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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain ja kuolemansyyn selvittimisesti annetun lain 12 a §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua
lakia ja kuolemansyyn selvittimisestd annettua lakia. Esityksessd ehdotetaan sdidettiviksi
erdistd uusista terveydenhuollon asiakasmaksuista. Uusia asiakasmaksuja olisivat erityistutki-
musmaksu ja leikkaus- ja toimenpidemaksu. Paivakirurgian maksusta sdddettdisiin jatkossa lain
tasolla osana leikkaus- ja toimenpidemaksua. Uusi maksu olisi 10 prosenttia korkeampi kuin
nykyinen paivékirurgian maksu. Lisdksi sdddettdisiin kuolinpesiltd perittdvistd maksuista vai-
najan ladketieteellisestd kuolemansyyn selvittimisesti ja vainajan séilyttimisesta.

Esitys liittyy paddministeri Petteri Orpon hallituksen paétoksiin, joilla hallitus on sopinut vuosien
2027-2030 julkisen talouden suunnitelmasta. Esitykselld pyritdén osaltaan parantamaan julki-
sen talouden kestavyyttd. Hyvinvointialueiden valtion rahoitusta alennettaisiin ehdotettavien
muutosten osalta tdysimaéraisesti.

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2027 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen
yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027.
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Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun

asetuksen muuttamisesta



PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Esitys liittyy pdéministeri Petteri Orpon hallituksen péatoksiin, joilla hallitus on sopinut vuo-
sien 2027-2030 julkisen talouden suunnitelmasta.

1.2 Valmistelu
Esitys on valmisteltu virkatyoné sosiaali- ja terveysministeridssa.
Esitysluonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros ajalla. ..

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM040:00/2026.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Asiakasmaksulaki ja -asetus

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sédédetién sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetussa laissa (734/1992, asiakasmaksulaki) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992, asiakasmaksuasetus).

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid
maksu palvelun kayttdjaltd, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid henkilon maksuky-
vyn mukaan. Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan palvelusta perittivd maksu saa olla enintién pal-
velun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
sadtdd palvelusta perittdvdan maksun enimmaismédra ja maksu madraytyvéksi maksukyvyn mu-
kaan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtdd myods maksun tarkistamisesta indeksin muu-
toksen mukaisesti.

Asiakasmaksulain 5 §:ssé sdddetddn maksuttomista terveyspalveluista. Pykilidn 1 kohdan mu-
kaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 13—17 §:n, 19 §:n 1 kohdan seké 24, 27 ja 29 §:n perus-
teella jarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut sekd hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen
sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet ovat maksuttomia. Pykélin 1 kohdan a alakohdan
mukaan perusterveydenhuollossa maksuja saa kuitenkin perid 18 vuotta taytténeille annetuista
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista; maksua ei kuitenkaan saa perid edes 18
vuotta tdyttdneeltd terveydenhuoltolain 16 §:n nojalla jarjestetyisti palveluista, terveydenhuol-
tolain 27 §:n perusteella jarjestetyisti avosairaanhoidon palveluista eikd sairaanhoitajan, tervey-
denhoitajan tai kétilon vastaanotosta. Pykdldn 1 kohdan b alakohdan mukaan maksuja saa pe-
rusterveydenhuollossa peria laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta seka niihin
liittyvésta osittaisesta yllapidosta.

Asiakasmaksujen perimisté alaikéisiltd rajoitetaan asiakasmaksulainsédédédnnossa. Lain 5 §:n 1
b kohdan mukaan poliklinikan antama tutkimus ja hoito alle 18-vuotiaalle henkildlle on mak-
sutonta. Lain 5 §:n 5 kohdan perusteella alle 18-vuotiaalle henkildlle laitoshoitona annettavasta
hoidosta ja ylldpidosta saa perid maksun ensimmaiseltd seitsemaltd hoitopdivéltd kalenterivuo-
dessa.



Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetdén asiakasmaksujen maksukatosta. Asiakasmaksujen enim-
maismairad (maksukatto) asiakkaalle on indeksitarkistuksen mukaisesti tarkistettuna 815 euroa
kalenterivuodessa 1.1.2026 alkaen. Maksukaton ylittymisen jilkeen maksukattoon siséltyvét
palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden loppuun. Ainoastaan ly-
hytaikaista terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitettua laitoshoitoa tai lyhytaikaista
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 22 §:ssd tarkoitettua laitospalvelua saavan 18 vuotta tdyttdneen
asiakkaan ylldpidosta saadaan kuitenkin perié enintdén 26,80 euroa vuorokaudelta, vaikka mak-
sukatto olisi ylittynyt. Alle 18-vuotiaan asiakkaan kéyttdmistd palveluista perityt maksut voi-
daan ottaa maksukatossa huomioon yhdessa hianen huoltajansa maksujen kanssa. Télloin palve-
lut ovat maksukaton tdyttymisen jdlkeen maksuttomia kaikille henkil6ille, joiden maksut ote-
taan yhdessd huomioon.

Asiakkaan on seurattava maksukattonsa ylittymisté itse. Kun maksukatto on ylittynyt, hyvin-
vointialueen on annettava asiakkaalle maksukaton ylittymistd koskeva todistus. Todistuksen
saamiseksi asiakkaan on pyydettiessd esitettiva alkuperdiset tositteet hdnen itsensi tai hinen
huollettavinaan olevien alaikdisten lasten saamista palveluista suoritetuista maksuista.

Jos palvelun kéyttdja on kalenterivuoden aikana suorittanut maksukattoon sisiltyvistd palve-
luista maksuja enemman kuin 815 euroa, hianelld on oikeus saada liikaa suoritetut maksut takai-
sin. Jos vaatimusta liikaa suoritettujen maksujen palauttamisesta ei ole tehty 815 euron rajan
ylittymistd seuraavan kalenterivuoden aikana, palvelun kéyttdja menettdé oikeutensa palautuk-
seen.

Maksukatossa otetaan huomioon kalenterivuoden aikana perityt maksut terveyskeskuksen avo-
sairaanhoidon palvelusta; poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta; paivakirurgisesta
toimenpiteestd; suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta hammasteknisia kuluja lukuun ot-
tamatta; suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteisté; terveydenhuollon ammatti-
henkilon antamasta fysioterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta,
jalkojenhoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja muusta niihin rinnastettavasta toiminta-
kykyé parantavasta ja yllapitdvastd hoidosta; sarjassa annettavasta hoidosta; pdivi- ja yohoi-
dosta; tilapdisestd kotisairaanhoidosta ja tilapdisestd kotisairaalahoidosta; lyhytaikaisesta ter-
veydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitetusta laitoshoidosta ja lyhytaikaisesta sosiaali-
huoltolain 22 §:ssi tarkoitetusta laitospalvelusta; ja terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7
kohdassa tarkoitetusta lddkinnéllisen kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta, jota annetaan kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) tai vammaispalvelulain (675/2023) mu-
kaisia palveluja saavalle henkildlle.

Asiakasmaksulain 11 §:ssd sdddetddan maksun perimittd jattamisestd ja alentamisesta. Sen 1 mo-
mentin mukaan sosiaalihuollon palveluista méaritty maksu ja terveydenhuollon palveluista
henkilon maksukyvyn mukaan méairitty maksu on jétettdva perimétté tai sitd on alennettava
siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksié tai
henkilon lakisdéteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Pykildn 2 momentin 1 kohdan mu-
kaan palvelusta jarjestimisvastuussa oleva hyvinvointialue voi pdattad, ettd muitakin kuin 1
momentissa tarkoitettuja maksuja voidaan jattdd periméttd tai alentaa 1 momentissa tarkoite-
tuilla perusteilla. Lisdksi 2 momentin 2 kohdan mukaan palvelusta jirjestimisvastuussa oleva
hyvinvointialue voi padttad, ettd maksuja voidaan alentaa tai jattda perimétta, jos sithen on syyti
huollolliset ndkdkohdat huomioon ottaen. Pykéldan 3 momentin mukaan maksun alentamisen ja
periméttd jattdmisen on oltava ensisijaista toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) tar-
koitettuun toimeentulotukeen ndhden.

Pykéldn 4 momentin mukaan hyvinvointialueen on annettava asiakkaalle tieto siitd, mitd 1-3
momentissa sdddetddn maksun alentamisesta ja perimétté jéttdmisesté. Tieto on annettava ennen
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ensimmadistd palvelutapahtumaa tai sen yhteydessa. Jos tiedon antaminen ei ole mahdollista en-
nen palvelutapahtumaa tai sen yhteydessd, sen voi antaa myohemmin, kuitenkin viimeistadn
maksua perittdessd. Tieto on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmaértaa sen sisillon. Tie-
toa annettaessa asiakkaalle on annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi tarvit-
taessa pyytdd lisdtietoja. Pykdldn 5 momentin mukaan tieto on annettava asiakkaalle henkild-
kohtaisesti kirjallisesti tai suullisesti. Tieto voidaan antaa myds asiakkaan yksiloivan sdhkdisen
palvelun vilityksell4. Jos tieto annetaan muulla tavalla kuin kirjallisesti, asiakkaalle on hinen
pyynnostidin annettava tieto myo0s kirjallisena.

Asiakasmaksulain 12 §:n mukaan palvelun kéyttdjalta on perittdva samat maksut ja korvaukset
kuin hyvinvointialueen itse jrjestimistd vastaavista palveluista, jos hyvinvointialue jarjestdi
palveluja hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 9 §:ssé tarkoitetulla tavalla ostopalve-
luna. Jos palveluja jarjestetddn 1 momentissa mainitun lain 9 §:ssd tarkoitetulla tavalla palvelu-
setelilld, palvelun kayttdjaltd ei saa perid asiakasmaksua. Omavastuuosuuden suuruutta maari-
tettdessd otetaan huomioon, mitd asiakasmaksulaissa sdddetdin maksun perimétté jattimisesti
tai alentamisesta.

Asiakasmaksulain 17 §:ssd sdddetién siitd, ettd asiakasmaksulain perusteella méaratyt maksut
saadaan ulosottaa ilman tuomiota tai paatosta.

Asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn erdistd asiakasmaksuista. Asetuksen 7 §:ssd sdddetdén ter-
veyskeskuksen avohoidon maksujen enimmaismaéristd. Sen mukaan terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon ladkaripalveluista voidaan 18 vuotta tiyttaneiltd perid terveyskeskuksen yllapitdjan
padtoksen mukainen maksu, joka voi olla: 1) enintddn 60,30 euron vuosimaksu, joka on voi-
massa kalenterivuoden siiné terveyskeskuksessa, johon maksu on suoritettu; jos palvelun kéyt-
tdja ei suorita vuosimaksua, peritdan hineltd 30,20 euron kdyntimaksu kdyntikertojen lukumaa-
rdstd riippumatta; tai 2) enintdén 30,20 euron kidyntimaksu; maksun saa kuitenkin perid ainoas-
taan kolmelta ensimmaiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.
Terveyskeskuksen pdivystyksessd voidaan 18 vuotta tdytténeilta perid arkisin kello 20.00-8.00
sekd lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhdpaivind edelld tarkoitetun maksun sijasta enintddn 41,40
euroa kdynniltd. Paivystyskdynnistd perittyd maksua ei oteta huomioon laskettaessa kolmea en-
simmadistd kdyntid samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Terveyskeskuksessa
annetusta yksilokohtaisesta fysioterapiasta voidaan perid enintdin 19,90 euroa hoitokerralta.

Asiakasmaksuasetuksen 8 §:ssd sdddetddn sairaalan poliklinikkamaksun enimméaismaarasta.
Sen mukaan terveydenhuoltolain 3 §:n 3 kohdassa tarkoitettua erikoissairaanhoitoa toteuttavan
sairaalan tai muun erikoissairaanhoidon toimintayksikon ja terveyskeskuksen erikoislaakérijoh-
toisen sairaalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta voidaan perid enintdédn 71,30 euroa
kéynniltd. Sama maksu voidaan perié kaikilta 18 vuotta tdytténeiltd terveyskeskuksen ja sairaa-
lan yhteisesti sairaalassa jarjestimén péivystyksen yhteydessa arkisin kello 20.00-8.00 seka
lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhépéivind. Maksua ei saa perid psykiatrisen avohoidon toimin-
tayk51kossa annetusta hoidosta. Jos potilas poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jélkeen otetaan
vélittdmasti sairaalaan hoidettavaksi, peritdan héneltd poliklinikkamaksun sijasta lyhytaikaisen
laitoshoidon hoitopédivimaksu.

Asetuksen 8 a §:ssd sdddetdéin paivékirurgian maksun enimmaismééréasté. Sen mukaan péivéki-
rurgisesta toimenpiteestd, joka tehdéddn leikkaussalissa ja joka edellyttdd yleisanestesiaa, laajaa
puudutusta tai suonensiséisesti annettavaa ladkitystd, voidaan perid poliklinikkamaksun sijasta
enintddn 233,80 euroa. Jos péiivéikirurgisessa toimenpiteessd ollut henkilé komplikaation tai
muun vastaavan syyn takia jad hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voidaan
héneltd perid paivikirurgian maksun liséksi lyhytaikaisen laitoshoidon hmtopawamaksu



Asetuksen 9 §:ssé sdddetddn terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja
hoidosta perittdvien maksujen enimméaismadristd. Pykéldn perusteella terveyskeskuksessa an-
netusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan perid perusmaksuna kayntimaksu
ja liséksi kustakin suun terveydenhuollon toimenpiteesti erillinen maksu. Hammastekniset ku-
lut voidaan liséksi perid enintddn todellisten kustannusten mukaisina, ja erikoismateriaaleista
voidaan perid enintién todellisia kustannuksia vastaava maksu.

Asetuksen 9 a §:ssd sdddetddn terveyskeskuksessa annetusta suun ja leukojen erikoissairaanhoi-
dosta perittdvistd maksusta. Sen mukaan terveyskeskuksessa annetusta suun ja leukojen eri-
koissairaanhoidosta voidaan perid 9 §:sséd sdddetyn maksun sijasta enintddn poliklinikkamaksu
tai paivékirurgian maksu silloin kun tutkimuksen ja hoidon perusteena on: a) hampaiston, leu-
kojen ja kasvojen kehityshdirio, b) vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynniinen ham-
paistopuutos tai kehityshéirio, ¢) padn ja leukojen alueen kiputila, d) kaulan ja pddn alueen sé-
teilytys tai sytostaattihoito taikka €) muun kuin hammassairauden takia valttiméaton suun hoito.

Asetuksen 12 §:ssd sdddetddn lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopédivimaksusta. Sen mukaan ly-
hytaikaisessa laitoshoidossa olevalta voidaan perid hoidosta ja ylldpidosta psykiatrian toimin-
tayksikossd enintddn 32,80 euroa hoitopdivéltd ja muussa lyhytaikaisessa laitoshoidossa enin-
tadn 71,50 euroa hoitopdivaltd. Maksuja ei saa kuitenkaan perié terveyskeskuksessa eiké sairaa-
lassa tai sen toimintayksikdssé alle 18-vuotiaalta siltd osin kuin hoitopéivid on kalenterivuo-
dessa kertynyt yli seitsemén. Maksuja ei saa my0Oskéén perid mielenterveyslain (1116/1990) 9
¢ §:n perusteella jarjestetyn tarkkailun ajalta, jos tarkkailtavaksi otettua ei tarkkailun perusteella
madritd mainitun lain 8 §:ssé tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoitopédivimak-
sun saa perid vain kerran kalenterivuorokaudelta. Jos asiakas siirtyy valittomasti toiseen laitok-
seen, lahettéva laitos ei saa perid maksua siltd pdivalta, jona asiakas siirtyy.

Asetuksen 13 §:sséd sdddetddn pdivd- ja yohoidon maksusta. Sen mukaan henkil6ltd voidaan
perid 12 §:ssd sdddetyn maksun sijasta enintdin 32,80 euroa vuorokaudessa, jos hoidollisista
syistd on tarkoituksenmukaista, ettd henkild on terveyskeskuksessa, sairaalassa tai sen toimin-
tayksikossé taikka sosiaalihuollon laitoksessa tai muussa toimintayksikdssd hoidettavana vain
joko paivélla tai yolla.

Asetuksen 14 §:ssd sdddetdéin kuntoutushoidon maksusta. Sen mukaan vammaispalvelulain 2
§:ssd tarkoitetulle vammaiselle henkildlle ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa tarkoitetussa erityishuollossa olevalle henkil6lle terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin
7 kohdassa tarkoitettuna laitoshoitona annetusta kuntoutushoidosta saadaan perid enintdin
24,60 euroa hoitopdivalta. Edelld sdddettyd maksua ei saa perid alle 18-vuotiaalta terveyskes-
kuksessa tai sairaalassa taikka sen toimintayksikdssé siltd osin kuin hoitopdivid on kalenteri-
vuodessa kertynyt yli seitsemén.

Asiakasmaksuasetuksen 23 §:n mukaan hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulla olevasta laaka-
rin ja hammasladkérin todistuksesta ja lausunnosta voidaan perié todistuksen ja lausunnon laa-
dusta riippuen enintddn 60,60 euroa, jollei kyse ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 5 §:n 1 kohdan d alakohdassa tarkoitetusta maksuttomasta perusterveyden-
huollon todistuksesta tai lausunnosta. Ajokorttilaissa (386/2011) sédédetyn ajo-oikeuden saa-
miseksi tai sdilyttimiseksi tarvittavasta erikoissairaanhoidossa laadittavasta ladkérintodistuk-
sesta voidaan kuitenkin perid enintdén 72,80 euroa.

Asetuksen 33 a §:ssd sdddetddn asetuksessa sdddettyjen maksujen indeksitarkistuksista. Sen 1
momentin mukaan euromairia tarkistetaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksin muutoksen
mukaisesti kéyttden kansaneldkeindeksin sitd pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden tam-
mikuussa maksettavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus on laskettu. Eduskunnassa on
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kasiteltavana hallituksen esitys (HE 66/2026 vp), jossa esitetdén, ettd asiakasmaksut sidottaisiin
hyvinvointialueindeksiin ja indeksitarkistuksista tulisi jokavuotisia. Ehdotettua lakimuutosta on
tarkoitus tdydentdd asetusmuutoksella.

Voimassa olevan asiakasmaksulainsddddannon perusteella hyvinvointialue voi perid asiakas-
maksun padsddntoisesti siten, ettd perittdva asiakasmaksu kattaa hoidon kokonaisuuden. Esi-
merkiksi lyhytaikaisessa laitoshoidossa hoitopdivimaksu sisdltdd kaikki laitoshoidon aikana
tehtavat tutkimukset, hoidon, lddkkeet sekd yllipidon. Sama asiakasmaksu kattaa erityyppisia
ja kustannusten, vaadittavan henkildstoresurssin ja investointien kannalta erilaisia palveluja.
Poikkeuksena tistd 1dhtokohdasta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan perid
perusterveydenhuollossa erikseen kdyntimaksu ja erikseen maksu jokaisesta toimenpiteestd. Li-
sdksi pdivakirurgisesta toimenpiteestd voidaan perid erikseen paivékirurgian maksu ja lyhytai-
kaisen laitoshoidon hoitopdivimaksu, jos pdivikirurgisessa toimenpiteessa ollut henkilé komp-
likaation tai muun vastaavan syyn takia jai hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokau-
teen.

