Diabetesliitto ry,
Amnesty International Suomen osasto ry, Hengitystukiliitto ry, Muistiliitto ry, Invalidiliitto ry,
Suomen Reumaliitto ry, Suomen potilasasiavastaavat ry, Takuusddtio sr., Soste ry,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry, Akava ry) nostettiin esille asiakkaan asemaa turvaavan
sadntelyn merkitys. Lausunnonantajat pitivdt olennaisen térkednd erityisesti heikommassa
asemassa olevien asiakkaiden kannalta, etti ehdotetun sdéntelymuutoksen yhteydessi
sdilytettdisiin muun muassa sdantely, joka koskee maksun mahdollista kohtuuttomuutta ja/tai
palvelun kéyttadmatta jattdmiselle ollutta hyvaksyttdvaa syytd. Lausunnoissa pidettiin
tarkednd, ettd sddntely sdilyisi tdltd osin ehdotetun mukaisesti ennallaan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos THL katsoi, ettd erityisesti haavoittuvien ryhmien asemaa tulisi turvata ja
pyrkid varmistamaan tarpeenmukaisten palvelujen toteutumista seké toimeentuloa, ja néki
riskind, ettd maksun korotus voisi kasvattaa toimintakyvyn ja eldméanhallinnan haasteita.

Osa hyvinvointialueista nosti lausunnossaan esille sdintelyn lisddvén hallinnollista tyota
hyvinvointialueilla, minka néhtiin osaltaan vihentdvan muutosehdotusten taloudellisia hyotyja.
Téhén liittyvdt kommentit vaikuttivat kuitenkin kohdistuvan ldhinnd kayttdmattd jitetyn
palvelun maksun soveltamisalan laajentamiseen, josta téssé esityksessé ei ole kyse. Suhteessa
kaikkiin mahdollisiin asiakasmaksukorotuksiin nostettiin esiin my6s maksujen luottotappioiden
huomioiminen laskelmissa. Osassa lausuntoja nihtiin mahdollisia haasteita séédntelyn
kdytdnnon  soveltamisessa  johtuen nykyisistd ajanvaraus-, ilmoittautumis-, ja
peruutuskaytdnnoistd. Erityisesti jarjestojen lausunnoissa perddnkuulutettiinkin ajanvaraus-,
ilmoittautumis- ja peruutuskdytintdjen sekd asiakasohjauksen ja informoinnin kehittdmisté
tukemaan séddntelyn tarkoituksenmukaista toimeenpanoa ja asiakkaan asemaa.

Osassa  lausuntoja  (apulaisoikeusasiamies, = Mannerheimin lastensuojeluliitto  ry,
Lapsiasiavaltuutettu, Lastensuojelun keskusliitto) nostettiin esille asiakasmaksumuutosten
mahdolliset vililliset vaikutukset lapsiin, ja edellytettiin jatkotydssd arvioitavan paremmin
maksujen merkitystd my0s tdstd ndkokulmasta. Mahdollisten muiden uudistusten
yhteisvaikutusten kattavampaa huomioimista myds korostettiin. Koska lausuntopalautetta ei
annettu erikseen pelkistddn kayttimatta jétetyn palvelun maksun korottamisesta, ei ole tdysin
varmaa, missd méérin lausunnonantajien huomiot edelld mainituista seikoista liittyivét juuri
kyseisen maksun korottamiseen.

On huomionarvoista, ettd lausunnoilla ollut kdyttdmattd jatetyn palvelun maksua koskeva
sddnnds oli muotoiltu voimassa olevaan sddnndkseen néhden tdysin uudelleen. Nyt késilld
olevassa esityksessd oleva sddnnosehdotus poikkeaa tdstd ulkoasultaan merkittavésti.
Kayttdmatta jatetystd palvelusta perittivin maksun enimmdéismédrd on sama kuin
lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa hallituksen esitykseksi. Ma&adrdd ei ole
lausuntopalautteen perusteella katsottu tarpeelliseksi muuttaa, ottaen huomioon kayttdmaétta

18



jitetyn palvelun maksun perimistd koskeva sdintely kokonaisuudessaan. Esityksen
vaikutusarvioita sekd perusteluja on tdydennetty ja selkeytetty annettujen lausuntojen
perusteella.