2.2 Kuolemansyyn selvittimisti koskeva lainsifidanto

Kuolemansyyn selvittdmisestd sdddetddn kuolemansyyn selvittimisestd annetussa laissa
(459/1973) ja asetuksessa (948/1973). Kuoleman toteamisesta sdddetddn kuoleman toteamisesta
annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (27/2004).

Jokaisesta kuolleesta tehddén kuolemansyyn selvittiminen. Kuolemansyyn selvittdmisesti an-
netun lain 2 §:ssd sdddetddn siitd, ettd kuolleen saa haudata tai ruumiin luovuttaa 1adketieteen
opetusta tai tutkimusta varten yliopistolle vasta, kun kuolemansyy on selvitetty ja lupa hautaa-
miseen on annettu. Luvan hautaamiseen antaa laakéri.

Kuolemansyyn selvittimisen mééritelméstd ei sdfdetd laissa. Silld tarkoitetaan menettelyd,
jossa selvitetddn vainajan henkil6llisyys, arvioidaan kuoleman ajankohta, selvitetdén kuolinhet-
kella vallinneet olosuhteet ja kuolintapahtumaan liittyvat seikat. Lainsdddanndssid kuoleman-
syyn selvittimisen menettelyt jakautuvat ladketieteelliseen ja oikeuslddketieteelliseen kuole-
mansyyn selvittimiseen. Kuoleman olosuhteet méaarittavét, kumman menettelyn mukaan kuo-
lema selvitetdén. Oikeuslddketieteellisestd kuolemansyyn selvittdmisestd vastaa poliisi. Ladke-
tieteellisestd kuolemansyyn selvittimisestd vastaa 14ékari, ja se tehddén vain ladketieteellisistd
lahtokohdista ilman tarvetta poliisin osallistumiselle. Valtaosassa kuolemia suoritetaan l4éke-
tieteellinen kuolemansyyn selvittdminen. Ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen voi
kuulua ruumiinavaus, mutta useimmissa tapauksissa sité ei tehda.

Oikeuslédéketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen on poliisin tehtéva. Oikeuslddketieteelli-
sessd kuolemansyyn selvittdmisessd ruumiinavaus useimmiten suoritetaan. Kuolemansyyn sel-
vittdmisestd annetun lain 12 b §:n 2 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa
oikeuslddketieteellisestd ruumiinavaustoiminnasta.

Kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain 7 §:n mukaan kuolemansyyn selvittdmiseksi on po-
liisin suoritettava tutkinta,

1) kun kuoleman ei tiedetd johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei viimeisen sairautensa ai-
kana ole ollut 1adkérin hoidossa;

2) kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoito-
toimenpide tahi kun on aihetta epéillda kuoleman johtuneen jostakin sellaisesta syystd; tai



3) kun kuolema muuten on tapahtunut yllattavasti.

Kuolemansyyn selvittdmisestd annetun asetuksen 6 §:n mukaan suorittajalddkarin on vélitto-
misti saatettava asia poliisin tietoon ja keskeytettiva ladketieteellinen kuolemansyyn selvitta-
minen, mikali lddketieteellisessd kuolemansyyn selvittimisessd ilmenee kuolemansyyn selvit-
tdmisestd annetun lain 7 §:ssd tarkoitettuja seikkoja.

Kuolemansyyn selvittimisestd annetun lain 1 §:n 1 momentin mukaan kuolemasta on viipy-
mittd ilmoitettava 14ékarille tai poliisille. Kuolemansyyn selvittimisestd annetun asetuksen 1
§:ssd tarkennetaan siintely siten, ettd kuolemasta on viipymatté ilmoitettava ensisijaisesti sille
ladkarille, jonka hoidossa kuollut henkil6 viimeisen sairautensa aikana oli, tai kuolinpaikan ter-
veyskeskuksen laékarille taikka poliisille. Edelld tarkoitetun 1a4dkéarin on asetuksen 3 §:n mukaan
saatuaan ilmoituksen kuolemasta suoritettava viivytyksettd ulkoinen ruumiintarkastus kuole-
man toteamiseksi ja sen syiden sekd muiden olosuhteiden selvittimiseksi. Ladkéri tekee vai-
najan ulkotarkastuksen ja toteaa kuoleman tapahtuneen.

Kuolemansyyn selvittimisesti annetussa laissa ja asetuksessa sdddetddn kuoleman ilmoittami-
sesta muun ohella véestdtietojarjestelmadn. Asetuksen 23 §:n mukaan terveydenhuollon toimin-
tayksikon tai asianomaisen ladkérin on kuitenkin ilmoitettava tieto kuolleena syntyneestd Kan-
saneldkelaitokselle.

Kuolemansyyn selvittimisestd annetun asetuksen 19 §:n 1 momentin mukaan selvitettydin kuo-
lemansyyn ladkérin on laadittava kuolintodistus ja annettava lupa hautaamiseen sille, joka on
ilmoittanut huolehtivansa vainajan hautaamisesta tai tuhkaamisesta, eli yleensd vainajan 14-
hiomaisille. Hautauslupa tai sen kopio voidaan luovuttaa myds taholle, joka hautauksesta tai
tuhkauksesta huolehtivan toimeksiannosta hoitaa hautaukseen tai tuhkaukseen liittyvid kéytin-
non jarjestelyjé. Viittauksella toimijaan, joka hautauksesta tai tuhkauksesta huolehtivan toimek-
siannosta hoitaa hautaukseen tai tuhkaukseen liittyvid kéytdnnon jarjestelyjé, kiytdnnossa tar-
koitetaan hautaustoimistoa.

Hautaustoimilain (457/2003) 23 §:n mukaan jollei vainaja ole eldessddn nimenomaisesti toivo-
nut tietyn henkilon huolehtivan hautaamiseen, tuhkaamiseen ja tuhkan kisittelyyn liittyvista
jarjestelyistd, voivat jarjestelyistd huolehtia vainajan eloonjdinyt puoliso tai kuolinhetkelld vai-
najan kanssa avioliitonomaisissa olosuhteissa yhteisessi taloudessa jatkuvasti eldnyt henkil6
sekd lahimmat perilliset. Jollei kukaan néistd henkildistd huolehdi jarjestelyistd, voi myds muu
vainajan ldheinen huolehtia niistd. Muussa tapauksessa jarjestelyista huolehtii se kunta, jossa
vainajalla oli kuollessaan kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta, tai, jos vainajalla ei ollut koti-
kuntaa, se kunta, jossa vainaja kuollessaan asui.

Kuolemansyyn selvittimisesti annetun asetuksen 19 §:n 2 momentin mukaan ladkérin on suo-
ritettuaan vélittomasti ruumiiseen liittyvat tutkimukset annettava hautauslupa, jos kuoleman-
syyn selvittdiminen viivastyy erikoistutkimuksen johdosta tai muusta vastaavasta syystd. Kuo-
lemansyyn tultua selvitetyksi on lddkarin viipymétté laadittava kuolintodistus. Asetuksen 19 §:n
3 momentin mukaan terveydenhuollon toimintayksikon tai asianomaisen lddkérin on viipy-
mattd, kuitenkin viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa kuoleman toteamisesta, ldhetettava
kuolintodistus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Erdissé rajallisissa tilanteissa kuolintodis-
tuksen ja hautausluvan sijaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja poliisi voivat asetuksen 20 ja
21 §:n mukaan antaa néité asiakirjoja vastaavan kuolinselvityksen. Poliisi tai Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ei kdytdnnossd koskaan laadi lainsdddéanndssa tarkoitettuja kuolinselvityksid,
eli siéntely on tdltd osin vanhentunutta.



Kuolemansyyn selvittimisesti annetun asetuksen 22 a §:n mukaan sosiaali- tai terveydenhuol-
lon toimintayksikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos taikka muu vainajan ruumista sailyttdva
taho saa luovuttaa vainajan ruumiin haudattavaksi tai tuhkattavaksi, kun ladkéri on laatinut hau-
tausluvan, ja se on annettu sille, joka on ilmoittanut huolehtivansa vainajan hautaamisesta tai
tuhkaamisesta, taikka sille, joka hautauksesta tai tuhkauksesta huolehtivan toimeksiannosta hoi-
taa hautaukseen tai tuhkaukseen liittyvid kaytdnnon jarjestelyjd. Hautaus tai tuhkaus saadaan
toimittaa, kun hautauslupa on annettu hautausmaan ylldpitéjélle tai krematoriolle.

Kuolemansyyn selvittdmisestéd annettu laki ja asetus sdéntelevit kuolemansyyn selvittdmista si-
ten, ettd laissa sdddetddn ladkarin tehtivisti ottamatta 1ahtokohtaisesti kantaa sithen, minka pal-
velunjdrjestdjin tai -tuottajan palveluksessa ladkari toimii. Laissa sdddetddn, ettd kuolemasta
ilmoitetaan ensisijaisesti sille ladkérille, jonka hoidossa kuollut henkild viimeisen sairautensa
aikana. Tdmén ladkéarin on tehtdva ulkotarkastus kuoleman toteamiseksi ja kuolemansyyn sel-
vittimiseksi. Saédntelyn logiikka on, ettd se l4ékéri, joka hoiti vainajaa ennen hinen kuole-
maansa, on ensisijainen taho, joka tekee lddketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen, koska
hén tuntee vainajan ja hinen sairaushistoriansa. Téllainen l4édkari voi olla hyvinvointialueen
ladkarin liséksi yksityissektorilla toimiva l4ékari tai toimia valtion viranomaisen palveluksessa,
jos henkild saa valtion jarjestdmia terveyspalveluita. On my0s otettava huomioon, etti osa ld4-
karia koskevasta sadntelystd koskee oikeusladketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen yhtey-
dessé tehtivid toimia, ja 14édkérilla voidaan tarkoittaa myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
oikeuslddkaria sekd muuta ladkaria, jota poliisi kayttdd apuna. Sddntelyssé kuitenkin myds tun-
nistetaan se, ettd aina ei ole tiedossa vainajaa ennen hinen kuolemaansa hoitanutta 1d4karia tai
yhteydenotto juuri kyseiseen ladkariin ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista. [lmoituksen
kuolemasta voi tehdd myds kuolinpaikan terveyskeskuksen ladkarille.

Kuolemansyyn selvittdimisestd annetun lain ja asetuksen ainoat nimenomaiset viittaukset hyvin-
vointialueisiin ovat lain 5 §:ssé ja asetuksen 5 §:ssé koskien sairaanhoitolaitoksia tai terveys-
keskuksia, joissa voidaan suorittaa l4déketieteellisen ruumiinavauksia. Kdytdnndssé lddketieteel-
lisid ruumiinavauksia koskevaa sédéntelyd tulkitaan siten, ettei yksityinen palveluntuottaja voi
tehda padtostd ladketieteellisen ruumiinavauksen tekemisesta.

Kuolemansyyn selvittimisestd annetun lain 11 §:n mukaan ladketieteellisestd kuolemansyyn
selvittdmisestd ja sitd varten toimitetusta ruumiin kuljetuksesta aiheutuneiden kustannusten suo-
rittamisesta vastaa sen sairaanhoitolaitoksen tai terveyskeskuksen yllapitéja, missé ladketieteel-
linen kuolemansyyn selvittiminen on suoritettu. Lain 12 §:n mukaan oikeuslddketieteellisesté
kuolemansyyn selvittdmisestd aiheutuvista kustannuksista vastaa valtio, jollei erikseen ole toi-
sin sdddetty tai tuomioistuin, milloin asia on ollut sen késiteltdvina, toisin paata.

Lain 12 a §:n mukaan todistus kuolleena syntyneestd, kuolintodistus, lupa hautaamiseen ja kuo-
11nselv1tys on annettava maksutta. Ladketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen prosessi, jossa
my0s laaditaan kuolintodistus ja hautauslupa, on kuitenkin vaativuudeltaan verrattavissa muihin
ladkadrintodistuksiin, joista on mahdollista perid asiakasmaksu.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on vireilld hanke kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain
muuttamisesta. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM190:00/2025.

2.3 Vainajan siilyttiminen ja siitii perittivit maksut

Voimassa olevassa lainsdéddnndsséd on vain niukasti vainajan Késittelyd ja séilytystd koskevia
saannoksid. Hautaustoimilain 2 §:n mukaan vainajan ruumis on ilman aiheetonta viivytystd hau-
dattava tai tuhkattava. Vainajan ruumista ja tuhkaa tulee kisitelld arvokkaalla ja vainajan
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muistoa kunnioittavalla tavalla. Terveydensuojeluasetuksen (1280/1994) 41 §:n mukaan muu-
alla kuin sairaalan tiloissa ruumis on sdilytettdva asianmukaisessa tiiviissi arkussa tai vastaa-
vassa ennen hautaamista. Ruumiin kuljettaminen on sallittua vain siihen tarkoitukseen varatussa
kulkuneuvossa.

Terveydenhuoltolain 75 §:n mukaan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tulee huolehtia siit4,
ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kéytettavissd on tarvittaessa oikeuslddketieteellisten
ruumiinavausten suorittamiseksi tarvittavat tilat tarvittavine varusteineen, mukaan lukien toi-
minnan edellyttamét séilytystilat ja henkilokunnan sosiaalitilat. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tulee suorittaa tilojen kaytostd kohtuullisia kustannuksia vastaava korvaus.

Lainsdddannossa ei sdddeti selkedsti hyvinvointialueiden velvollisuudesta huolehtia riittdvista
vainajien sdilytystiloista. Vaikka nykytilassa lainsdddédnndssé ei ole nimenomaista sddnnosté,
joka velvoittaisi hyvinvointialueet ylldpitdmaén riittdvid vainajien siilytystiloja, on kuitenkin
selvid, ettd kuoleman toteaminen ja l4éketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen edellyttavét
kiytinnossd terveydenhuoltoa ja tarvittaessa myos sosiaalihuoltoa toteuttavissa toimintayksi-
koissd vainajien kylmésdilytystiloja. Eduskunnan oikeusasiamies on ratkaisussaan asiassa
EOAK/2342/2024 katsonut, ettid vainajien kasittelystd, kuljetuksesta ja sdilyttdmisestd vastaa-
vaa tahoa olisi aiheellista selkeyttdd lainsdddannossa.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on vireilld hanke kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain
muuttamisesta. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM190:00/2025. Osana kyseisen esityksen valmistelua so-
siaali- ja terveysministerio ldhetti 27.1.2026 tietopyynndn hyvinvointialueille, jossa kysyttiin
muun ohella hyvinvointialueiden ndkemysta nykyisten vainajien siilytystilojen riittivyyteen.
Tietopyynndn perusteella vainajien séilytystilojen riittdvyys vaihtelee alueittain. Joillakin alu-
eilla tilat ovat riittévit eikd puutteita ole raportoitu, kun taas useilla alueilla tilat ovat ajoittain
riittdméttdmia tai niitd on liian véhéin. Pdijat-Himeen hyvinvointialueella kylmétilat vastaavat
alueen véeston tarvetta, ja kylmatilat riittdvit hyvin. Eteld-Karjalan hyvinvointialueella nykyi-
set vainajien siilytystilat ovat riittdvét. Kainuun hyvinvointialueella tilat ovat toistaiseksi riitté-
neet, vaikka tiyttoasteessa on ajallista vaihtelua. Myds Pohjois-Savon hyvinvointialueella tilat
ovat toistaiseksi riittdneet, vaikka ajoittain tdyttdaste on korkea. Itd-Uudellamaalla vainajien
séilytystilat eivit ole puutteellisia, mutta tiloista on ajoittain pulaa.

Sen sijaan useilla muilla hyvinvointialueilla tilat ovat hyvinvointialueiden antamien vastausten
mukaan ajoittain riittiméttomia tai maaréltddn liian vihiisid. Pirkanmaan hyvinvointialueella
hautaamisen viiveet aiheuttavat ruuhkautumista ja sdilytyspaikkojen riittimattomyyttd. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen mukaan ruuhkia syntyy erityisesti juhlapyhien aikaan. Keski-Suo-
men hyvinvointialueella riittdvyydessi on usein haasteita. Kymenlaaksossa vainajien séilytys-
tilat ovat uusissa sairaaloissa uudet ja asianmukaiset, mutta séilytystiloja on liian vdhén. Sata-
kunnan hyvinvointialueella ei ole merkittévié puutteita kapasiteetin véhyyden lisdksi. Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella séilytyspaikkoja on liian vdhén tarpeeseen nidhden, erityisesti Tu-
run seudulla. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella useilla alueilla paikkoja on selvisti liian va-
hén.

Kun vainajalle tehddin ladketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen, hyvinvointialue huolehtii
vainajan séilytyksestd. Oikeuslddketieteellisessd kuolemansyyn selvittdmisessd hyvinvointialu-
een vastuu vainajan sdilyttimisestd kuitenkin vaihtelee. Oikeusladketieteellisessd kuoleman-
syyn selvittimisesséd tehdddn useimmiten ruumiinavaus, jonka suorittaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Jos oikeuslddketieteellisessd kuolemansyyn selvittimisessd ei tehdd ruumiin-
avausta, vainajaa ei siirretd hyvinvointialueelta, vaan hyvinvointialue huolehtii vainajan sdilyt-
tdmisestd. Jos ruumiinavaus suoritetaan, on mahdollista, ettd vainaja siirretdén ruumiinavauksen
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jilkeen hyvinvointialueelle sdilytettdviksi. Voi olla myds tilanteita, joissa tehdddn ruumiin-
avaus, mutta vainaja ei ole missddn vaiheessa hyvinvointialueen sdilytettdviand, vaan vainaja
viedddn ruumiinavauksen jilkeen suoraan haudattavaksi.

Asiakasmaksulaissa ei sdddetd nimenomaisesti maksujen perimisestd niissd tilanteissa, joissa
peruste maksun perimiselle on syntynyt henkilon menehtymisen jdlkeen. Asiakasmaksulain 1
§:n mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun
kayttajalta, jollei lailla toisin sdddetd. Lainkohdan sanamuodon perusteella ei ole yksiselittei-
sesti selvéd, ettd lain perusteella voitaisiin perid kuolinpeséltd maksuja, joiden peruste on syn-
tynyt henkilon menehtymisen jilkeen. Voimassa olevasta lainsdddanndstd on kuitenkin mah-
dollista esittda erilaisia tulkintoja.

Osa hyvinvointialueista on ottanut kiyttoon vainajan sdilytysmaksun. Ainakin osa hyvinvointi-
alueista on paittdessddn maksun kdyttoon ottamisesta linjannut, ettd kyseessi ei ole asiakas-
maksulain tai -asetuksen mukainen asiakasmaksu. Osalla hyvinvointialueista vainajan séilytta-
minen on maksutonta tietyn ajan, jonka jilkeen aletaan perid sdilytysmaksua. Maksun suuruus
vaihtelee alueittain, mutta on péadsadntdisesti suuruusluokaltaan noin 10 euroa vuorokaudelta.
Suurimmalla osalla hyvinvointialueista ei kuitenkaan peritd vainajan séilyttimisestd maksua.
Alueellisesti tilanne ei siten ole tdysin yhdenvertainen.

2.4 Kuolinpesin velka

Perintdkaaren (40/1965) 18 luvun 5 §:n mukaan pesén varoista suoritetaan kohtuulliset hautaus-
ja perunkirjoituskustannukset seké pesdn hoidosta, hallinnosta ja selvityksesti johtuvat tarpeel-
liset kustannukset (pesdnselvitysvelat) niin kuin 21 luvun 1 §:ssd sdddetdan.

Perintdkaaren 21 luvun 1 §:n mukaan kuolinpesin varoista suoritetaan pesin ja vainajan velat.
Pesénselvitysvelat maksetaan ennen muita velkoja sitd mukaa kuin ne erdantyvét. Muut pesin
velat maksetaan vasta vainajan velkojen jalkeen.

Perintdkaaren 21 luvun 2 §:n 1 momentissa sdddetddn lahtokohdasta, jonka mukaan osakas ei
vastaa henkilokohtaisesti vainajan velasta. Pykaldssa ja lisdksi 21 luvun 3 ja 4 §:ssd sdddetdadn
kuitenkin poikkeuksista, joissa osakas vastaa henkilokohtaisesti vainajan velasta. Poikkeukset
liittyvét madriajassa perunkirjoituksen toimittamisen laiminlyontiin, velkojan oikeuden vaaran-
tamiseen ja osakkaiden pesdn lukuun tekeméain velkaan.

Perintdkaaren 21 luvun 6 §:n mukaan ositusta tai perinnonjakoa ei saa toimittaa, ennen kuin
pesén ja vainajan velat on maksettu tai niistd on asetettu maksun turvaava takaus tai muu va-
kuus. Jos ositus tai perinndnjako on toimitettu tdmén vastaisesti, osakkaat voivat joutua palaut-
tamaan tai korvaamaan saamansa omaisuuden tai osan siité.

Kuolinpesdan kohdistuva maksuvelvoite, josta velkojalla on ulosottoperuste, voidaan panna
taytdntoon ulosottomenettelyssd. Velkojien maksunsaantijarjestyksestd annetussa laissa
(1578/1992) saddetddn ulosottoperinndssé olevien saatavien keskindisesti etuoikeudesta tilan-
teessa, jossa varat eivit riitd kaikkien saatavien tdyteen maksuun. Muilta osin velkojilla on yh-
tildinen oikeus saada maksu, ja jos kuolinpesilld ei ole riittdvisti varoja kaikkien saatavien
maksamiseen, jako-osuus madrdaytyy velkojien saatavien suhteessa.

Oikeusministeriossd on vireilld ulosottokaaren (705/2007) muuttamista koskeva hanke, jossa
chdotetaan, ettd velallisena olevan kuolinpesén rahavaroista tai muusta vastaavasta omaisuu-
desta tulisi ulosottomiehelle esitetystd vaatimuksesta erottaa mééré, joka esitetyn selvityksen
perusteella tarvitaan kohtuullisten pesdnselvityskulujen maksamiseen. Kuolinpesidn edustajat
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voisivat siten pyytad, ettd varoja jatetddn ulosmittaamatta tai jo ulosmitattuja varoja vapautetaan
pesinselvitysvelkojen maksamista varten. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julki-
sessa palvelussa osoitteessa https://oikeusministerio.fi/hankkeet-ja-saadosvalmistelu tunnuk-
sella OM062:00/2025.

Perintokaaren 19 luvun 12 b §:n 1 momentin ja 21 luvun 11 §:n 1 momentin perusteella pesén-
selvittdja tai, jos pesinselvittdjad ei ole madritty, osakas voi hakea kuolinpesén asettamista kon-
kurssiin. Perintokaaren 21 luvun 1 §:n 3 momentin mukaan kuolinpesén konkurssissa konkurs-
sipesd vastaa pesédnselvitysveloista.

2.5 Julkisen talouden tilanne

Suomen talouden toipuminen on viivastynyt ja bruttokansantuote (BKT) kasvoi vuonna 2025
vain 0,2 prosenttia. Kasvua on jarruttanut kotimaisen kysynnan heikkous. Pitkélld aikavalilla
julkisyhteisojen alijadma pysyy syvéna. Alijidma heikkenee ja pysyy yli kolmessa prosentissa
suhteessa BKT:hen 2020-luvun loppuun asti. Velkasuhde nousee ldhes 92 prosenttiin vuonna
2026. Kasvu jatkuu koko ennustejakson ajan, ja vuonna 2030 velka on jo yli 96 prosenttia suh-
teessa BKT:hen. Julkinen velka jatkaa nousuaan kohti 115 prosenttia vuoteen 2040 mennessa.
Kasvua vauhdittavat valtion ja paikallishallinnon syvit alijadgmaét, korkotason nousu ja hidas
talouskasvu.

Viimeisen noin viidentoista vuoden aikana julkisen talouden velkasuhde on noussut huomatta-
vasti. Huoltosuhteen heikkenemisen myo6té julkisen sektorin menot ovat kasvaneet tuloja nope-
ammin ja julkiseen talouteen on syntynyt mittava rakenteellinen alijadma. Ikdéntymiseen liitty-
vt menot jatkavat kasvuaan tulevina vuosina ja vuosikymmenind. Tamén lisdksi velan mééran
kasvu yhdessd kohonneen korkotason kanssa kasvattaa valtion velanhoitomenoja merkittavésti.
Lahivuosina julkista taloutta kuormittavat myos useat mittavat turvallisuuteen liittyvét hankin-
nat. [lman merkittdvid toimia julkisen talouden alijddmit jaavét suuriksi ja velkasuhde jatkaa
kasvuaan, heikentéen julkisen talouden kykya turvata hyvinvointiyhteiskunnan toimintakyky
mahdollisten tulevien kriisien aikana ja niiden jilkeen (pdéministeri Petteri Orpon hallituksen
hallitusohjelma).

Julkisen talouden menojen ja tulojen vililld vallitsee pitkdaikainen rakenteellinen epitasapaino.
Julkisen talouden velkasuhteen vakauttaminen edellyttdd nopeita ja merkittévid toimenpiteitd ja
myos suoria sdéstotoimia.

2.6 Ahvenanmaan maakunta

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991, jéljempéna itsehallintolaki) 18 §:n 12 kohdan mu-
kaan Ahvenanmaan maakunnalla on lainsdddintovalta asioissa, jotka koskevat terveyden- ja
sairaanhoitoa 27 §:n 24, 29 ja 30 kohdassa sididetyin poikkeuksin seka polttohautausta. Lain 18
§:n 13 kohdan mukaan maakunnalla on liséksi lainsdddantdvalta asioissa, jotka koskevat sosi-
aalihuoltoa. Lain 27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsdddantdvalta asioissa, jotka
koskevat oikeusladketieteellisid tutkimuksia. Lisdksi 27 §:n 42 kohdan mukaan valtakunnalla
on lainsdddantovalta koskien muita itsehallintolain perusteiden mukaan valtakunnan lainséé-
déntdvaltaan kuuluviksi katsottavia asioita.

Itsehallintolain 27 §:n 29 kohdassa mainitaan nimenomaisesti vain oikeuslaédketieteelliset tutki-
mukset valtakunnan lainsdddantévaltaan kuuluvana, mutta itsehallintolakia on tulkittu siten, ettd
valtakunnan lainsdddantovaltaan kuuluu myds lddketieteellinen kuolemansyyn selvittdiminen ja
kuoleman toteaminen.
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Ahvenanmaalla julkisen terveydenhuollon jarjestdd Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alai-
nen viranomainen, Ahvenanmaan terveyden- ja sairaanhoito (Alands hilso- och sjukvérd,
AHS). Sosiaalihuollon jérjestivit Ahvenanmaan kunnat. Ahvenanmaalla toimii my®s yksityisié
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia.

Kuolemansyyn selvittdmisestd annettua lakia sovelletaan myos Ahvenanmaalla. Ahvenanmaan
maakunnalla on lainsdddéntovalta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen osalta, joten
valtakunnan asiakasmaksulainsdddénto ei tule suoraan sovellettavaksi Ahvenanmaalla.

3 Tavoitteet

Esitys liittyy padministeri Petteri Orpon hallituksen paétoksiin, joilla hallitus on sopinut vuosien
2027-2030 julkisen talouden suunnitelmasta. Esitykselld pyritdén osaltaan parantamaan julki-
sen talouden kestavyyttd. Julkisen talouden vahvistamisella pyritdin osaltaan turvaamaan koko
viestolle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut myds tulevaisuudessa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992, jéljempénd asiakasmaksulaki) sdddettdisiin erdistd uusista terveydenhuollon asia-
kasmaksuista.

Asiakasmaksulaissa sdddettdisiin uudesta erityistutkimusmaksusta ja leikkaus- ja toimenpide-
maksusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992, jél-
jempéna asiakasmaksuasetus) sdéddettyd paivékirurgian maksua korotettaisiin 10 prosenttia, ja
maksua koskeva sddntely siirrettdisiin asiakasmaksuasetuksesta asiakasmaksulakiin osaksi
uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua.

Erityistutkimusmaksun ja leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perié kiireellisessd hoidossa ja
suunnitellussa, elektiivisessd toiminnassa. Maksut saisi perid perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa. Kadytinnossé erityistutkimuksia seké leikkauksia ja toimenpiteitd tehddin
nykytilassa padsdéantdisesti erikoissairaanhoidossa.

Ehdotettavia uusia maksuja ja maksukorotuksia on perusteltua kohdistaa erityisesti erikoissai-
raanhoitoon. Erikoissairaanhoidon kéyttdminen jakautuu vaestdssd melko tasaisesti riippumatta
henkilon tuloista. On myds perusteltua pyrkid vastaamaan terveydenhuollon tarpeeseen ensisi-
jaisesti perustasolla silloin, kun se on mahdollista. Niitd erityistutkimuksia seké leikkauksia ja
toimenpiteitd, joita uudet maksut koskisivat, tehddin péadsdéntoisesti vain harvoin eldmin ai-
kana. Olisi my0s perusteltua, etté leikkauksen tai toimenpiteen toteuttamisesta paivakirurgisena
toimenpiteena ei perittdisi suurempaa maksua kuin samasta leikkauksesta tai toimenpiteesta ly-
hytaikaisen laitoshoidon hoitojakson aikana.

Hyvinvointialue saisi perié erityistutkimusmaksun tietokonetomografiasta, magneettikuvauk-
sesta, elektrofysiologisesta tutkimuksesta, isotooppitutkimuksesta, yksifotoniemissiotomogra-
fiasta, positroniemissiotomografiasta ja verisuonten varjoainekuvauksesta seké nididen yhdistel-
mastd ja muusta vastaavasta merkittdvaa erityisosaamista ja tila- ja laiteinvestointeja vaativasta
erityistutkimuksesta. Maksun enimmaismaarastd sdadettdisiin asiakasmaksuasetuksella. Eri-
tyistutkimusmaksu saisi olla enintéén 52,40 euroa.
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Hyvinvointialue saisi perid leikkaus- ja toimenpidemaksun leikkauksesta tai toimenpiteesti,
joka vaatii anestesiologista osaamista edellyttdvaa nukutusta tai puudutusta. Leikkaus- ja toi-
menpidemaksun saisi perid myds invasiivisen kardiologian tai toimenpideradiologian vaativasta
toimenpiteestd. Maksun enimmaismairastd sdddettiisiin asiakasmaksuasetuksella. Leikkaus- ja
toimenpidemaksu saisi olla enintdén 257,20 euroa.

Hyvinvointialue saisi ldhtokohtaisesti perid uuden erityistutkimusmaksun ja leikkaus- ja toi-
menpidemaksun asiakasmaksuasetuksessa sdddettyjen kdyntimaksujen ja hoitopdivimaksujen
liséksi. Poikkeuksena olisi paivékirurgisena toimenpiteend tehty leikkaus tai toimenpide, josta
saisi nykytilaa vastaavasti perid vain leikkaus- ja toimenpidemaksun. Pddsdantdisesti hyvin-
vointialue saisi perid asiakkaalta sekd erityistutkimusmaksun ettd leikkaus- ja toimenpidemak-
sun, mutta kummankin saisi perid vain yhden kerran niihin liittyvéd avohoidon kdyntié tai muuta
hoitokontaktia tai niidden muodostamaa kokonaisuutta kohden ja lyhytaikaisessa laitoshoidossa
vain yhden kerran kyseisen hoitojakson aikana. Erityistutkimusmaksu ja leikkaus- ja toimenpi-
demaksu kerryttdisivit maksukattoa.

Erityistutkimusmaksua ei saisi perid alle 18-vuotiaalta. Leikkaus- ja toimenpidemaksun voisi
perid myos alle 18-vuotiaalta. Tama vastaisi 1dhtokohtaisesti nykytilaa, jossa paivakirurgian
maksu ldhtokohtaisesti voidaan perid myos alle 18-vuotiaalta.

Maksuja ei saisi perid erityistutkimuksesta tai leikkauksesta tai toimenpiteesti, jonka tarve joh-
tuu ladketieteellisesti arvioiden synnytyksestd ja jonka tarve ilmenee viimeistdin synnytyksen
jélkitarkastuksessa. Télld halutaan tukea perheiden taloudellista selviytymistd. Kyse voi olla
esimerkiksi synnytyksessa tulleiden repedmien tutkimisesta ja hoidosta. Kyse ei sen sijaan ole
sellaisista terveysongelmista, jotka ilmenevét vasta pidemmaén ajan kuluttua synnytyksesta tai
joilla ei ole selvéa yhteyttd synnytykseen.

Suun terveydenhuollossa erityistutkimusmaksun ja leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perid
erikoissairaanhoidossa, jossa suun terveydenhuollosta peritidén samat asiakasmaksut kuin muus-
takin erikoissairaanhoidosta. Maksun saisi perid my0s asiakasmaksuasetuksen 9 a §:sséd sdédde-
tyssd suun ja leukojen erikoissairaanhoidossa, joka toteutetaan sadnndksen mukaan terveyskes-
kuksessa. Maksuja ei saisi perid perusterveydenhuollossa annettavasta suun terveydenhuollosta
niissé tilanteissa, joissa maksut peritidn asiakasmaksuasetuksen 9 §:n perusteella.

Liséksi asiakasmaksulaissa sdddettdisiin uusista kuolinpesiltd perittdvistd maksuista. Hyvin-
vointialue saisi perid kuolinpesiltd maksun vainajan ladketieteellisestd kuolemansyyn selvitta-
misesti ja sen perusteella laadittavista kuolintodistuksesta ja hautausluvasta. Hyvinvointialue
saisi perid maksun kuolinpesiltd my0s vainajan sdilyttdmisestd. Maksun saisi perid hautauslu-
van antamisen jélkeiseltd ajalta. Maksuja ei saisi perid kuolleena syntyneesté eiki silloin, jos
henkil6 oli menehtyesséén alle 18-vuotias.

Ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen prosessi on vaativuudeltaan verrattavissa muihin
ladkarintodistuksiin, joista voidaan perid asiakasmaksu. Vainajan siilyttimisestd perittdva
maksu voisi lyhentda sdilyttimisaikaa hyvinvointialueilla. Osa hyvinvointialueista on jo ottanut
kayttoon sdilytysmaksun.

Lagketieteellisen kuolemasyyn selvittimisen maksun ja vainajan sdilyttimisestd perittdvan
maksun enimmaismaéristd sdddettdisiin asiakasmaksuasetuksella. Ladketieteellisen kuolema-
syyn selvittdmisen maksun enimmaismaéra olisi 60,60 euroa. Maksun olisi tasasuuruinen, eika
sen suuruuteen siten vaikuttaisi esimerkiksi lddketieteellisen ruumiinavauksen suorittaminen.
Vainajan sdilyttdmisestd saisi perié enintédén 10 euroa vuorokaudelta.
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Asiakasmaksulaissa sdddettdisiin, ettd ladketieteellisen kuolemasyyn selvittimisen maksu ja
vainajan sdilyttdmisestd perittdvd maksu luettaisiin perintokaaren 18 luvun 5 §:ssi tarkoitettui-
hin hautauskustannuksiin, jotka kuuluvat pesanselvitysvelkoihin. Pesénselvitysvelat maksetaan
perintdkaaren mukaan ennen muita velkoja.

Esityksessd ehdotetaan myos muutettavaksi kuolemansyyn selvittimisestd annetun lain 12 a
§:44. Pykéldssa sdddettdisiin siitd, ettd oikeusliédketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen olisi
jatkossakin maksutonta. Lidketieteellisen kuolemasyyn selvittimisen maksun ja vainajan si-
lyttdmisestd perittdvin maksun osalta pykaldssa olisi informatiivinen viittaus asiakasmaksulain-
sdadantoon.

4.2 Paiasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksen vaikutusarvioissa on huomioitu sekd lakimuutoksella tehtivit terveydenhuollon asia-
kasmaksumuutokset ettd kokonaisuuteen liittyvilld asetusmuutoksella tehtévit terveydenhuol-
lon asiakasmaksumuutokset, joista hallitus sopi kehysriihessd huhtikuussa 2026 osana vuosien
2027-2030 julkisen talouden suunnitelmaa. Sairaalan poliklinikkamaksun korotus 10 prosen-
tilla, terveyskeskuksen avohoidon maksujen korotus 20 prosentilla seki suun ja hampaiden tut-
kimuksen ja hoidon maksujen korotus 10 prosentilla toteutettaisiin ainoastaan asetusmuutok-
sella. Uudesta erityistutkimusmaksusta, leikkaus- ja toimenpidemaksusta, ladketieteellisen kuo-
lemansyyn selvittimisen maksusta ja vainajan sdilyttdimisestd perittavastd maksusta sédddettai-
siin asiakasmaksulaissa. Maksujen enimméismaéristd ja indeksitarkistuksista sdédettéisiin kui-
tenkin asetuksella.

Esityksen taloudellisia vaikutuksia on arvioitu pddosin SISU-mikrosimulointimallin SOTE-
SISU-laajennuksella (mallista ja laajennuksesta tarkemmin Tervola ym. 2022"). Mikrosimu-
loinnilla tehdyissé laskelmissa asiakasmaksut on arvioitu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hoitoilmoitusrekisteriin (jaljempénd Hilmo) kirjattujen palvelujen kayntitietojen perusteella.
Palvelujen kayttotiedot ovat vuodelta 2022. Lisdksi arvioinnissa on hyddynnetty Satellyturva-
keskuksen julkaisemia tietoja radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden méadrdsti? sekd hy-
vinvointialueilta saatuja vastauksia sosiaali- ja terveysministerion ldhettdmaén selvityspyyn-
toon. Selvityspyynndssd hyvinvointialueilta kysyttiin hyvinvointialueen tekemien erityistutki-
musten maérdd vuosina 2024-2025 sekd vainajan keskimdirdistd sdilytysaikaa hautausluvan
antamisen jélkeen hyvinvointialueella.

Mikrosimuloinnissa on kéytetty maksujen lakisditeisid enimméismaérid ja asiakasmaksukatto
on otettu huomioon laskennallisesti. Maksukaton seuraaminen on asiakkaan vastuulla, ja on to-
dennékoisti, ettd osa asiakkaista ei havaitse maksukattonsa tiyttymisté ja voi maksaa maksuja
myds maksukaton tiyttymisen jilkeen. Tiltd osin laskelma voi aliarvioida vaikutuksia maksu-
kertymaan.