6.2 Lainsdidiannon arviointineuvoston lausunto

Esitys  ldhetettiin  lainsddddnndn  arviointineuvoston  arvioitavaksi  12.09.2025.
Arviointineuvosto ilmoitti 15.09.2025, ettei se anna esityksestd lausuntoa.

7 Sddnnoskohtaiset perustelut

3 §. Kéyttamattd jatetystd palvelusta perittdva maksu. Pykildn 1 momenttia muutettaisiin siten,
ettd enimmaéaiseuromaird, jonka suuruisen maksun hyvinvointialueet voisivat perid kiyttamétta
ja peruuttamatta jétetyistd palveluista, olisi jatkossa nykyistd korkeampi. Palvelut, joissa tima
olisi mahdollista, sdilyisivét ennallaan. Samoin séilyisivit ennallaan muut maksun perimiselle
asetetut edellytykset, joita on avattu tarkemmin edelld nykytilan kuvauksessa sekd hallituksen
esityksen 129/2020 vp sddnndskohtaisissa perusteluissa. Mydskddn henkilopiirid, jonka
tekemistd ajanvarauksista maksu voitaisiin perid, ei tésséd esityksessd ehdoteta muutettavaksi.

Pykéldn 1 momentissa sdddettyd enimméiismaksua, jonka hyvinvointialueet voivat perié
kayttdimattd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta, korotettaisiin 30 prosentilla. Nykyisin
enimmaismaksu on 56,70 euroa, jolloin korotuksen jalkeen maksun enimméaismaéra olisi 73,70
euroa. Korotuksen taustalla on yhtdiltd julkisen talouden nykyinen tila ja toisaalta se, ettd
terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja korotettiin asetusmuutoksella, joka tuli voimaan
vuoden 2025 alusta ja jonka yhteydesséd ei voitu tehdd muutoksia lain tasolla sdddettyihin
maksujen enimmadisméériin. Kun itse palveluista perittdvid maksuja on korotettu, on
perusteltua, ettd myds kiyttdmatta jatetyn palvelun maksuun tehdéén tasokorotus. Sééntelytarve
liittyy keskeisesti siihen, ettd hyvinvointialueille aiheutuu kustannuksia kayttiméttd ja
peruuttamatta jitetyistd ajoista, kun aikoja ei saada tarjottua muille niita tarvitseville.

Kayttdmattd jitetyn palvelun maksun tarkoituksena siilyisi sen korottamisesta huolimatta
edelleen vain perumatta jddneestd palvelusta hyvinvointialueille syntyvien kustannusten
kattaminen. Edelld esityksessd esitettyjen arvioiden perusteella joissakin tilanteissa tiettyjen
vastaanottoaikojen osalta ndma kustannukset voisivat jadda laissa sdddettya kayttamatta jatetyn
palvelun maksun enimméaismaardd pienemmiksi. Tédllaisissa tilanteissa hyvinvointialueilla olisi
oikeus perid asiakasmaksulain 2 §:ssé sdddetyn mukaisesti ainoastaan tdmé pienempi palvelun
tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Jos palvelun tuotantokustannukset
olisivat esimerkiksi 60 euroa ja kdyttdmatti jatetyn palvelun maksu nyt esitettidva 73,70 euroa,
hyvinvointialue voisi perid vain 60 euron suuruisen maksun. Nykyistd kidytdnt0d vastaavasti
maksu kayttimattd jatetystd palvelusta voitaisiin perid, vaikka palveluun osallistuminen olisi
asiakkaalle maksutonta. Maksun perimistd ei myoskién estéisi se, ettd palvelu toteutettaisiin
etdmuotoisena, esimerkiksi soittoaikana tai etdvastaanotolle tarkoitetulla sovelluksella. Téalla
saattaisi kuitenkin olla yksittéisissé tilanteissa vaikutusta edelld mainitusti tuotantokustannusten
mahdolliseen ylittymiseen ja sitd kautta my0s perittivin maksun suuruuteen. Etdpalvelujen
jarjestiminen saattaa olla edullisempaa hyvinvointialueille kuin perinteisten paikan pailla
tapahtuvien palvelujen jérjestiminen. N&in ollen etdpalvelujen tuotantokustannukset
saattaisivat yksittdistapauksissa alittaa kayttdmatta jatetyn palvelun maksun enimmaéaisméérin.