Uusien erityistutkimusten asiakasmaksun ja leikkaus- ja toimenpidemaksun osalta palvelujen
kayttod on identifioitu Hilmo:n tiedoista seuraavalla tavalla: toisin kuin paivékirurgiassa uusi
leikkaus- ja toimenpidemaksu voitaisiin perid myds lyhyiden laitoshoitojaksojen ajalta. Liséksi
leikkaus- ja toimenpidemaksussa maksuun johtavat toimenpiteet on rajattu vaativiin kirurgisiin

! Tervola J, Aaltonen K, Heino P, Kajantie M, Heini K, Ollonqvist J (2020). Kotitalouksien terveysme-
nojen vaikutukset kdyhyyteen Suomessa. INVEST Working Papers 1/2020.
2 Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden méérit vuonna 2024 -aineisto, Séteilyturvakeskus 2025.
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toimenpiteisiin (toimenpidekoodin ensimmainen merkki A-Q, 3. merkki kirjain ja toimenpiteen
tyyppi vaativa toimenpide). Nykylainsddddnnon mukaisessa péivékirurgian asiakasmaksussa on
arvioissa huomioitu vain ne toimenpiteet, jotka on toteutettu operatiivisiin erikoisaloihin eri-
koistuneen erikoisldékarin toimesta. Uuden leikkaus- ja toimenpidemaksun arvioissa on nididen
lisédksi huomioitu tietyt kardiologian erikoisalan toimenpiteet, joista osaa ei ole luokiteltu toi-
menpiteen tyypiltddn vaativiksi toimenpiteiksi.

Erityistutkimusten asiakasmaksun perimiseen oikeuttavat toimenpiteet on rajattu Hilmo:n tie-
doista siten, ettd tietokonetomografiat (TT), magneettikuvaukset, isotooppitutkimukset seké eri-
laiset hybridikuvantamistutkimukset on tunnistettu siten, ettd toimenpidekoodi pdittyy kirjai-
meen D, F, G, M, N, Q, R tai S ja toimenpiteen tyyppi ei ole muut suoritteet”. Lisdksi varjoai-
nekuvauksiksi on laskettu toimenpiteet, joiden toimenpidekoodi alkaa kirjaimilla PA ja joiden
toimenpiteen tyyppi on samaan aikaan diagnostinen tutkimus. Yksifotoniemissiotomografiaksi
(SPET) ja positroniemissiotomografiaksi (PET) seké erdiksi varjoainekuvauksiksi on tunnis-
tettu toimenpiteet, joiden Hilmo:ssa kéytettyyn pitkdan kuvailunimeen on sisdltynyt néihin tut-
kimuksiin viittaavia avainsanoja.

Kumpaakaan uutta asiakasmaksua ei perittdisi synnytyksesta johtuvista toimenpiteista, jos toi-
menpiteen tarve ilmenee viimeistdan synnytyksen jalkitarkastuksessa. Kyseisid toimenpiteita ei
ole huomioitu laskelmissa maksullisina. Kuitenkaan niitd synnytyksestéd johtuvia erityistutki-
muksia tai toimenpiteitd, joita ei tehdd synnytyksen kanssa samalla hoitojaksolla, ei ole vaiku-
tusarvioissa pystytty arvioimaan tarkalla tasolla. Synnytyksesté johtuvien mutta synnytyksesti
erilliselld hoitojaksolla tai kdynnilld tehtyjen erityistutkimusten tai toimenpiteiden lukumééran
arvioidaan olevan siind méadrin vihdinen, ettei silld ole maksukertymén kannalta merkittavaa
vaikutusta. Myoskédn pitkdaikaisen laitoshoidon aikana tehtyjé toimenpiteitd ei ole huomioitu
arvioissa. Uusia maksuja ei perittdisi pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkailta, jos asiakas on yh-
tdjaksoisesti pitkdaikaisessa laitoshoidossa, jolloin hineltd peritdén pitkdaikaisen laitoshoidon
asiakasmaksu.

Uuden erityistutkimusmaksun asiakasmaksukertymai arvioitaessa on vahvistunut epdilys, ettd
radiologisten toimenpidetietojen kattavuus Hilmossa on puutteellinen. Syynd on todennakoi-
sesti ainakin se, ettd osaa radiologisista toimenpiteistd ei tehdd varsinaisen kdynnin tai muun
hoitotapahtuman yhteydessé, vaan néisté erillisen kdynnin (ns. lisdkdynti tai tutkimuskaynti)
aikana. Vaikka jalkimmaéinen ei ole Hilmossa itsendinen ja siten ilmoitettava kiynti, pitda tie-
tojentoimittajan koota sen aikana tehtyjen toimenpiteiden tiedot (yleensa erillisesti radiologian
tietojérjestelmistd) ja liittdd ne Hilmon ohjeiden mukaisesti hoitotapahtuman tietoihin. Radio-
logisten tutkimusten osalta Hilmo-tiedoista puuttuvien tutkimusten mééridd voidaan arvioida
karkeasti vertaamalla Séteilyturvakeskuksen (jaljempand STUK) kokoamia tietoja radiologisten
tutkimusten ja toimenpiteiden médristd Hilmo-tietoihin vastaavien toimenpiteiden médrista.
Témaén vertailun perusteella STUK raportoi noin kaksinkertaisen méarén tutkimuksia verrattuna
vastaaviin Hilmo-tietoihin esityksen mukaisten radiologisten erityistutkimusten osalta. Arvion
tasmentdmiseksi sosiaali- ja terveysministerid pyysi hyvinvointialueilta selvityspyynnolla tie-
toja hyvinvointialueiden tekemistd esityksen mukaisista erityistutkimuksista. Hyvinvointialuei-
den sosiaali- ja terveysministerille 1ahettamat tiedot erityistutkimusten méadrastd vastasivat hy-
vin pitkdlle STUK:n tiedoista saatuja lukumaérid. Lukumaéérdt olivat kuitenkin koko maan ta-
solla hieman pienempié kuin STUK:n tiedoissa, mika johtuu todennékdisesti siité, ettd STUK:n
tiedot siséltdvit myos yksityisessé terveydenhuollossa muuna kuin hyvinvointialueen ostopal-
veluna tehtyjé erityistutkimuksia.

Terveydenhuollon maksumuutosten arvioinnissa on huomioitu liséiksi ennakoitu palvelutarpeen
kasvu vuoteen 2027. Mikrosimuloinnissa kéytetty aineisto on vuodelta 2022, joten laskenta
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suoraan aineiston perusteella aliarvioisi maksukertymié. Palvelutarpeen kasvu lisdé maksuihin
johtavien palveluiden kéyttoa.

Mikrosimuloinnin perusteella uusi erityistutkimusten asiakasmaksu lisdisi terveydenhuollon
asiakasmaksutuloja noin 11,1 miljoonaa euroa. Kun arviossa huomioidaan edelld kuvatut puut-
teet erityistutkimusten kirjautumisessa Hilmoon seké ennakoitu palvelutarpeen kasvu vuoteen
2027, arvioidaan uuden erityistutkimusten asiakasmaksun lisdévén hyvinvointialueiden asia-
kasmaksutuloja arviolta noin 18 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 21,6 miljoonaa euroa vuodesta
2028 ldhtien.” Uusi leikkaus- ja toimenpidemaksu lisdisi hyvinvointialueiden asiakasmaksutu-
loja ennakoitu palvelutarpeen kasvu huomioiden arviolta 20,2 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja
24,2 miljoonaa euroa vuodesta 2028 1ahtien. Nykyisiin terveydenhuollon maksuihin esitetyt ko-
rotukset (pois lukien péivikirurgian maksu, joka siséltyisi uuteen leikkaus- ja toimenpidemak-
suun) lisdisivdt hyvinvointialueiden asiakasmaksuista saamaa rahoitusta ennakoitu palvelutar-
peen kasvu huomioiden vuonna 2027 43,8 miljoonaa euroa ja vuodesta 2028 ldhtien 52,5 mil-
joonaa euroa. Tastd noin 19 miljoonaa euroa aiheutuisi sairaalan poliklinikkamaksun korotuk-
sesta 10 prosentilla, noin 17 miljoonaa euroa terveyskeskuksen avohoidon maksujen korotuk-
sesta 20 prosentilla ja noin 16,5 miljoonaa euroa suun terveydenhuollon maksujen korotuksesta
10 prosentilla, kun tarkastellaan maksumuutosten vaikutusta tdydeltd vuodelta eli vuodesta
2028 léhtien.

Suomessa kuoli vuonna 2025 59 209 téysi-ikéistd henkil6d. Suurimmalle osalla vainajista teh-
ddén laaketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen. Arviolta noin 10 000 vainajalle tehdidin
vuosittain oikeusldéketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen.

Esityksen mukaan hyvinvointialue saisi perid maksun kuolinpeséltd vainajan sdilyttdmisesta.
Hyvinvointialue saisi perid vainajan sdilyttdmisestd maksun riippumatta siitd, onko vainajalle
tehty tai tehddinkd vainajalle l4édketieteellinen vai oikeuslédketieteellinen kuolemansyyn selvit-
tdminen. Valmistelussa ei ole ollut kuitenkaan mahdollista muodostaa tarkkaa arviota niiden
tilanteiden lukuméaérasté, joissa vainajalle on tehty tai tehddén oikeuslédéketieteellinen kuole-
mansyyn selvittdminen, ja vainaja on hyvinvointialueen siilytettdvéné hautausluvan antamisen
jélkeen. Niiden tilanteiden vaikutuksen maksukertyméin arvioidaan kuitenkin olevan vahdinen.

Asetuksella vahvistettava asiakasmaksun enimmaismééri olisi 10 euroa vuorokaudelta. Vuonna
2022 perinnonjéttéjistd nettovarallisuuden perusteella varattomia oli noin 13,1 prosenttia. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityspyyntoon hyvinvointialueilta saatujen vastausten perusteella
hyvinvointialueiden keskimaérdinen vainajan sdilytysaika hautausluvan antamisen jdlkeen on
noin 14 vuorokautta. Mikéli maksu perittdisiin 50 000 vainajalta 14 vuorokauden sdilytyksesta,
mutta maksua ei saataisi perittyd varattomien vainajien kuolinpesiltd, hyvinvointialueiden asia-
kasmaksutulo vainajan sdilyttimisen maksusta olisi noin 6,1 miljoonaa euroa vuodessa.

Vainajan séilytysmaksun liséksi hyvinvointialue saisi perid ladketieteellisestd kuolemansyyn
selvittdmisestd maksun, jonka enimmédisméérd sdddettiisiin asetuksella 60,60 euroon. Oikeus-
ladketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen, josta vastaa poliisi, olisi jatkossakin maksuton.

3 Mikrosimuloinnin tuottamaa arviota erityistutkimusten asiakasmaksun vaikutuksesta hyvinvointialuei-
den asiakasmaksutulojen kasvuun on korotettu kertoimella, joka kuvaa tunnistettuja Hilmo-tietojen
puutteita erityistutkimusten maérén osalta. Korjaus perustuu Séteilyturvakeskuksen (STUK) tietoihin
radiologisten tutkimusten maaréstd sekd hyvinvointialueilta erilliselld selvityspyynndlla saatuihin tietoi-
hin: 11,1*¥1,9=21,1. Tédmén lisdksi arviossa huomioitu ennakoidun palvelutarpeen kasvun vaikutus mak-
sutuloihin.
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Sailytysmaksua vastaavalla laskentatavalla ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisestéd hy-
vinvointialueiden maksutulot lisddntyisivit 2,6 miljoonaa euroa vuodessa.

Vainajan sdilytyksesté perittidvistd maksusta sekd l4édketieteellisestd kuolemansyyn selvittdmi-
sestd perittdvéstd maksusta aiheutuisi laskutukseen ja tietojarjestelmiin liittyvid kustannuksia.
Toisaalta tilastotieto nettovarallisuudeltaan varattomista perinnonjattijistd yliarvioi vaikutusta
maksukertymaéén, silld kuolemaan liittyvit asiakasmaksut olisivat luonteeltaan pesinselvitys-
velkoja, ja siten tulisivat maksuun kuolinpesén varoista ennen muun tyyppisid velkoja. Tamén
yliarvion vaikutuksen on kokonaisuutena arvioitu huomioivan riittdvissd maérin ndistd mak-
suista aiheutuvien hallinnollisten kulujen lisdéntymisen.

Terveydenhuollon maksumuutosten osalta arvioissa ei ole huomioitu, etté todellista maksuker-
tymdd hyvinvointialueilla voivat myds alentaa luottotappiot, joiden méérdn voidaan arvioida
muutosten myotd kasvavan. Osaa asiakasmaksuista ei saada perittyd asiakkailta esimerkiksi
henkilon varattomuuden tai tavoittamattomuuden vuoksi. Lisdksi kustannusten kasvua hyvin-
vointialueilla voi aiheutua perintdén ja ulosottoon liittyvistd toimenpiteistd. Lisdkustannuksia
hyvinvointialueilla voi myds aiheutua esimerkiksi lisdantyviin maksukattotodistuksiin ja mak-
sujen huojentamiseen liittyvastd hallinnollisesta tydstd. Mainittuja vaikutuksia ei kuitenkaan
voida siind maérin luotettavasti ja euroméaardisesti arvioida, ettd ne voitaisiin ottaa etukéteen
huomioon hyvinvointialueiden rahoitukseen tehtdvissd vihennyksessi. Nédiden osalta rahoituk-
sen taso tulee korjatuksi kahden vuoden viiveelld tehtidvissd kustannusten jilkikateistarkistuk-
sessa.

Toisaalta hyvinvointialueiden rahoitusta vahentdvana tekijand ei huomioitaisi maksumuutok-
sista aiheutuvia vaikutuksia palveluiden kayttoon, silld kyseisten vaikutusten arviointiin liittyy
merkittdvdd epdvarmuutta. Etenkin perusterveydenhuollossa maksumuutoksien voidaan arvi-
oida vihentivin palveluiden kayttdd, mikéd vidhentiisi hyvinvointialueiden palveluiden tuotta-
misesta aiheutuvia kustannuksia ainakin lyhyella aikavalilla.

Alla olevaan taulukkoon on koottu esitettyjen asiakasmaksumuutosten vaikutukset hyvinvoin-
tialueiden asiakasmaksutuloihin. Vuonna 2027 maksukorotusten seké uusien maksujen vaikutus
hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloihin olisi hieman pysyvaa vaikutusta pienempi maksuko-
rotusten toimeenpanon vaatiman ajan takia. Yhteensé esitetyt asiakasmaksumuutokset lisdisivat
hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloja 89,3 miljoonalla eurolla vuonna 2027 ja 107 miljoo-
nalla eurolla vuodesta 2028 1ahtien.

Taulukko 1. Asiakasmaksumuutosten vaikutukset hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloihin

Muutos 2027 2028 lahtien

Uusi erityistutkimusmaksu 18,0 milj. e 21,6 milj. e

Uusi leikkaus- ja toimenpidemaksu (sisdltden | 20,2 milj. e 24,2 milj. e
nykyisen paivékirurgian asiakasmaksun korotus
10 %:lla)

Sairaalan poliklinikkamaksun korotus 10 %:lla, | 43,8 milj. e 52,5 milj. e
terveyskeskuksen avohoidon maksujen korotus
20 %:lla, suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoi-
don maksujen korotus 10 %:1la
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Muutos 2027 2028 lihtien
Uusi vainajan sdilytysmaksu 5,1 milj. e 6,1 milj. e
Uusi kuolemansyyn selvittdmisen maksu 2,2 milj. e 2,6 milj. e
Yhteensa 89,3 milj. e 107,0 milj. e

4.2.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen
Vaikutukset valtion talouteen

Esityksella olisi vaikutuksia vuoden 2027 valtion talousarvioon, ja se on tarkoitettu kisitelta-
viksi vuoden 2027 talousarvioesityksen yhteydessa.

Esitys vdhentdisi hyvinvointialueiden yleiskatteista valtion rahoitusta asiakasmaksuista saata-
van rahoituksen kasvun mukaisesti. Tdma vdhentiisi valtion talousarvion menoja vuonna 2027
89,3 miljoonaa euroa ja vuodesta 2028 ldhtien 107 miljoonaa euroa. Samalla esitettyjen asia-
kasmaksumuutosten arvioidaan lisddvan Kansaneldkelaitoksen myontdmén perustoimeentulo-
tuen menoja arviolta 3 miljoonalla eurolla vuodesta 2027 l4htien.

Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Terveydenhuollon uusista maksuista ja maksujen korotuksista seuraava asiakkailta saatavan ra-
hoituksen kasvu vihennettdisiin hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9
§:n nojalla hyvinvointialueiden rahoituksesta. Asiakkailta saatavan rahoituksen kasvu olisi yh-
teensd noin 89,3 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 107 miljoonaa euroa vuodesta 2028 ldhtien.

Maksukorotusten toimeenpanoon liittyva hallinnollinen ty6 veisi aikaa. Tdmén vuoksi asiakas-
maksukorotuksista asiakkailta saatavan rahoituksen kasvua ei huomioitaisi tdysimédréisesti
vield vuonna 2027. Rahoituksen kasvu huomioitaisiin hyvinvointialueiden rahoituksessa
vuonna 2027 olettaen, ettd maksut perittiisiin asiakkailta esityksen mukaisesti maaliskuusta 14h-
tien. Vuodesta 2028 ldhtien asiakkailta saatavan rahoituksen kasvu huomioitaisiin tdysimééarai-
sesti hyvinvointialueiden yleiskatteista rahoitusta vahentavasti. Uusiin maksuihin sekd maksu-
korotuksiin liittyva hallinnollinen ty6 voisi aiheuttaa hyvinvointialueille my6s vahéisia kustan-
nuksia. Maksukorotusten osalta muutos edellyttéisi kertaluontoista maksuperusteiden paivitta-
mistd hyvinvointialueen jérjestelmiin. Uudet leikkaus- ja toimenpidemaksu ja erityistutkimus-
maksu perittiisiin pddosin sellaisten kiyntien tai hoitojaksojen ajalta, joista asiakkaalta peritdén
jokin asiakasmaksu my0s nykytilassa, eikd muutoksen néin arvioida lisddvan merkittévisti hy-
vinvointialueiden laskutusta. Vainajan sailytyksestd perittdvastd maksusta sekd 1addketieteelli-
sestd kuolemansyyn selvittimisestd perittdvastd maksusta voisi aiheutua laskutukseen ja tieto-
jarjestelmiin liittyvid kustannuksia hyvinvointialueille. Talta osin hallinnollisten kustannusten
huomioimista laskelmassa on kuvattu tarkemmin ylI4.

Alla taulukossa 2 on esitetty, kuinka asiakasmaksumuutoksista seuraava hyvinvointialueiden
asiakkailta saama rahoituksen kasvu vaikuttaisi véhentivisti kunkin hyvinvointialueen rahoi-
tukseen. Taulukossa vdhennys on kohdennettu hyvinvointialueille vainajan séilytysmaksusta
sekd lddketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen asiakasmaksusta asiakkailta saatavan
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rahoituksen kasvun osalta vanhustenhuollon miaraytymistekijan perusteella ja muiden maksu-
muutosten osalta terveydenhuollon méaédraytymistekijén perusteella.