8 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd ehdotettu laki tulisi voimaan 1.1.2026.
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Toimeenpano ja seuranta

Esityksessd ehdotetun asiakasmaksulain muutoksen toimeenpano kuuluu hyvinvointialueille.
Muutos olisi pantava toimeen vuoden 2026 alusta. Asiallisesti ehdotetun muutoksen
kayttoonotto olisi edelleen hyvinvointialueiden harkintavallassa. On huomattava, etti johtuen
asiakasmaksuja koskevasta lakiséddteisestd indeksitarkistusmenettelystd ja sen aikataulusta,
joudutaan  sosiaali- ja  terveysministeriostd  julkaisemaan  nykylainsddddnnon
enimmaiseuroméddradn perustuen vuodelle 2026 indeksitarkistettu enimméaismaksu.
Voimaantullessaan nyt esitettdvd uusi lakisddteinen maksun enimméaiseuromiird syrjayttiisi
aiemmin ilmoitetun enimméaismaksun.

Muutoksen vaikutuksia voidaan seurata samassa yhteydessd kuin asiakasmaksuasetuksen
muuttamisella vuoden 2025 alusta korotettujen maksujen vaikutuksia.

9 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2026 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltédvéksi sen
yhteydessa.

Ehdotetun  asiakasmaksulain  muutoksen arvioidaan lisddvian  hyvinvointialueiden
asiakasmaksutuloja yhteensd 1,5 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien, mikd huomioitaisiin
tdysimaardisesti hyvinvointialueiden valtionrahoituksessa viahennyksena.

10 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjidrjestys
10.1 Yleisti

Esityksen kannalta keskeisid perusoikeuksia ovat perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus
ja 19 §:n mukainen oikeus sosiaaliturvaan. Lisdksi silld, mitd on sdddetty perustuslaissa
rikosoikeudellisesta laillisuusperiaatteesta, on merkitystd arvioitaessa maksua kéyttimatta
jétetystd palvelusta. Esitykseen liittyy my0s perustuslaissa turvattu alueellinen itsehallinto.

10.2 Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 §mn 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Yhdenvertaisuussdénnds  ilmaisee  paitsi  perinteisen  vaatimuksen oikeudellisesta
yhdenvertaisuudesta, myos 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.

Yhdenvertaisuussdénnoksen, joka siirrettiin nykyisen Suomen perustuslain sddtdmisen
yhteydessa perustuslakiin aiemmasta hallitusmuodosta, merkitysti lainsdddantotydssé on avattu
esimerkiksi perusoikeusuudistukseen liittyvissa hallituksen esityksessd HE 309/1993 vp. Siiné
todetaan seuraavasti:

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

Vp)‘,’

Ehdotetun sddntelyn valtiosddntooikeudellisessa arvioinnissa perustuslain 6 §:n 1 momentin
merkitys konkretisoituu siind, miten tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti maksun korotus
kohdistuu eri véestoryhmiin. Kéyttimattd jitetyn palvelun maksu sindnsd asettaa ihmiset
kayttdytymisensd perusteella eri asemaan; niiltd, jotka joko saapuvat tiettyihin varaamiinsa
palveluihin tai peruuttavat ne, maksua ei periti, kun taas henkildilti , jotka ]attavat tietyt palvelut
kayttdmattd ja peruuttamatta, maksu voidaan lihtkohtaisesti perid. Enimmaiismaksun
korottaminen tarkoittaa, ettd timéa erottelu korostuu. Tarkemmin luvussa 4.2.3 Vaikutukset
yhdenvertaisuuteen -alaotsikon alla kuvataan niitd perusteita, jotka kuitenkin oikeuttavat timén
kohtelun. Maksun korottamista ei siten pidetd yhdenvertaisuuden nakokulmasta ongelmallisena.