Taulukko 2. Esityksen rahoitusta vihentéva vaikutus kunkin hyvinvointialueen yleiskatteiseen
rahoitukseen (alustava arvio kohdentumisesta)

Hyvinvointialue Rahoituksen Rahoituksen
vihennys vihennys
vuonna 2027 | yhteensi
(miljoonaa eu- | vuodesta
roa) 2028 léihtien

(miljoonaa
euroa)

Helsinki 10,1 12,2

Vantaa ja Kerava 4,3 5,2

Lansi-Uusimaa 6,6 7,9

Itd-Uusimaa 1,5 1,8

Keski-Uusimaa 3,0 3,6

Varsinais-Suomi 8,2 9,9

Satakunta 3,5 4,1

Kanta-Hame 2,8 33

Pirkanmaa 8,7 10,4

Péijat-Hame 3,5 4,2

Kymenlaakso 2,8 33

Eteld-Karjala 2,0 2.4

Eteld-Savo 2.4 2.9

Pohjois-Savo 43 5,2

Pohjois-Karjala 3,1 3,7

Keski-Suomi 4.2 5,1

Eteld-Pohjanmaa 3,4 4,1

Pohjanmaa 2,7 33

Keski-Pohjanmaa 1,1 1,4

Pohjois-Pohjanmaa 6,5 7,8

Kainuu 1,3 1,5

Lappi 3,1 3,8

Manner-Suomi yhteensd | 89,3 107,0

4.2.1.2 Vaikutukset kotitalouksien asemaan
Seuraavat arviot uusien asiakasmaksujen seké asiakasmaksukorotusten vaikutuksista henkiloi-

den asiakasmaksuihin on arvioitu SISU-mikrosimulointimallin SOTE-SISU-laajennuksella.
Seuraavat arviot eivét koske kuolinpesiltd perittdvid maksuja. Esitetyt arviot eivdt huomioi
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tdysiméadrdisesti uuden erityistutkimusten asiakasmaksun vaikutusta henkildiden asiakasmak-
suihin, silld kéytetty malli aliarvioi erityistutkimusten méérdd. Aliarvion syitd on kuvattu tar-
kemmin ylla.

Kuviossa 1 on esitetty asiakasmaksumuutosten arvioidut vaikutukset kotitalouksittain ja henki-
16ittdin. Henkil6tasolla harvinaisissa tapauksissa henkilon maksut voivat myds pienentyd. Nama
tilanteet syntyviét, kun lapset kerryttdvit vanhempien kanssa samaa maksukattoa, ja esimerkiksi
vanhemman maksujen kasvu tayttdd katon, jolloin lapsen maksut pienenevit. Kotitaloustasolla
muutokset eivét johtaisi maksujen pienenemiseen. Esitetyt terveydenhuollon asiakasmaksu-
muutokset kasvattaisivat henkilotasolla tarkasteltuna asiakasmaksuja noin 34 prosentilla vies-
tostd ja kotitaloustasolla noin 53 prosentilla kotitalouksista. Maksut kasvaisivat yli sadalla eu-
rolla vuodessa arviolta 2 prosentilla henkil6isté ja 5 prosentilla kotitalouksista.

Kuvio 1. Maksumuutosten yleisyys henkilGittdin ja kotitalouksittain (Ldhde: STM:n laskelmat
SOTE-SISU-mikrosimulointimallilla)

0,2%

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
M Laskee vdhintaan 10 euroa B Ei muutosta tai muutos alle 10 euroa
Kasvaa 10-50 euroa W Kasvaa 50-100 euroa

M Kasvaa yli 100 euroa

Kuvioissa 2 ja 3 maksumuutoksia on tarkasteltu henkil6tasolla. Kuviossa 2 henkilon sijoittumi-
nen tulokymmenyksiin on méaéritelty kuitenkin kotitalouden tulojen perusteella.

Maksumuutokset kohdistuisivat suhteellisen tasaisesti tulokymmenyksittdin. Maksujen kasvu
olisi kuitenkin hieman yleisempéaa pienituloisilla kotitalouksilla. Maksujen kasvu olisi yleisintéd
2.-4. tulokymmenyksessd ja vastaavasti harvinaisinta kaikista pienituloisimmassa tulokym-
menyksessd sekd kahdessa suurituloisimmassa tulokymmenyksessd. Maksumuutokset ovat
yleisimpid 2.—4. tulokymmenyksessa padosin siksi, ettd ndissd tulokymmenyksissé ikddntynei-
den henkildiden osuus on korkeampi suhteessa muihin tulokymmenyksiin. Julkisten terveyden-
huoltopalveluiden kdyttd on myds yleisempdd alimmissa tulokymmenyksisséd, miké osaltaan se-
littdd eroja tulokymmenysten vélilla.
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Kuvio 2. Maksumuutosten yleisyys tulokymmenyksittdin (Ladhde: STM:n laskelmat SOTE-
SISU-mikrosimulointimallilla)

100 %
90 %
80 %

M Kasvaa yli 100 euroa
70 %
W Kasvaa 50-100 euroa 60 %
50 %

M Kasvaa 10-50 euroa
40 %
W Ei muutosta tai muutos alle 10 30%

euroa
. 20%
M Laskee vadhintdan 10 euroa
10 %
0
1. 2. . 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.

3

X

Tulodesiili

Asiakasmaksujen kasvu olisi ikdryhmittdin sitd yleisempédéd mitd vanhempaa ikdryhmai tarkas-
tellaan. Y1i 65-vuotiaista yli puolella terveydenhuollon maksut kasvaisivat. Maksujen kasvu ja
suuret maksumuutokset olisivat yleisimpid 75—84-vuotiailla. 75-84-vuotiailla maksut kasvaisi-
vat vuositasolla yli 100 eurolla noin 5 prosentilla ikdryhmasta. Vahintddn 85-vuotiaissa maksu-
jen kasvu olisi hieman harvinaisempaa kuin 75-84-vuotiailla todennékoisesti siksi, ettd yli 85-
vuotiaissa maksukaton vaikutus maksuihin on suuri. Maksumuutokset olisivat harvinaisia alle
18-vuotiailla, silld suurin osa terveydenhuollon maksuista on maksuttomia alaikiisille. Kuiten-
kin leikkaus- ja toimenpidemaksu voitaisiin perid myds alle 18-vuotiailta. Pddosin tdmén seu-
rauksena maksut kasvaisivat hieman alle 2 prosentilla alle 18-vuotiaista. Sukupuolittain mak-
sujen kasvu olisi hieman yleisempai naisilla kuin miehilld. Maksut kasvaisivat noin 29 prosen-
tilla miehistd ja noin 38 prosentilla naisista. Yli sadan euron maksujen kasvu vuositasolla olisi
yhti yleistd miehilld ja naisilla. Vaikutuksia sukupuolten tasa-arvoon arvioidaan jaljempéana.
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Kuvio 3. Maksumuutosten yleisyys ikaryhmittdin ja sukupuolittain (Lédhde: STM:n laskelmat
SOTE-SISU-mikrosimulointimallilla)

100 %

. - |
90 %
80 %
M Kasvaa yli 100 euroa 70 %
60 %
W Kasvaa 50-100 euroa
50 %
Kasvaa 10-50 euroa 40 %
30%
B Ei muutosta tai muutos alle 10 20%
euroa
10%
M Laskee vahintdan 10 euroa
0%
A AT A A N A A A A & &
& oSV X W P A Y P &
AT OGNS <
<&
&

Ennen esityksen mukaisia terveydenhuollon maksumuutoksia terveydenhuollon asiakasmaksu-
katto ylittyisi vuoden aikana mikrosimuloinnin perusteella noin 4,6 prosentilla viestostd. Uudet
terveydenhuollon maksut seki esitetyt maksukorotukset liséisivit asiakasmaksukaton téytténei-
den henkil6iden maarad noin 1,2 prosenttiyksikollé eli noin 70 000 henkil6lla. Esitettyjen mak-
sumuutosten jilkeen asiakasmaksukatto tayttyisi vuoden aikana siis arviolta 5,8 prosentilla va-
estostd. Asiakasmaksukatto suojaisi siis merkittdvad maarad paljon palveluita kéayttavistd hen-
kiloistd maksukorotuksilta. Asiakasmaksukaton tdyttymisen seuraaminen on asiakkaan vas-
tuulla, ja osalta asiakkaista maksukaton tdyttyminen voi tosiasiassa jdddd huomaamatta. Osa
alueista kuitenkin seuraa oma-aloitteisesti maksukaton tdyttymista asiakkaan puolesta.

Laidketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksun ja vainajan sdilytysmaksun saisi peria
kuolinpesiltd. Padsaantdisesti kuolinpesin osakkaat eivit vastaa henkilokohtaisesti kuolinpesan
velasta. Ositusta tai perinnonjakoa ei kuitenkaan saa toimittaa, ennen kuin pesén ja vainajan
velat on maksettu tai niistd on asetettu maksun turvaava takaus tai muu vakuus. Kuolinpesaltd
perittévit maksut vaikuttaisivat siten jossain méérin siithen, miten paljon omaisuutta leski saisi
osituksessa, jos leskellé olisi vihemmén omaisuutta verrattuna edesmenneen puolison omaisuu-
teen. Maksut voisivat vastaavasti vaikuttaa siihen, kuinka paljon perint6a kuolinpesin osakkaat
saisivat. Jos kuolinpesilld ei olisi varoja, kdytdnndssa hyvinvointialue ei saisi perittyd maksuja
kuolinpesilta.
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4.2.2 Muut ihmisiin kohdistuvat ja yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.2.1 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Asiakasmaksumuutokset eivit vaikuttaisi hyvinvointialueen jérjestdmiin palveluihin tai niiden
siséltoon. Asiakasmaksut voivat kuitenkin vaikuttaa yksilon harkintaan palveluihin hakeutumi-
sesta tai niiden vastaanottamisesta. Jos palvelu viivistyy tai palveluun ei hakeuduta tarpeesta
huolimatta, tuen tarpeet voivat kasvaa ja aiheuttaa raskaampien palveluiden tarpeen. Téllaisissa
tilanteissa voi syntyé riski siitd, ettd tarpeellisten palvelujen koetaan olevan asiakkaan tai poti-
laan ulottumattomissa, mité ei voida pitdd perus- ja ihmisoikeuksien tosiasiallisen toteutumisen
kannalta ongelmattomana.

Suomessa asiakas voi kuitenkin maksukyvystdén riippumatta hakeutua tarvitsemaansa hoitoon,
josta peritddn jalkikdteen maksu. Terveydenhuollossa on asiakasmaksujen maksukatto, jonka
ylittymisen jélkeen maksukattoon siséltyvét palvelut ovat asiakkaalle padsaiantoisesti maksutto-
mia kalenterivuoden loppuun. Hyvinvointialueet voivat paittié terveydenhuollon tasasuuruis-
ten maksujen alentamisesta tai periméttd jéttdmisestd. Terveydenhuollon tasasuuruisiin asiakas-
maksuihin on my0s viimekédessd mahdollista hakea toimeentulotukea.

4.2.2.2 Vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen

Muutoksilla voisi olla vaikutuksia palveluiden kdytt6on. Viimeaikaisen kotimaisen tutkimus-
tiedon perusteella tiedetddn, ettd asiakasmaks%i en taso vaikuttaa palveluiden kayttoon erityisesti
perusterveydenhuollossa. Haaga ym. (2023a’, 2023b%) ovat arvioineet terveyskeskusladkiri-
kéynneistd perittdvien maksujen vaikutusta terveyskeskuslddkarikdynteihin. Tutkimuksissa ter-
veyskeskusladkarikdyntien semi arc-joustoksi arvioitiin -0,27 tai -0,26. Télla joustolla arvioi-
tuna asiakasmaksuasetuksella tehtdva 20 prosentin korotus terveyskeskuksen avohoidon 1d4ka-
ripalveluiden maksuihin voisi vihentdi terveyskeskuksen avohoidon lddkéarikéynteja noin vii-
delld prosentilla. Tutkimuksissa ei arvioitu, mitd vaikutuksia kayttdmatta jddneilld kdynneilld
olisi. Jos kdyttamattd jadneet kdynnit eivit pahenna terveysongelmia myohemmassé vaiheessa,
vahentyneet kdynnit sddstdisivit hyvinvointialueiden kustannuksia. Jos kuitenkin asiakkaiden
hoito lykkaéntyy maksukorotusten takia, on mahdollista, ettd terveyskeskusmaksujen muutok-
set lisddvit jossain médrin terveysongelmia pitkélla aikavélilld, mik4 voi edellyttdd vaativampaa
ja kalliimpaa hoitoa.

Suomessa asiakas voi maksukyvystdin riippumatta hakeutua tarvitsemaansa hoitoon, josta pe-
ritddn jalkikdteen maksu. Terveydenhuollossa on asiakasmaksujen maksukatto, jonka ylittymi-
sen jidlkeen maksukattoon sisdltyvit palvelut ovat asiakkaalle padsdantoisesti maksuttomia ka-
lenterivuoden loppuun. Hyvinvointialueet voivat paittia terveydenhuollon tasasuuruisten mak-
sujen alentamisesta tai perimétté jattdmisestd. Terveydenhuollon tasasuuruisiin asiakasmaksui-
hin on viimekédessd mahdollista hakea toimeentulotukea. Siitd huolimatta voi syntyé tilanteita,
joissa asiakasmaksujen korottaminen vaikuttaa yksilon harkintaan palveluihin hakeutumisesta

4 Haaga, T., Bockerman, P., Kortelainen, M., Tukiainen, J. (2023a), Does Abolishing a Copayment
Increase Doctor Visits? A Comparative Case Study, version 2, February 2023, article:
https://osf.i0/8q5b2/

5 Haaga, T., Bockerman, P., Kortelainen, M., Tukiainen, J. (2023b), Do Adolescents from LowIncome
Families Respond More to Cost-Sharing in Primary Care?, version 2, February 2023, article:
https://osf.io/vmuzf/
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tai niiden vastaanottamisesta, miké voisi vaikuttaa heikentdvasti ndiden henkildiden hyvinvoin-
tiin ja terveyteen.

4.2.2.3 Vaikutukset lapsiin

Maksumuutokset olisivat harvinaisia alle 18-vuotiailla, silld moni terveydenhuollon palveluista
on maksuttomia alaikiisille. Tdmén arvioidaan pienentévén lasten osalta riskid siité, ettd tar-
peellisten palvelujen koetaan olevan asiakasmaksujen takia asiakkaan tai potilaan ulottumatto-
missa. Kuitenkin leikkaus- ja toimenpidemaksu voitaisiin perid myos alle 18-vuotiailta. Pd4osin
tdmén seurauksena maksut kasvaisivat noin 2 prosentilla alle 18-vuotiaista. Kéytdnndssa eten-
kddn pieni lapsi ei voi itse vaikuttaa palveluihin hakeutumiseen tai niiden vastaanottamiseen,
vaan palvelun piiriin hakeutuminen ja palvelun vastaanottaminen riippuu lapsen vanhemmista
tai muista lapsesta huolehtivista aikuisista. Alle 18-vuotiaan asiakkaan kédyttamistd palveluista
perityt maksut voidaan huomioida yhdessd hanen huoltajansa maksujen kanssa maksukatossa.
Tama4 sdéntely osaltaan edistdd maksukaton suojaavaa vaikutusta erityisesti lapsiperheille.

4.2.2.4 Vaikutukset vammaisiin henkilihin

Vammaisen henkilon tarvitsema apu ja tuki jarjestetddn ensisijaisesti sosiaalihuoltolain ja ter-
veydenhuoltolain perusteella ja tarvittacssa my0s vammaispalvelulain perusteella. Vammais-
palvelulain perusteella jérjestettiavét palvelut ovat padosin maksuttomia. Liséksi vammaispal-
velulain 2 §:n 6 momentissa sdddetéén asiakasmaksulain 11 §:44 tdydentévisti maksun maaria-
métté tai perimétté jattdmisestd tai alentamisesta.

Terveydenhuollon maksujen kasvaminen kohdistuisi my6s vammaisiin henkildihin. Vammais-
ten henkildiden voidaan arvioida tarvitsevan keskimaaréistd useammin sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Maksuihin tehtdvien muutosten arvioidaankin kohdistuvan erityisesti nithin vammaisiin
henkil6ihin, jotka tarvitsevat paljon julkisia terveyspalveluja.

4.2.2.5 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Naiset kdyttavit enemman julkisia sosiaali- ja terveyspalvelulta kuin miehet muun muassa nais-
ten keskimddrin korkeamman elinidn vuoksi. Ndin myd6s asiakasmaksuja koskevat muutokset
kohdistuvat usein enemman naisiin kuin miehiin. My0s esitetyt maksumuutokset kohdistuisivat
hieman useammin naisiin kuin miehiin. Maksut kasvaisivat noin 29 prosentilla miehisti ja noin
38 prosentilla naisista. Yli sadan euron maksujen kasvu vuositasolla olisi yhté yleistd miehilla
ja naisilla.

4.2.2.6 Vaikutukset ikddntyneisiin henkil6ihin

Ikadntyneet henkil6t tarvitsevat muuta vdestdd yleisemmin sosiaali- ja terveyspalveluita. Siten
myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevien muutosten voidaan yleisesti
nidhda kohdistuvan erityisesti ikddntyneisiin. Esitetyt terveydenhuollon maksumuutokset kas-
vattaisivat asiakasmaksuja vuositasolla noin 52 prosentilla 65—74-vuotiaista, noin 57 prosentilla
75—-84-vuotiaista ja noin 51 prosentilla véhintdan 85 vuotiaista. Maksut kasvaisivat yli sadalla
eurolla vuositasolla noin 4 prosentilla 65—74-vuotiaista, noin 5 prosentilla 75—84-vuotiaista ja
noin 4 prosentilla véhintddn 85-vuotiaista. Maksujen kasvaessa ehdotetun séédntelyn seurauk-
sena maksurasituksen pysymistd kohtuullisella tasolla suojaisi osaltaan maksukatto. Viime ka-
dessd yksilon toimeentuloa terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen kasvaessa turvaisi toi-
meentulotuki.
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4.2.2.7 Esityksen yhteisvaikutukset

Asiakasmaksuasetuksen muutoksilla korotettiin terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja vuo-
den 2025 alusta. Muutoksilla tavoiteltiin 150 miljoonan euron lisdtuloa palveluiden rahoituk-
seen asiakasmaksuista. Perusterveydenhuollon maksujen enimmaisméérid korotettiin padséan-
toisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon maksujen enimmaéisméérié 45 prosentilla. Té-
mén lisdksi asiakasmaksulain muutoksella (HE 117/2025 vp) korotettiin kayttamaéttd jatetyn
palvelun maksun enimmaéiseuromaérad vuoden 2026 alusta lukien (56,70 eurosta 73,70 euroon).
Muutoksen arvioitiin lisddvédn hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloja 1,5 miljoonalla eurolla.

Ambulanssikuljetuksia koskeva hallituksen esitys (HE 66/2026 vp) on eduskunnan kisitelta-
vand. Esityksen seurauksena hyvinvointialueiden rahoitusta vihennettdisiin 5,6 miljoonaa euroa
asiakasmaksuista saatavan rahoituksen kasvun takia vuodesta 2028 ldhtien. Esitykselld muutet-
taisiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen indeksiséantelyd. Muutoksen seu-
rauksena terveydenhuollon asiakasmaksujen arvioidaan kasvavan pitkalld aikavalilld nykyisti
indeksisdantelyd nopeammin. Ehdotetun indeksisééntelyn vaikutusta hyvinvointialueiden asia-
kasmaksutuloihin ei huomioitaisi ennalta hyvinvointialueiden yleiskatteisessa valtion rahoituk-
sessa.

My0s osana sosiaali- ja terveysministeriossd vireilld olevaa sosiaalihuoltolain muuttamista kos-
kevaa hanketta ehdotetaan muutoksia asiakasmaksuihin. Esityksen arvioidaan lisd4vén sosiaali-
ja terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja yhteensd 7,5 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 15
miljoonaa euroa vuodesta 2028 alkaen. Esitykselld muutettaisiin pitkdaikaisesta ympérivuoro-
kautisesta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittivan maksun enimmaismaa-
rdd siten, ettd jatkossa maksu saisi olla enintddn 87,5 prosenttia asiakkaan kuukausituloista,
joista on tehty laissa tarkoitetut vihennykset (nykyisin enintddn 85 prosenttia). Mikéli maksu
midrdytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella, maksu saisi olla enintdin
43,75 prosenttia puolisojen yhteenlasketuista kuukausituloista (nykyisin enintéén 42,5 prosent-
tia), joista on tehty laissa tarkoitetut vihennykset. Liséksi esitykselld muutettaisiin jatkuvasta ja
saannollisestd kotona annettavasta palvelusta perittdivin maksun maksuperusteita siten, ettd
asiakasmaksulain 10 e §:n 3 momentissa méadritettyjen tulorajojen ylittdvastd kuukausitulosta
perittdvid maksuprosentteja korotettaisiin yhdelld prosenttiyksikolld. Hallituksen esityksen val-
misteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella
STM107:00/2023.

Yhteensé hallituskauden aikana asiakasmaksuja on korotettu noin 151,5 miljoonaa euroa. Jos
vireilld olevat saiddosmuutokset ja niihin liittyvit sddstoarviot toteutuvat sen mukaisina kuin ne
ovat tdlld hetkelld, yhteensa hallituskauden aikana asiakasmaksuja korotettaisiin 277,8 miljoo-
naa euroa. Lisdksi tulee ottaa huomioon esimerkiksi aiemmin tehdyt sosiaaliturvaan kohdistu-
neet leikkaukset ja itselle maksettavaksi jadvien ladkekustannusten kasvu.

Osana sosiaalihuoltolain muuttamista koskevaa hanketta tehtavit korotukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon tulosidonnaisiin maksuihin koskisivat osin samaa joukkoa kuin esitetyt terveyden-
huollon maksumuutokset. Sosiaalihuoltolain muuttamista koskevassa hankkeessa pitkdaikai-
sesta ympérivuorokautisesta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta seké jatkuvasta
ja sdannollisestd kotona annettavasta palvelusta perittivid maksuja korotettaisiin. Pitkdaikaisen
laitoshoidon asiakkaalta ei kuitenkaan péédsdantoisesti perité tissd esityksessd muutettavia ter-
veydenhuollon maksuja. Kotihoidon ja ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaille tulo-
sidonnaisten maksujen korotukset yhdessd tdssd esityksessd ehdotettujen maksumuutosten
kanssa voisivat yksilollisissd tilanteissa johtaa huomattaviinkin maksujen kasvuun vuositasolla.
Nyt ehdotettavien muutosten ja tulosidonnaisten maksujen korottamisen yhteisvaikutusten ar-
vioidaan kohdistuvan erityisesti idkkaisiin henkildihin.
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Asiakasmaksut voivat vaikuttaa yksilon harkintaan palveluihin hakeutumisesta tai niiden vas-
taanottamisesta. Tallaisissa tilanteissa voi syntyé riski siité, ettd tarpeellisten palvelujen koetaan
olevan asiakkaan tai potilaan ulottumattomissa, miti ei voida pitéd perus- ja ihmisoikeuksien
tosiasiallisen toteutumisen kannalta ongelmattomana. Suomessa asiakas voi kuitenkin maksu-
kyvystdén riippumatta hakeutua tarvitsemaansa hoitoon, josta peritdan jdlkikdteen maksu. Ter-
veydenhuollossa on kuitenkin asiakasmaksujen maksukatto, jonka ylittymisen jilkeen maksu-
kattoon siséltyvit palvelut ovat asiakkaalle pddsdéntdisesti maksuttomia kalenterivuoden lop-
puun. Hyvinvointialueella on velvollisuus alentaa sosiaalihuollon palveluista méarattyd maksua
ja terveydenhuollon palveluista henkilon maksukyvyn mukaan maérdttyd maksua tai jattda
maksu perimétti siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon
edellytyksiéd tai henkilon lakisditeisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Hyvinvointialueet
voivat pdittdd myds terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen alentamisesta tai periméttd jét-
tamisestd. Terveydenhuollon tasasuuruisiin asiakasmaksuihin on viimekaddessid mahdollista ha-
kea toimeentulotukea. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut vuonna 2025 ohjeen hyvinvoin-
tialueille asiakasmaksulainsdddédnnon tarjoamista suojakeinoista.®

5 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Valmistelussa on arvioitu vaihtoehtoa, jossa uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua ei saisi perid
alle 18-vuotiailta. Paivakirurgian maksu on nykytilassa lahtokohtaisesti voitu perid alaikéisilta.
Vaihtoehto vihentiisi kuitenkin hyvinvointialueille tulevia asiakasmaksutuloja, jolloin ei saa-
vutettaisi tdysimédraisesti esitykselle asetettua siédstotavoitetta. Jos uusi leikkaus- ja toimenpi-
demaksu, johon sisdltyisi my0s nykyinen pdivékirurgian maksu, sdddettdisiin maksuttomaksi
alle 18-vuotiaille, tdmé vidhentéisi hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloja noin 3 miljoonalla
eurolla verrattuna vaihtoehtoon, jossa leikkaus- ja toimenpidemaksu voitaisiin perid alaikii-
seltd. Jos nykytilaa vastaavasti paivakirurgian asiakasmaksun voisi edelleen perid alaikaiselta,
mutta leikkaus- ja toimenpidemaksua ei muilta osin voitaisi perid alaikéiseltd, timi vahentdisi
asiakasmaksutuloja vastaavasti noin 2 miljoonaa euroa. Vaihtoehtoa ei ole pidettidva perustel-
tuna, koska téll6in leikkauksen tai toimenpiteen toteuttamisesta paivékirurgisena toimenpiteend
perittiisiin suurempi maksu kuin samasta leikkauksesta tai toimenpiteestd lyhytaikaisen laitos-
hoidon hoitojakson aikana.

Esityksessd esitetddn, etté erityistutkimuksista seka leikkauksista ja toimenpiteisté ei saisi perid
uutta erityistutkimusmaksua tai leikkaus- ja toimenpidemaksua, jos niiden tarve johtuu lddke-
tieteellisesti arvioiden synnytyksestd ja tarve ilmenee viimeistdén synnytyksen jalkitarkastuk-
sessa. Ehdotuksella pyritddn siihen, ettd synnytykseen ei kohdistuisi kohtuuton maksurasitus.
Ratkaisulla on vain védhidinen vaikutus hyvinvointialueiden saamaan asiakasmaksutuloon. Jos
uudet maksut perittiisiin néiss tilanteissa, tima lisdisi hyvinvointialueiden asiakasmaksutuloja
arviolta hieman alle miljoonaa euroa.

Laidketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksua tai vainajan sdilytysmaksua ei saisi perid
kuolleena syntyneesté tai jos henkild oli kuollessaan alle 18-vuotias. Maksuttomuutta on pidet-
tava perusteltuna ndissd harvinaisissa tilanteissa. Ratkaisulla ei ole merkittdvaa kustannusvai-
kutusta.

6 Sosiaali- ja terveysministerion ohje 17.2.2025, https://stm.fi/docu-
ments/1271139/231157712/Fi_%20VN_5274 2025-STM-1%200hje_Asiakasmaksu-
1ains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nn%C3%B6n%20tarjoamat%20suojakei-
n0t%208058345 3 _1.pdf/70170198-452d-d4ae-9335-7517d62e24dc?t=1739795989520.
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Valmistelussa on arvioitu vaihtoehtoa, jossa vainajan sdilyttimisesti ei saisi perid maksua, jos
vainajalle tehdéén tai on tehty oikeusldédketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen. Esityksessd
ehdotetaan kuitenkin, ettd hyvinvointialue saisi perid my0s néissa tilanteissa maksun vainajan
séilyttdimisestd hautausluvan antamisen jilkeen, jos vainaja on hyvinvointialueen séilytettdvéna.
Vainajan sdilyttdmisessd ei ndissd tilanteissa ole eroa riippumatta siitd, onko vainajalle tehty
ladketieteellinen vai oikeusladketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen. Riippumatta kuole-
mansyyn selvittimisen menettelystd omaisten olisi mahdollista vaikuttaa sithen, minké suu-
ruiseksi perittivd maksu muodostuisi.

Esityksessd ehdotetaan sidddettaviksi asiakasmaksulaissa siité, ettd lddketieteellisen kuoleman-
syyn selvittimisen maksu ja vainajan sdilyttimisestd perittdivd maksu luettaisiin perintdkaaren
18 luvun 5 §:ssé tarkoitettuihin hautauskustannuksiin, jotka kuuluvat pesénselvitysvelkoihin.
Valmistelussa on arvioitu, tuleeko asiasta sditda nimenomaisesti vai olisiko mahdollista tulkita
perintdkaaren sédntelyé siten, ettd uudet maksut kuuluisivat perintokaaressa tarkoitettuihin hau-
tauskustannuksiin ilman nimenomaista sdintelyd. Asiasta ehdotetaan kuitenkin sdddettivaksi
nimenomaisesti, jotta tilanne ei jéisi tulkinnanvaraiseksi.

6 Lausuntopalaute

7 Sdadnnoéskohtaiset perustelut
7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

1 §. Palvelusta perittdvd maksu. Asiakasmaksulain 1 §:44 muutettaisiin siten, ettd pykaldén li-
séttéisiin uusi 2 momentti, ja nykyinen 2 momentti siirtyisi 3 momentiksi.

Asiakasmaksulain 1 §:n 1 momentin perusteella hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalve-
luista voidaan perid maksu palvelun kayttdjaltd, jollei lailla toisin sdddetd. Momentin sanamuo-
don perusteella ei ole yksiselitteisesti selvdd, ettd sen perusteella voitaisiin perid kuolinpeséalta
maksuja, joiden peruste on syntynyt henkilon menehtymisen jidlkeen. Uudessa 2 momentissa
sdddettdisiin, ettd hyvinvointialue voisi perid kuolinpeséltd maksun vainajan lddketieteellisesté
kuolemansyyn selvittdmisesti ja sen perusteella laadittavista kuolintodistuksesta ja hautauslu-
vasta seké vainajan sailyttdmisestd, jollei lailla toisin sdddeta.

Ladketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksusta sdddettdisiin uudessa 9 ¢ §:ssd. Oikeus-
ladketieteellinen kuolemansyyn selvittdiminen olisi jatkossakin maksutonta, ja sen maksutto-
muudesta sdddettéisiin kuolemansyyn selvittdmisestd annetussa laissa. Vainajan sdilyttimisesti
perittdvastd maksusta sdddettéisiin uudessa 9 d §:ssé.

6 a §. Maksukatto. Pykdldn 2 momenttia muutettaisiin siten, ettd maksukatossa otettaisiin jat-
kossa huomioon uudet erityistutkimusmaksu ja leikkaus- ja toimenpidemaksu. Momenttiin li-
sdttdisiin uusi 2 a kohta, jonka mukaan erityistutkimuksesta peritty maksu otettaisiin huomioon
maksukatossa. Momentin 3 kohtaa muutettaisiin niin, ettd paivékirurgisesta toimenpiteesti pe-
ritty maksu korvattaisiin kohdassa uudella leikkaus- ja toimenpidemaksulla. Pdivékirurgisesta
toimenpiteestd perittdvistd maksusta sidédettéisiin jatkossa osana uutta leikkaus- ja toimenpide-
maksua.

9 §. Erityispoliklinikkatoiminnan maksu. Pykdldn 1 momenttia muutettaisiin siten, ettd hyvin-
vointialueen jérjestdessa erityispoliklinikkatoimintaa ei sovellettaisi uutta erityistutkimusmak-
sua ja leikkaus- ja toimenpidemaksua koskevaa sddntelyd. Kysymys on toiminnasta, johon ei
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voimassa olevan pykalin perusteella sovelleta esimerkiksi maksukattoa koskevaa sdintelya tai
asiakasmaksuasetuksella sdddettyjd maksujen enimmaisméaéria.

9 a §. Erityistutkimusmaksu. Asiakasmaksulaissa sdddettdisiin uudesta erityistutkimusmaksusta.

Pykéldn 1 momentin mukaan hyvinvointialue saisi jatkossa perid maksun tietokonetomografi-
asta, magneettikuvauksesta, elektrofysiologisesta tutkimuksesta, isotooppitutkimuksesta, yksi-
fotoniemissiotomografiasta, positroniemissiotomografiasta ja verisuonten varjoainekuvauk-
sesta sekd ndiden yhdistelmaistd ja muusta vastaavasta merkittdvad erityisosaamista ja tila- ja
laiteinvestointeja vaativasta erityistutkimuksesta. Uusia tutkimuksia tulee jatkuvasti, ja olisi
mahdotonta sdatdd tyhjentéva luettelo erityistutkimuksista. Sen vuoksi on pidettdvd perustel-
tuna, ettd maksun saisi perid lueteltujen erityistutkimusten lisdksi muusta vastaavasta merkitta-
vai erityisosaamista ja tila- ja laiteinvestointeja vaativasta erityistutkimuksesta.

Maksun saisi perid kiireellisessd hoidossa ja suunnitellussa, elektiivisesséd toiminnassa. Maksun
saisi perid perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Kédytinndssé erityistutkimuksia
tehdédn télld hetkelld pddasiassa erikoissairaanhoidossa, mutta jos erityistutkimuksia tehtiisiin
perusterveydenhuollossa, olisi perusteltua voida perid tutkimuksesta sama maksu kuin erikois-
sairaanhoidossa. Maksua perittdessa olisi kuitenkin otettava huomioon asiakasmaksulaki koko-
naisuutena. Esimerkiksi asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan a alakohdassa sdddetddn, ettd perus-
terveydenhuollossa maksuja ei saa perid edes 18 vuotta tiyttineiltd terveydenhuoltolain 16 §:ssd
tarkoitettuna kouluterveydenhuoltona jérjestetyistd palveluista.

Hyvinvointialue saisi perid uuden erityistutkimusmaksun asiakasmaksuasetuksessa sdddettyjen
kéyntimaksujen ja lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivimaksujen lisdksi. Erityistutkimusmak-
sun saisi perid asiakasmaksuasetuksen 7 §:ssd sdddettyjen terveyskeskuksen avohoidon maksu-
jen, 8 §:ssd sdddetyn ja 9 a §:ssd viitatun sairaalan poliklinikkamaksun, 12 §:ssd sdddetyn lyhyt-
aikaisen laitoshoidon hoitopdivdmaksun, 13 §:ssd sdddetyn péiva- ja yohoidon maksun ja 14
§:sséd sdddetyn kuntoutushoidon maksun lisdksi. Perittiessa erityistutkimusmaksu asiakasmak-
suasetuksen 14 §:ssd sdddetyn kuntoutushoidon maksun lisdksi tulee kuitenkin ottaa huomioon,
ettd terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoitettu ladkinnéllinen kuntoutus sdddetddn asiakasmaksu-
laissa padosin maksuttomaksi.

Suun terveydenhuollossa erityistutkimusmaksun saisi perid erikoissairaanhoidossa, jossa suun
terveydenhuollosta peritdén samat asiakasmaksut kuin muustakin erikoissairaanhoidosta. Mak-
sun saisi perid myos asiakasmaksuasetuksen 9 a §:ssd sdddetyssd suun ja leukojen erikoissai-
raanhoidossa, joka toteutetaan sddnnoksen mukaan terveyskeskuksessa. Erityistutkimusmaksua
el sen sijaan saisi perid silloin, kun asiakasmaksut suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta
peritién asiakasmaksuasetuksen 9 §:n perusteella. Asiakasmaksuasetuksen 9 §:n perusteella ter-
veyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan perid perus-
maksuna kdyntimaksu ja lisdksi kustakin suun terveydenhuollon toimenpiteesté erillinen maksu.
Hammastekniset kulut voidaan lisdksi perié enintéédn todellisten kustannusten mukaisina, ja eri-
koismateriaaleista voidaan perid enintddn todellisia kustannuksia vastaava maksu. Uuden eri-
tyistutkimusmaksun perimistd erikseen muiden maksujen liséksi suun terveydenhuollosta pe-
rusterveydenhuollon tasolla ei ole pidettdva perusteltuna.

Hyvinvointialue saisi lahtokohtaisesti perid asiakkaalta seké erityistutkimusmaksun ettd leik-
kaus- ja toimenpidemaksun. Esimerkiksi erityistutkimusmaksun periminen ei siten sulkisi pois
mahdollisuutta perid leikkaus- ja toimenpidemaksu. Erityistutkimusmaksua ei saisi kuitenkaan
perid kardiologisesta tai radiologisesta erityistutkimuksesta, jos sen yhteydessé tehddan toimen-
pide, josta peritddn leikkaus- ja toimenpidemaksu. Niissi tilanteissa esimerkiksi katetrin kautta
tehty diagnostinen tutkimus ja toimenpide muodostavat yhtendisen, erottamattoman
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kokonaisuuden, josta ei ole pidettdva perusteltuna perié erikseen erityistutkimusmaksua ja leik-
kaus- ja toimenpidemaksua. Jos toimenpide tehtiisiin kuitenkin eri yhteydessé kuin erityistut-
kimus, voitaisiin perid erikseen erityistutkimusmaksu ja leikkaus- ja toimenpidemaksu. Erityis-
tutkimusmaksu voitaisiin siten perid diagnostisesta varjoainetutkimuksesta, vaikka sen perus-
teella paatettdisiin eri kerralla tehdd toimenpide. Tasté eri yhteydessa tehdystd toimenpiteesti
voitaisiin perid leikkaus- ja toimenpidemaksu. Tama olisi perusteltua, koska erillisilld kéyn-
neillé toteutettu tutkimus ja toisaalta toimenpide sitoo merkittdvisti enemmén henkilsto-, tila-
ja laiteresursseja.

Pykélén 2 momentissa sdddettdisiin, ettd hyvinvointialue saisi perid erityistutkimusmaksun vain
yhden kerran sellaista avohoidon kédyntid tai muuta avohoidon hoitokontaktia tai niiden koko-
naisuutta kohden, jossa erityistutkimukset maéritédén tai tulkitaan riippumatta siitd, kuinka
monta erityistutkimusta tehdéén. Jos ladkéari méériisi esimerkiksi samalla avohoidon kéynnilld
kolme eri erityistutkimusta, esimerkiksi kolme eri magneettitutkimusta, erityistutkimusmaksun
saisi perid vain yhden kerran. Mikali erityistutkimus jouduttaisiin uusimaan esimerkiksi tekni-
sistd syistd, ei erityistutkimusmaksua siten voisi perid kuin kerran. Mikéli erityistutkimuksen
tulkinnan yhteydessé tai sen jdlkeen todettaisiin tarve toiselle erityistutkimukselle, voitaisiin
perid uusi erityistutkimusmaksu. Lyhytaikaisessa laitoshoidossa erityistutkimusmaksun saisi
perid vain yhden kerran kyseisen hoitojakson aikana.