10.3 Oikeus sosiaaliturvaan

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin séddetddn, jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston
terveyttd. Sddnnoksen on katsottu viittaavan toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkdisevéin
toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistivddn suuntaan (PeVL63/2016 vp, HE
129/2020). Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen saatavuuteen
vaikuttavat vilillisesti my6s muut perusoikeussédénnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén
kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/II, ks. myos HE 129/2020 vp, HE
309/1993 vp, s. 71). Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa on ldhtokohtana pidettiva sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena
jasenend (HE 129/2020 vp, HE 309/1993 vp, s. 71/1I).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin viittaus lailla toteutettavaan tarkempaan sddntelyyn jattda
lainsdatdjélle liikkkumavaraa oikeuksien sdéntelyssd. Viittaus tarkoittaa myos sitd, ettd
perusoikeuden tdsméllinen sisdltd maéadrdytyy perusoikeussddnnoksen ja tavallisen
lainsddddnnon muodostamassa kokonaisuudessa (HE 129/2020 vp, PeVM 25/1994 vp, s. 5 ja
6). Samalla on kuitenkin otettava huomioon, ettd oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on taattava yksilotasolla ja ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyttd arvioidaan viime
kddessa juuri yksilotasolla (PeVL 30/2013 vp, s. 3/I).

Esitetty maksukorotus kohdistuu ainoastaan kayttdmétti ja peruuttamatta jitettyyn palveluun,
eikd esitykselld esitetd muutoksia varsinaisiin palveluihin, niiden saamisen edellytyksiin tai
niitd koskeviin maksuihin. Lisdksi maksun perimisedellytykset, jotka sdilyisivit ennallaan, ovat
verraten tiukat. Edelld esitetyn perusteella voidaan arvioida, ettd muutos ei suoraan vaaranna
kenenkéén oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Esityksen perusoikeusvaikutuksia punnittaessa on huomioitava myds mahdolliset vililliset
vaikutukset. 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/I). Vaikka kayttamaittd jatetyn palvelun maksusta sdddetddn
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asiakasmaksulaissa, se ei ole varsinainen asiakasmaksu siind mielessd, ettd sitd ei peritd
asiakkaalle tai potilaalle annetusta palvelusta. Voidaan pohtia, voiko korotettu maksu kuitenkin
vélillisesti johtaa siithen, ettd henkilot eivédt uskaltaisi jatkossa hakeutua palveluihin
peruuttamattoman palvelun maksun pelossa. Esitettdvin enimmaéaismaksun ei kuitenkaan
arvioida olevan tasoltaan liian suuri suhteessa toimiin, joita henkiloltd edellytetddn maksun
vilttdmiseksi. Vaikka ehdotetulla muutoksella ei varsinaisesti tavoitella peruuttamatta
jadneiden kéyntien vdhenemistd, sen on kuitenkin arvioitu niin valmistelussa kuin
lausuntopalautteessakin voivan vaikuttaa siihen, ettd peruuttamattomat kiynnit vihentyisivét.
Tami edistdisi sosiaali- ja terveyspalvelujen oikea-aikaista jdrjestdmistd, mikd tukisi
perustuslain 19.3 §:ssd turvatun oikeuden toteutumista. Maksun periminen maksuvelvolliseksi
katsottavalta henkildltd, siihen liittyvien maksujérjestelyjen tekeminen tai maksun maksamatta
jattdminen eivdt olisi myoskddn syy jattdd jatkossa henkilod vaille hénen tarvitsemiaan
palveluita. Henkilon oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ei myoskdidn tastd
ndkokulmasta esityksen seurauksena vaarantuisi.