Pykélén 3 momentissa séédettiisiin, ettd erityistutkimusmaksua ei saisi perid alle 18-vuotiaalta.
Asiakasmaksulainsddddnndssa rajoitetaan terveydenhuollon maksujen perimista alaikéisilta, ja
esimerkiksi poliklinikan antama tutkimus ja hoito on maksutonta alle 18-vuotiaalle henkildlle.

Pykéldn 4 momentin mukaan maksua ei saisi perid sellaisesta erityistutkimuksesta, jonka tarve
johtuu ladketieteellisesti arvioiden synnytyksestd ja jonka tarve ilmenee viimeistdan synnytyk-
sen jdlkitarkastuksessa. Ehdotuksella halutaan tukea perheiden taloudellista selviytymistd ja
pyrkid siithen, ettid synnytykseen ei kohdistuisi kohtuuton maksurasitus.

Erityistutkimusmaksun enimméismaérasta sdddettdisiin asiakasmaksulain 2 §:n 2 momentin pe-
rusteella asiakasmaksuasetuksella. Erityistutkimusmaksu saisi olla enintdin 52,40 euroa. Mak-
suun tehtéisiin indeksitarkistukset vastaavasti kuin muihin asiakasmaksuasetuksessa sdddettyi-
hin maksuihin. Eduskunnassa on kisiteltivana hallituksen esitys (HE 66/2026 vp), jossa esite-
tadn, etti asiakasmaksut sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin ja indeksitarkistuksista tulisi jo-
kavuotisia. Ehdotetut muutokset koskisivat jatkossa myds nyt ehdotettuja uusia maksuja.

9 b §. Leikkaus- ja toimenpidemaksu. Asiakasmaksulaissa sdddettiisiin uudesta leikkaus- ja toi-
menpidemaksusta. Asiakasmaksuasetuksen § a § kumottaisiin, ja asiakasmaksulain uudessa 9 b
§:ssé sdadettdisiin paivikirurgian maksusta osana leikkaus- ja toimenpidemaksua. Uusi maksu
olisi 10 prosenttia korkeampi kuin nykyinen paivékirurgian maksu.

Pykéldan 1 momentin mukaan hyvinvointialue saisi jatkossa perid leikkaus- ja toimenpidemak-
sun leikkauksesta tai toimenpiteestd, joka vaatii anestesiologista osaamista edellyttdvaa nuku-
tusta tai puudutusta. Leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perid myds invasiivisen kardiologian
tai toimenpideradiologian vaativasta toimenpiteestd. Tdllainen toimenpide edellyttdd merkitta-
via erityisosaamista seki erityiset tilat ja laitteet. Kyseeseen tulisivat télldin esimerkiksi pallo-
laajennukset, stenttaukset seka tahdistinten ja defibrillaattorien asennukset, joita voidaan verrata
leikkauksiin ja toimenpiteisiin.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 8 a §:n mukaan poliklinikkamaksun sijasta voidaan
perid maksu péivikirurgisesta toimenpiteestd, joka tehdddn leikkaussalissa ja joka edellyttda
yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensisdisesti annettavaa lddkitystd. Paivakirurgian
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maksun periminen edellyttéa tdlld hetkelld, ettd toimenpide tehdédén leikkaussalissa, vaikka sa-
moja toimenpiteitd voidaan tehdé poliklinikalla. Ei ole pidettiva tarkoituksenmukaisena, etti
samasta toimenpiteestd voitaisiin perid maksu eri perusteilla yksinomaan riippuen siitd, missé
tilassa toimenpide tehddin. Leikkaus- ja toimenpidemaksun periminen ei edellyttdisi, ettd leik-
kaus tai toimenpide tehtéisiin leikkaussalissa. Terveydenhuoltolain 8 §:n 1 momentti edellyttaa,
ettd terveydenhuollon toiminta perustuu ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytintoihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Hy-
vinvointialue vastaa siité, etti leikkaus tai toimenpide toteutetaan laadukkaasti ja potilasturval-
lisesti asianmukaisessa tilassa, mika ei vélttdméitta aina edellytéd leikkaussaliolosuhteita, vaan
voi toteutua esimerkiksi toimenpidehuoneessa tai hammashoidon yksikkoéd hyddyntéen.

Voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksen 8 a §:ssd oleva edellytys laajasta puudutuksesta tai
suonensisdisesti annettavasta ladkityksestd ei ole tiysin selked. Tdmén vuoksi maksun perimi-
sen edellytyksid tarkennettaisiin siten, ettd toimenpiteen tulisi vaatia anestesiologista osaamista
edellyttavdad nukutusta tai puudutusta erotuksena sille, ettd ladkéri tai hammaslédékari itse vas-
taisi esimerkiksi paikallispuudutuksesta toimenpidettd tehdesséddn. Suonensisdistd ladkitystd
voidaan kayttdd melko matalalla kynnykselld esimerkiksi potilaan kivun hoitoon tai rauhoitta-
miseen, jolloin yksinomaan se ei oikeuttaisi periméin leikkaus- ja toimenpidemaksua.

Maksun saisi perid kiireellisessd hoidossa ja suunnitellussa, elektiivisessé toiminnassa. Maksun
saisi perid perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Kéytinndssé pykéléssa tarkoitet-
tuja leikkauksia ja toimenpiteitd tehdéén télld hetkelld padasiassa erikoissairaanhoidossa, mutta
jos leikkauksia ja toimenpiteitd tehtdisiin perusterveydenhuollossa, olisi perusteltua voida perid
niistd sama maksu kuin erikoissairaanhoidossa. Maksua perittiessa olisi kuitenkin otettava huo-
mioon asiakasmaksulaki kokonaisuutena.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdassa sdddettdisiin, ettd leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perid
yhden kerran lyhytaikaisen laitoshoidon hoitojakson aikana. Leikkaus- ja toimenpidemaksu voi-
taisiin siten perid vain yhden kerran riippumatta siitd, montako erilaista leikkausta tai toimenpi-
dettd tai montako kertaa samaa leikkausta tai toimenpidettd kyseisen hoitojakson aikana teh-
dédn. Maksun voisi siten perid vain yhden kerran esimerkiksi, jos potilaalle tehtiisiin useampi
sepelvaltimon pallolaajennus saman hoitojakson aikana. Samoin maksun voisi perid vain yhden
kerran saman hoitojakson aikana, jos potilaalle jouduttaisiin tekemé&én varsinaisen leikkauksen
jélkeen esimerkiksi komplikaation vuoksi toinen leikkaus. Maksun saisi perid asiakasmaksu-
asetuksen 12 §:ssd sdddetyn lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivimaksun, asetuksen 13 §:ssd
sdddetyn pdivi- ja yohoidon maksun sekéd 14 §:sséd sdddetyn kuntoutushoidon maksun lisdksi.
Perittdessa leikkaus- ja toimenpidemaksu asiakasmaksuasetuksen 14 §:ssd sdddetyn kuntoutus-
hoidon maksun liséksi tulee kuitenkin ottaa huomioon, etti terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoi-
tettu ladkinndllinen kuntoutus sdddetddn asiakasmaksulaissa pddosin maksuttomaksi.

Pykéldn 1 momentin 2 kohdan mukaan leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perid vain yhden
kerran siihen liittyvdd avohoidon kéyntid kohden. Néin ollen leikkaus- ja toimenpidemaksun
saisi perid vain yhden kerran riippumatta siitd, montako erilaista leikkausta tai toimenpidetté
tehddén tai montako kertaa samaa leikkausta tai toimenpidetté tehddan kyseisen kdynnin aikana.
Leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perid asiakasmaksuasetuksen 7 §:ssé sdddettyjen terveys-
keskuksen avohoidon maksujen sekd 8 §:ssé sdddetyn ja 9 a §:ssé viitatun sairaalan poliklinik-
kamaksun sijaan silloin, kun leikkaus tai toimenpide tehddén péivékirurgisena toimenpiteend,
eikd henkild jda seurattavaksi hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen. Tama
vastaisi nykytilaa, jossa asiakasmaksuasetuksen 8 a §:n mukaan péivakirurgian maksun saa pe-
rid poliklinikkamaksun sijaan. Nykytilaa vastaavasti asiakkaalta voitaisiin perid leikkaus- ja toi-
menpidemaksun lisdksi lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivdmaksu, jos pdivakirurgisessa
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toimenpiteessé ollut henkild esimerkiksi komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jéa hoi-
topaikkaan lyhytaikaiseen laitoshoitoon toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen.

Suun terveydenhuollossa leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perid erikoissairaanhoidossa,
jossa suun terveydenhuollosta peritddan samat asiakasmaksut kuin muustakin erikoissairaanhoi-
dosta. Maksun saisi perid myos asiakasmaksuasetuksen 9 a §:ssd sdddetysséd suun ja leukojen
erikoissairaanhoidossa, joka toteutetaan sdannoksen mukaan terveyskeskuksessa. Leikkaus- ja
toimenpidemaksua ei sen sijaan saisi perid silloin, kun asiakasmaksut suun ja hampaiden tutki-
muksesta ja hoidosta peritdéin asiakasmaksuasetuksen 9 §:n perusteella. Asiakasmaksuasetuk-
sen 9 §:n perusteella terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta
voidaan perid perusmaksuna kdyntimaksu ja lisdksi kustakin suun terveydenhuollon toimenpi-
teestd erillinen maksu. Hammastekniset kulut voidaan liséksi perid enintdén todellisten kustan-
nusten mukaisina, ja erikoismateriaaleista voidaan perid enintddn todellisia kustannuksia vas-
taava maksu. Uuden leikkaus- ja toimenpidemaksun perimistd erikseen muiden maksujen li-
séksi suun terveydenhuollosta perusterveydenhuollon tasolla ei ole pidettiva perusteltuna.

Pykélén 2 momentin mukaan maksun saisi perid 9 a §:sséd sdddetyn erityistutkimusmaksun li-
siksi. Hyvinvointialue saisi 1dhtokohtaisesti perid asiakkaalta seka erityistutkimusmaksun ettd
leikkaus- ja toimenpidemaksun. Ehdotetun 9 a §:n 2 momentin mukaan erityistutkimusmaksua
ei saisi kuitenkaan perid kardiologisesta tai radiologisesta erityistutkimuksesta, jos sen yhtey-
dessa tehdédén toimenpide, josta peritdédn leikkaus- ja toimenpidemaksu.

Pykéldn 3 momentissa sdddettéisiin, ettd leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi perid myos alle
18-vuotiaalta. Ehdotus vastaisi lahtokohtaisesti nykytilaa, koska voimassa olevan lainsdddén-
non perusteella alaikéiseltd voidaan ldhtokohtaisesti perid paivékirurgian maksu. Nykytilassa
lainsdadantd ei ole kuitenkaan ollut tdysin selked, koska asiakasmaksulaissa sdddetdan maksut-
tomaksi poliklinikan antama tutkimus ja hoito alle 18-vuotiaalle henkil6lle. Siten ehdotus sel-
keyttéisi nykytilaa tdltd osin. Alaikdiseltd ei saisi jatkossakaan perid asiakasmaksuasetuksen 7
§:ssd sdddettyjd terveyskeskuksen avohoidon maksuja tai 8 §:ssd sdédettyé sairaalan poliklinik-
kamaksua. Alaikdiseltd saisi jatkossakin perid lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivimaksun ka-
lenterivuodessa korkeintaan seitseméltd hoitopdivéltd. Leikkaus- ja toimenpidemaksun saisi
kuitenkin perid alaikdiseltd lyhytaikaisen laitoshoidon aikana my®s silloin, kun hoitopéivia olisi
kertynyt kalenterivuodessa yli seitsemin. Maksun saisi kuitenkin perid vain yhden kerran saman
lyhytaikaisen laitoshoidon hoitojakson aikana.

Pykéldn 4 momentin mukaan maksua ei saisi peria sellaisesta leikkauksesta tai toimenpiteesta,
jonka tarve johtuu ladketieteellisesti arvioiden synnytyksesta ja jonka tarve ilmenee viimeistdan
synnytyksen jélkitarkastuksessa. Maksua ei siten saisi perid esimerkiksi sektiosta eli keisarileik-
kauksesta. Maksua ei saisi perid myodskadin muista synnytykseen liittyvisti leikkaushoitoa vaa-
tivista ongelmista, joiden tarve ilmenee viimeistddn synnytyksen jilkitarkastuksessa. Kyse voisi
olla esimerkiksi leikkauksesta tai toimenpiteestd, jonka tarve johtuu synnytyksessi tulleista re-
pedmistd. Ehdotuksella halutaan tukea perheiden taloudellista selviytymistd ja pyrkié siihen,
ettd synnytykseen ei kohdistuisi kohtuuton maksurasitus.

Leikkaus- ja toimenpidemaksun enimmadismairastd sdddettiisiin asiakasmaksulain 2 §:n 2 mo-
mentin perusteella asiakasmaksuasetuksella. Leikkaus- ja toimenpidemaksu saisi olla enintién
257,20 euroa. Maksuun tehtiisiin indeksitarkistukset vastaavasti kuin muihin asiakasmaksuase-
tuksessa sdéddettyihin maksuihin. Eduskunnassa on késiteltdvéna hallituksen esitys (HE 66/2026
vp), jossa esitetddn, ettd asiakasmaksut sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin ja indeksitarkistuk-
sista tulisi jokavuotisia. Ehdotetut muutokset koskisivat jatkossa myos nyt ehdotettuja uusia
maksuja.
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9 ¢ §. Lddketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksu. Asiakasmaksulaissa sdddettéisiin
uudesta lddketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen maksusta.

Pykélén 1 momentin mukaan hyvinvointialue saisi perid jatkossa kuolinpesiltd maksun vainajan
ladketieteellisestd kuolemansyyn selvittdmisen ja sen perusteella laadittavien kuolintodistuksen
ja hautausluvan muodostamasta kokonaisuudesta.

Pykéldn 2 momentissa sdddettiisiin selvyyden vuoksi, ettd maksua ei saisi perid, jos ladketie-
teellinen kuolemansyyn selvittdminen siirretdén suoritettavaksi oikeusladketieteellisend kuole-
mansyyn selvittimisend. Oikeusldéketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen olisi jatkossakin
maksutonta, ja sen maksuttomuudesta sdddettdisiin kuolemansyyn selvittimisestd annetussa
laissa.

Pykéldn 3 momentin mukaan ladketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksua ei saisi pe-
rid, jos henkil6 oli kuollessaan alle 18-vuotias. Maksua ei saisi perid myoskain todistuksesta
kuolleena syntyneestd ja siihen liittyvistd ladketieteellisestd kuolemansyyn selvittdmisesté ja
hautausluvasta.

Pykéldn 4 momentissa sdddettdisiin selvyyden vuoksi, ettd maksun perimiseen kuolinpesilta
sovelletaan 2 a §:n 1 ja 2 momenttia koskien maksun perimisté sekd 12 §:n 1 momenttia koskien
ostopalvelua. Kyseisten lainkohtien soveltaminen ei olisi niiden sanamuodon perusteella tdysin
selvad, koska niissi viitataan asiakkaaseen ja palvelun kéyttdjdin. Viittausta ei ehdoteta 12 §:n
2 momenttiin, koska palvelusetelin ei arvioida sopivan tilanteisiin, joissa kyse on vainajasta ja
kuolinpesasta.

Ladketieteellisen kuolemasyyn selvittimisen maksun enimmaismééristi sdddettiisiin asiakas-
maksulain 2 §:n 2 momentin perusteella asiakasmaksuasetuksella. Maksu saisi olla muista 144-
kérintodistuksista perittivdd maksua vastaavasti enintdin 60,60 euroa. Kyse olisi tasasuurui-
sesta terveydenhuollon maksusta, jonka suuruuteen ei vaikuttaisi esimerkiksi se, tehtéisiinkod
ladketieteellinen ruumiinavaus. Maksuun tehtiisiin indeksitarkistukset vastaavasti kuin muihin
asiakasmaksuasetuksessa sidddettyihin maksuihin. Eduskunnassa on kisiteltdvana hallituksen
esitys (HE 66/2026 vp), jossa esitetddn, ettd asiakasmaksut sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin
ja indeksitarkistuksista tulisi jokavuotisia. Ehdotettu muutos koskisi jatkossa myos nyt ehdotet-
tuja uusia maksuja.

9 d §. Vainajan sdilyttimisestd perittivd maksu. Asiakasmaksulaissa sdddettéisiin vainajan sii-
lyttimisesta perittdvastd maksusta.

Pykélén 1 momentin mukaan hyvinvointialue saisi jatkossa perid kuolinpesiltd maksun vainajan
séilyttdimisestd. Maksun saisi perid vasta hautausluvan antamisen jilkeiseltd ajalta sitd vuoro-
kautta, jolloin hautauslupa on annettu, seuraavasta vuorokaudesta alkaen. Tall6in omaisten olisi
mahdollista vaikuttaa sithen, minkd suuruiseksi perittiva maksu muodostuisi. Maksun voisi pe-
rid sithen vuorokauteen saakka, jolloin vainajan séilyttiminen hyvinvointialueella péittyy.

Kuolemansyyn selvittdmisestd annetun asetuksen 19 §:n 1 momentin mukaan 1d4kérin on selvi-
tettyddn kuolemansyyn laadittava kuolintodistus ja annettava lupa hautaamiseen sille, joka on
ilmoittanut huolehtivansa vainajan hautaamisesta tai tuhkaamisesta. Hautauslupa tai sen kopio
voidaan luovuttaa my0s taholle, joka hautauksesta tai tuhkauksesta huolehtivan toimeksiannosta
hoitaa hautaukseen tai tuhkaukseen liittyvid kdytdnnon jérjestelyja.

Hautaustoimilain 23 §:n mukaan jollei vainaja ole eldessdén nimenomaisesti toivonut tietyn
henkilon huolehtivan hautaamiseen, tuhkaamiseen ja tuhkan késittelyyn liittyvista jarjestelyista,
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voivat jéarjestelyistd huolehtia vainajan eloonjdinyt puoliso tai kuolinhetkelld vainajan kanssa
avioliitonomaisissa olosuhteissa yhteisessé taloudessa jatkuvasti eldnyt henkild sekd 1ahimmét
perilliset. Jollei kukaan edella tarkoitetuista henkildistd huolehdi jarjestelyistd, voi myds muu
vainajan ldheinen huolehtia niistd. Muussa tapauksessa jérjestelyistd huolehtii se kunta, jossa
vainajalla oli kuollessaan kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta, tai, jos vainajalla ei ollut koti-
kuntaa, se kunta, jossa vainaja kuollessaan asui.

Periessdén maksun vainajan séilyttdmisestd hyvinvointialueen tulisi antaa tieto hautausluvasta
omaisille, jotta omaiset saisivat tiedon siitd, milloin maksua aletaan perié, ja voisivat vaikuttaa
maksun suuruuteen.

Sailytysmaksun saisi perid hautausluvan antamisen jélkeiseltd ajalta riippumatta siitd, teh-
dddnko vainajalle tai onko vainajalle tehty lddketieteellinen vai oikeuslddketieteellinen kuole-
mansyyn selvittiminen. Pykéldn 1 momentissa siédettéisiin, ettd maksun saisi perié vain siltd
ajalta, jona vainaja on hyvinvointialueen sdilytettdvand. Sdannos olisi tarpeen, koska vainaja
voi olla jonkin aikaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) siilytettdvina vield hautaus-
luvan antamisen jéilkeen, jos vainajalle on tehty oikeusldiketieteellinen ruumiinavaus osana oi-
keuslddketieteellistd kuolemansyyn selvittdmista.