Julkisen talouden haastavassa tilanteessa on etsittdva keinoja, joilla taloutta voidaan sopeuttaa
perusoikeuksien toteutumista vaarantamatta. Tamé edellyttdd sosiaali- ja terveyspalvelujen
ndkokulmasta riittdvdin rahoituksen varmistamista hyvinvointialueille. Ehdotuksella
tavoitellaan sitd, ettd hyvinvointialueet saisivat katettua aiempaa suuremman osan niille
koituvista kadyttamattd jatetyistd palveluista johtuvista kustannuksista. Ndin osaltaan tuettaisiin
hyvinvointialueiden taloudellisia edellytyksid turvata riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut siten,
ettd samalla valtion taloutta voitaisiin sopeuttaa.

10.4 Rikosoikeudellinen laillisuusperiaate

Perustuslain 8 §:n mukaan ketéén ei saa pitda syyllisend rikokseen eikd tuomita rangaistukseen
sellaisen teon perusteella, jota ei tekohetkelld ole laissa sdddetty rangaistavaksi. Rikoksesta ei
saa tuomita ankarampaa rangaistusta kuin tekohetkelld on laissa sdddetty. Perustuslain 8 §
sisédltdd rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen tirkeimmaét ainesosat, joita ovat ainakin
vaatimus rikoksina rangaistavien tekojen méaérittelemisesté laissa, taannehtivan rikoslain kielto,
rikoslain analogisen soveltamisen kielto, vaatimus rikoksesta seuraavien rangaistusten
madrittelemisestd laissa, tekohetkelld sdidettyd ankaramman rangaistuksen kayton kielto ja
vaatimus rikosoikeudellisten normien laintasoisuudesta (HE 309/1993 vp, s. 50).

Hallinnolliset kurinpitoseuraamukset ja muut hallinnollisessa jarjestyksessd méadrattavét
rangaistusluonteiset sanktiot eivét yleensé ole rikoksesta tuomittavia rangaistuksia perustuslain
8 §:ssd tarkoitetussa mielessd. Rikosoikeudellista laillisuusperiaatetta ei siten sellaisenaan
sovelleta hallinnollisten sanktioiden sdintelyyn. Perustuslakivaliokunnan kaytinndssd on
kuitenkin katsottu, etti hallinnollisten sanktioiden sdédntelyn tulee tiyttdd yleiset tarkkuuden ja
oikeasuhtaisuuden vaatimukset (ks. PeVL 14/2013 vp, s. 2/11, PeVL 34/2012 vp, s. 3—4, PeVL
17/2012 vp, s. 6, PeVL 9/2012 vp, s. 2—4, PeVL 60/2010 vp, s. 5—6, PeVL 11/2009 vp, s. 7—
8, PeVL 12/2006 vp, s. 2—3, PeVL 32/2005 vp, s. 3, PeVL 19/2004 vp, s. 3—S5, PeVL 4/2004
vp, s. 7, PeVL 74/2002 vp, s. 5). Hallinnollisten sanktioiden miardaminen edellyttdd, etté teko,
josta sanktio madrétidn, on lainsddddnnon vastainen (ks. Lainkirjoittajan opas, jakso 12.10).

Hallituksen esityksessd 129/2020 vp, jolla kdyttdmattd ja peruuttamatta jatetyistd palveluista
perittivin maksun soveltamisalaa esitettiin laajennettavaksi, arvioitiin kayttimaittd ja
peruuttamatta jatetyn palvelun maksun rangaistusluonteisuutta. Viitaten kyseisen esityksen
perusteluihin ei kédyttiméttd ja peruuttamatta jitetyn palvelun maksussa voida katsoa olevan
kysymys rangaistusluonteisesta hallinnollisesta seuraamuksesta.
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10.5 Vaikutukset alueelliseen itsehallintoon

Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetddn lailla. Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 2 §:n mukaan hyvinvointialue on
julkisoikeudellinen yhteisd, jolla on itsehallinto sen mukaan kuin siitd kyseisessé laissa
sdddetdéin. Kéytinnossd alueella  kéiytossd olevista asiakasmaksuista  péétetddn
hyvinvointialueella. Nyt késilld oleva esitys liittyy tdhén itsehallinnon ilmenemismuotoon siten,
ettd esityksen seurauksena hyvinvointialueiden saatavissa olevat tulot vidhennetddn
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 9 §:n velvoittamalla tavalla hyvinvointialueiden
yleiskatteisesta rahoituksesta. Huomioon ottaen tehtdvd rahoitusvdhennys suhteessa
hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksen tasoon arvioidaan hyvinvointialueilla edelleen
sdilyvdn tosiasiallinen mahdollisuus itsehallintonsa puitteissa paittdd perid myods laissa
madriteltyd enimméiismaksua pienempid maksuja kéiyttdméttd ja peruuttamatta jitetyistd
palveluista. Siten uudistus ei olennaisesti vaikuttaisi alueiden itsehallintoon.

10.6 Saitamisjarjestys

Edelld esitetyn perusteella hallitus katsoo, ettd esitys voidaan kasitelld tavallisessa lain
sddtamisjarjestyksessa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttévéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 3 §:n 1
momentti, sellaisena kuin se on laissa 600/2022, seuraavasti:

38
Kdyttamadttd jdtetystd palvelusta perittdvd maksu

Jos asiakas tai hinen edustajansa on varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin
tai sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan ja asiakas on
ilman hyviksyttivai syytd ja varattua aikaa tai paikkaa ennalta peruuttamatta jiényt saapumatta
varattuna aikana vastaanotolle tai asianomaiseen yksikkdon, hyvinvointialue saa perid
asiakkaalta enintdén 73,70 euroa. Maksun saa kuitenkin perid vain, jos maksun perimisti ei ole
pidettdvd kohtuuttomana ja hyvinvointialue on varauksen yhteydessd ilmoittanut
mahdollisuudesta perié tdssd pykéldssd tarkoitettu maksu sekd antanut ohjeet ajan tai paikan
peruuttamiseksi ennalta. Maksun perimisté seké ajan tai paikan peruuttamista koskevat tiedot
on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmaértda niiden sisillon. Maksua ei saa periéd alle 18-
vuotiaalta asiakkaalta.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd 22.9.2025

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 3 §:n 1
momentti, sellaisena kuin se on laissa 600/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38

Kdyttamadittd jdtetystd palvelusta perittdvi
maksu

Jos asiakas tai héinen edustajansa on
varannut vastaanottoajan terveydenhuollon
palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon
lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan
ja asiakas on ilman hyviksyttivdd syytd ja
varattua  aikaa tai paikkaa  ennalta
peruuttamatta jdidnyt saapumatta varattuna
aikana vastaanotolle tai asianomaiseen
yksikkoon, hyvinvointialue saa  perid
asiakkaalta enintddn 50,80 euroa. Maksun saa
kuitenkin perid vain, jos maksun perimisté ei
ole pidettiva kohtuuttomana ja
hyvinvointialue on varauksen yhteydessi
ilmoittanut mahdollisuudesta perid tdssé
pykéldssd tarkoitettu maksu sekd antanut
ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi ennalta.
Maksun perimistd sekd ajan tai paikan
peruuttamista koskevat tiedot on annettava
siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartdé niiden
siséllon. Maksua ei saa perid alle 18-
vuotiaalta asiakkaalta.

Ehdotus
38§
Kdyttamadittd jdtetystd palvelusta perittdvi
maksu
Jos asiakas tai héinen edustajansa on

varannut vastaanottoajan terveydenhuollon
palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon
lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan
ja asiakas on ilman hyviksyttdvdd syytd ja
varattua  aikaa tai paikkaa ennalta
peruuttamatta jdidnyt saapumatta varattuna
aikana vastaanotolle tai asianomaiseen
yksikkoon, hyvinvointialue saa  perid
asiakkaalta enintddn 73,70 euroa. Maksun saa
kuitenkin perid vain, jos maksun perimisté ei
ole pidettidva kohtuuttomana ja
hyvinvointialue on varauksen yhteydessi
ilmoittanut mahdollisuudesta perid tdssé
pykélédssd tarkoitettu maksu sekd antanut
ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi ennalta.
Maksun perimistd sekd ajan tai paikan
peruuttamista koskevat tiedot on annettava
siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartdé niiden
sisdllon. Maksua ei saa perid alle 18-
vuotiaalta asiakkaalta.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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