Pykéldn 2 momentin mukaan maksua ei saisi perid kuolleena syntyneen siilyttdmisestd eikd
siind tilanteessa, ettd henkilo oli kuollessaan alle 18-vuotias.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin selvyyden vuoksi, ettd maksun perimiseen kuolinpesélti
sovelletaan 2 a §:n 1 ja 2 momenttia koskien maksun perimisté sekd 12 §:n 1 momenttia koskien
ostopalvelua. Kyseisten lainkohtien soveltaminen ei olisi niiden sanamuodon perusteella tdysin
selvad, koska niissd viitataan asiakkaaseen ja palvelun kéyttdjadan. Viittausta ei ehdoteta 12 §:n
2 momenttiin, koska palvelusetelin ei arvioida sopivan tilanteisiin, joissa kyse on vainajasta ja
kuolinpesasta.

Vainajan sdilyttdmisestd perittdvin maksun enimmaismaarastd sdddettdisiin asiakasmaksulain
2 §:n 2 momentin perusteella asiakasmaksuasetuksella. Maksu saisi olla enintidén 10 euroa vuo-
rokaudelta. Maksuun tehtéisiin indeksitarkistukset vastaavasti kuin muihin asiakasmaksuase-
tuksessa sdddettyihin maksuihin. Eduskunnassa on kéisiteltdvé hallituksen esitys (HE 66/2026
vp), jossa esitetddn, ettd asiakasmaksut sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin ja indeksitarkistuk-
sista tulisi jokavuotisia. Ehdotetut muutokset koskisivat jatkossa myos nyt ehdotettuja uusia
maksuja.

9 e §. Maksun kuuluminen pesdnselvitysvelkoihin. Ehdotetussa uudessa 9 e §:ssd sdddettdisiin
siitd, ettd 9 ¢ §:ssé sdddettdva lddketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksu ja 9 d §:ssé
sdddettiva vainajan sdilyttdmisesti perittdva maksu luettaisiin perintdkaaren 18 luvun 5 §:ssé
tarkoitettuihin hautauskustannuksiin, jotka kuuluvat pesinselvitysvelkoihin. Perint6kaaren 18
luvun 5 §:n mukaan pesén varoista suoritetaan kohtuulliset hautaus- ja perunkirjoituskustan-
nukset sekd pesdn hoidosta, hallinnosta ja selvityksestd johtuvat tarpeelliset kustannukset (pe-
sdnselvitysvelat) niin kuin 21 luvun 1 §:ssd sdddetddn.

Perintdkaaren 21 luvun 1 §:n mukaan kuolinpesin varoista suoritetaan pesin ja vainajan velat.
Pesénselvitysvelat maksetaan ennen muita velkoja sitd mukaa kuin ne erdéintyvit. Muut pesin
velat maksetaan vasta vainajan velkojen jalkeen. Ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen
maksu ja vainajan sdilyttdmisestd perittdvd maksu olisi perusteltua katsoa perintokaaressa tar-
koitetuiksi hautauskustannuksiksi, jotka pesdnselvitysvelkana maksettaisiin ennen muita vel-
koja. Asiasta ehdotetaan kuitenkin siédettéviksi nimenomaisesti, jotta tilanne ei jdisi tulkinnan-
varaiseksi.
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Asiakasmaksulain 11 §:n 1 momentin velvoittava sddntely maksun huojentamisesta kohdistuu
sosiaalipalveluista maérattyihin maksuihin ja terveyspalveluista henkilon maksukyvyn mukaan
madrattyihin maksuihin. Ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdminen ja vainajan siilyttdmi-
nen on katsottu kuitenkin terveydenhuollon toiminnaksi myos niissi tilanteissa, joissa vainajaa
séilytetddn sosiaalihuollon yksikdssd. Niin ollen velvoittava sdintely ei koskisi kuolinpeséltéd
perittdvid maksuja. Hyvinvointialue voi pdéttdd myos terveydenhuollon tasasuuruisten maksu-
jen huojentamisesta. Lain 11 §:n 2 momentin mukaan perusteena huojentamiselle voi olla se,
ettd maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksii tai henkilon
lakisditeisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Lisdksi perusteena voi olla se, ettd huojenta-
miseen on syytd huollolliset ndkokohdat huomioon ottaen. Asiakasmaksulain 11 §:n arvioidaan
kuitenkin soveltuvan huonosti tilanteisiin, joissa maksuja peritdan kuolinpesalta.

Asiakasmaksulain 17 §:n perusteella kuolinpeséltd perittivd maksu olisi suoraan ulosottokel-
poinen kuten muutkin asiakasmaksut. Maksu saataisiin siten tarvittaessa ulosottaa ilman tuo-
miota tai padtostd. Velkojien maksunsaantijirjestyksestd annetussa laissa sdddetéddn ulosottope-
rinndssé olevien saatavien keskindisestd etuoikeudesta tilanteessa, jossa varat eivit riitd kaik-
kien saatavien tidyteen maksuun. Muilta osin velkojilla on yhtéldinen oikeus saada maksu. Jos
kuolinpesilld ei olisi riittdvasti varoja kaikkien saatavien maksamiseen, uudet kuolinpesélta pe-
rittdvat maksut eivit saisi muihin velallisen ulosottovelkoihin ndhden etusijaa, vaan jako-osuus
madrdytyisi velkojien saatavien suhteessa.

Oikeusministeridssd on vireilld ulosottokaaren muuttamista koskeva hanke, jossa ehdotetaan,
ettd velallisena olevan kuolinpesén rahavaroista tai muusta vastaavasta omaisuudesta tulisi ulos-
ottomichelle esitetystd vaatimuksesta erottaa maara, joka esitetyn selvityksen perusteella tarvi-
taan kohtuullisten pesinselvityskulujen maksamiseen. Kuolinpesidn edustajat voisivat pyytai
erottamisetua myos ehdotettujen 9 ¢ ja 9 d §:ssd sdddettdvien maksujen maksamista varten. Hal-
lituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://oikeusmi-
nisterio.fi/hankkeet-ja-saadosvalmistelu tunnuksella OM062:00/2025.

Jos velallisena olevalla kuolinpesélld ei olisi varoja, hakijalle annettaisiin ulosottomenettelyssa
estetodistus varattomuudesta ja ulosottoasian vireilldolo pattyisi. Julkisoikeudelliset saatavat
ovat tdytintoonpanokelpoisia maksuunpanovuoden ja sitd seuraavat viisi kalenterivuotta, minka
aikana estetodistuksen saanut hakija voi hakea ulosottoa uudestaan. Jos kuolinpesilld ei olisi
varoja, kdytdnndssé hyvinvointialue ei saisi perittyd maksua kuolinpesalt.

Perintokaaren 19 luvun 12 b §:n 1 momentin ja 21 luvun 11 §:n 1 momentin perusteella pesén-
selvittdja tai, jos pesdnselvittdjad ei ole madritty, osakas voi hakea kuolinpesén asettamista kon-
kurssiin. Perintokaaren 21 luvun 1 §:n 3 momentin mukaan kuolinpesén konkurssissa konkurs-
sipesd vastaa pesédnselvitysveloista.

7.2 Laki kuolemansyyn selvittimisesti

12 a §. Pykéalad ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd jatkossa pykéldssa olisi kaksi momenttia.
Pykélan 1 momentti koskisi oikeuslddketieteellistd kuolemansyyn selvittdmistd. Momentissa
sdddettiisiin nykytilaa vastaavasti siité, ettd oikeuslddketieteellinen kuolemansyyn selvittimi-
nen ja sen perusteella laadittava kuolintodistus, hautauslupa ja kuolinselvitys ovat maksuttomia.
Kuolinselvityksié ei kdytdnnossé laadita nykytilassa, mutta niisté sdéidetéén edelleen kuoleman-
syyn selvittamistd koskevassa lainsdaddnndssd. Sosiaali- ja terveysministeriossd on vireilld
hanke kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain muuttamisesta. Tarkoituksena on, ettd kuo-
linselvityksestd luovuttaisiin lainsdddanndssd. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat
julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM190:00/2025.
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Momentissa viitattaisiin nimenomaan oikeusldiketieteelliseen kuolemansyyn selvittimiseen ja
sen perusteella laadittaviin asiakirjoihin. Momentti ei estéisi hyvinvointialuetta periméstd mak-
sua vainajan sdilyttdmisestd, vaikka vainajalle tehtdisiin tai olisi tehty oikeuslddketieteellinen
kuolemansyyn selvittiminen, jos vainaja on hyvinvointialueen siilytettdvina ja hautauslupa on
annettu. Vainajan sdilyttdmisesté perittdvistd maksusta sdddettdisiin asiakasmaksulain uudessa
9d §:ssi.

Pykildn 2 momentissa olisi informatiivinen viittaus asiakasmaksulainsdddéntdon. Sen mukaan
hyvinvointialueen tekemasta 144ketieteellisestd kuolemansyyn selvittimisesti ja sen perusteella
laadittavasta kuolintodistuksesta, todistuksesta kuolleena syntyneesti ja hautausluvasta sekd
vainajan sdilyttimisesti perittdvistd maksuista sdddetddn asiakasmaksulaissa ja sen nojalla an-
netuissa sddnnoksissa.

Kuolemansyyn selvittimisti koskevan lainsddddnnon perusteella myos yksityinen palveluntuot-
taja voi tehdd ladketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen. Jatkossa ei sdddettéisi siitd, ettid
ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen perusteella laadittava kuolintodistus, hautauslupa
tai todistus kuolleena syntyneesti olisi annettava maksutta. Yksityinen palveluntuottaja voisi
siten jatkossa perid maksun lddketieteellisestd kuolemansyyn selvittdmisestd. Oikeuslddketie-
teellinen kuolemansyyn selvittdminen on poliisin tehtdva, eika sitd voi tehda yksityinen palve-
luntuottaja.

Kuolemansyyn selvittimisestd annettua lakia sovelletaan my6s Ahvenanmaalla, joten kyseiseen
lakiin ehdotetut muutokset 1dhtokohtaisesti soveltuisivat myds Ahvenanmaalla.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Asiakasmaksulain 2 §:n 2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sditidi palve-
lusta perittdivin maksun enimméisméddrd. Valtioneuvoston asetuksella voidaan sditid myds
maksun tarkistamisesta indeksin muutoksen mukaisesti.

Asiakasmaksuasetuksella sdddettiisiin uusien erityistutkimusmaksun, leikkaus- ja toimenpide-
maksun, ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen maksun ja vainajan sdilyttdmisesta perit-
tdvin maksun enimmaéismairistd. My0s uusien maksujen indeksitarkistuksista sdéddettiisiin
asiakasmaksuasetuksella kuten muidenkin asetuksessa saddettyjen maksujen osalta.

Asiakasmaksuasetuksen 8 a § kumottaisiin, ja asiakasmaksulain uudessa 9 b §:ssé sdddettdisiin
paivakirurgian maksusta osana leikkaus- ja toimenpidemaksua. Asetuksen 9 a §:d4n tehtdisiin
my0s teknisluonteinen muutos, joka johtuu paivékirurgian maksua koskevan sadntelyn siirty-
misestd asiakasmaksuasetuksesta asiakasmaksulakiin.

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen péatoksiin, joilla hallitus on sopinut vuosien 2027-2030
julkisen talouden suunnitelmasta, sisaltyy poliklinikkamaksun korottaminen 10 prosentilla
78,40 euroon, terveyskeskusmaksujen korottaminen 20 prosentilla ja hammashoidon maksujen
korottaminen 10 prosentilla. Edelld tarkoitettujen maksujen enimmaéismaéristd sdddetdadn asia-
kasmaksuasetuksessa, joten korotukset tehtdisiin asiakasmaksuasetuksella.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, etti lait tulevat voimaan 1.1.2027.

Lain tiyténtoonpanon vaatiman ajan vuoksi hyvinvointialueiden valtion rahoitusta vihennettii-
siin tdysimddrdisesti 1.3.2027 alkaen.
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10 Toimeenpano ja seuranta

Sosiaali- ja terveysministeriossd on tarkoitus tehdd vuoden 2025 alusta toteutettuihin asiakas-
maksukorotuksiin liittyvaé seurantaa. Esityksessd ehdotettavien asiakasmaksumuutosten vaiku-
tuksia voidaan, riippuen laajemman seurannan ajoittumisesta ja aikavilistd, mahdollisesti to-
teuttaa ainakin joiltakin osin samassa yhteydesséd. Talldin seurannassa voisi olla mahdollista
havaita myds aiemmin tehtyjen asiakasmaksukorotusten ja nyt ehdotettujen muutosten mahdol-
lisia yhteisvaikutuksia.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Eduskunnan késiteltdvana on hallituksen esitys (HE 66/2026 vp), jossa esitetddn, ettd asiakas-
maksut sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin ja indeksitarkistuksista tulisi jokavuotisia. Halli-
tuksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hank-
keet tunnuksella STM108:00/2023. Ehdotettua sdintelyd on tarkoitus tdydentdd muutoksilla
asiakasmaksuasetukseen. Ehdotetut muutokset koskisivat jatkossa myos nyt ehdotettuja uusia
maksuja.

Sosiaali- ja terveysministeridssd on vireilld sosiaalihuoltolain muuttamista koskeva hanke,
jonka yhteydessa esitetddn korotettavaksi pitkéaikaista ympérivuorokautista palveluasumista ja
pitkéaikaista laitoshoitoa koskevia seki jatkuvasta ja sddnnoéllisestd kotona annettavasta palve-
lusta perittidvid asiakasmaksuja. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa pal-
velussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM107:00/2023.

Sosiaali- ja terveysministeridssd on vireilld hanke kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain
muuttamisesta. Tarkoituksena on muun ohella, ettd sddntelyd kuolemasta ilmoittamisesta, 144-
ketieteellisestd kuolemansyyn selvittimisestd sekd vainajan ruumiin késittelysta ja sdilyttdmi-
sestd tdsmennettdisiin sdatdmalla tarkemmin eri toimijoiden velvoitteista. Kuolintodistusta ja
hautauslupaa koskevaa sddntelyd ajantasaistettaisiin, ja kuolinselvityksestd luovuttaisiin lain-
saadannossd. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM190:00/2025.

Oikeusministeriossd on vireilld ulosottokaaren muuttamista koskeva hanke, jossa ehdotetaan,
ettd velallisena olevan kuolinpesén rahavaroista tai muusta vastaavasta omaisuudesta tulisi ulos-
ottomichelle esitetystd vaatimuksesta erottaa madra, joka esitetyn selvityksen perusteella tarvi-
taan kohtuullisten pesdnselvityskulujen maksamiseen. Kuolinpesidn edustajat voisivat pyytda
erottamisetua myos ehdotettujen 9 ¢ ja 9 d §:ssd sdddettdvien maksujen maksamista varten. Hal-
lituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://oikeusmi-
nisterio.fi/hankkeet-ja-saadosvalmistelu tunnuksella OM062:00/2025.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2027 talousarvioksi. Ehdotetaan, ettd se késitelldén ta-
lousarvioesityksen yhteydessd. Esityksen taloudelliset vaikutukset kohdistuvat talousarvion
momentille 28.89.31 Hyvinvointialueiden yleiskatteinen valtionrahoitus (arvioméaérédraha) ja
momentille 33.10.57 Perustoimeentulotuki (arvioméararaha).

Hyvinvointialueiden rahoitusta vdhennettiisiin ehdotettujen laki- ja asetusmuutosten my6té yh-
teensd 89,3 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 107 miljoonaa euroa vuodesta 2028 léhtien. Aino-
astaan asetusmuutoksella tehtévien asiakasmaksukorotusten osuus olisi vuonna 2027 yhteensé

38


https://oikeusministerio.fi/hankkeet-ja-saadosvalmistelu
https://oikeusministerio.fi/hankkeet-ja-saadosvalmistelu

arviolta 43,8 miljoonaa euroa ja vuodesta 2028 lihtien arviolta 52,5 miljoonaa euroa. Ehdotetut
muutokset lisdisivat kokonaisuutena perustoimeentulotuen menoja 3 miljoonaa euroa vuodesta
2027 lahtien.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjirjestys

Esitys on merkityksellinen perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien nikokulmasta, erityisesti
yhdenvertaisuuden (6 §) ja oikeuden sosiaaliturvaan (19 §) kannalta. Liséksi olennainen on jul-
kisen vallan velvollisuus turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 §). Esi-
tyksessd on syytd arvioida my0s perustuslain 80 §:44 asetuksen antamisesta.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé (yleinen yhden-
vertaisuuslauseke). Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketdin ei saa ilman hyviaksyttivaa
perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, i4n, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mie-
lipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvédn syyn perusteella (syrjinté-
kielto). Perustuslain 6 §:n 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloing,
ja heidén tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystién vastaavasti.

Yhdenvertaisuuden nikokulmasta tulee tarkastella, miten yhdenvertaisesti asiakasmaksurasitus
kohdistuisi eri asiakasryhmiin. Koska ikdantyneet henkilot tarvitsevat muuta viestod yleisem-
min sosiaali- ja terveyspalveluja ja naiset kiyttdvit enemmaén julkisia sosiaali- ja terveyspalve-
luja kuin miehet muun muassa naisten keskiméérin korkeamman eliniéin vuoksi, maksujen kas-
vamisen vaikutukset kohdistuisivat arvioidusti ikd4ntyneisiin henkil6ihin muuta véestdd enem-
mén ja miehid enemmén naisiin. Kéytdnndssa erityistutkimuksia seké leikkauksia ja toimenpi-
teitd tehdddn nykytilassa padsaintoisesti erikoissairaanhoidossa, jonka kayttdminen ja maksut
jakautuvat véeston tulojakaumassa perusterveydenhuoltoa tasaisemmin. Siten ehdotettujen eri-
tyistutkimusmaksun ja leikkaus- ja toimenpidemaksun vaikutukset kohdentuisivat tasaissmmin
vaestossd.

Kuolinpesilta perittdvat maksut puolestaan kohdistuisivat kuolinpesdén, eivétka esimerkiksi pe-
rilliset 1ahtdkohtaisesti vastaa kuolinpesén veloista. Kuolinpeséltd perittivat maksut myds ja-
kautuisivat tasaisesti siten, ettd ne perittdisiin jokaisen kohdalla kerran.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmén edellyttdmaii turvaa, on oikeus vélttimattomain toimeentuloon ja huolenpitoon. Valtta-
méittomaélla toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla
turvataan ihmisarvoisen elamén edellytykset. Tallaiseen tukeen kuuluu esimerkiksi terveyden
ja elinkyvyn sdilyttimisen kannalta valttimattomén ravinnon ja asumisen jarjestdiminen. Avun
saamisen edellytykset selvitettdisiin yksilokohtaisella tarveharkinnalla. Sd&nnokselld on 1&hei-
nen yhteys oikeutta eldmain turvaavaan pykaldan (HE 309/1993 vp, s. 69/11).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetidn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston ter-
veyttd. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Palvelujen riittdvyytti arvioi-
taessa voidaan ldhtokohtana pitdd sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edel-
lytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp, s. 71/1I). Perustuslaki-
valiokunta on katsonut, ettd viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttda viime
kadessd yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd (PeVL 30/2013 vp, s. 3/I, PeVL
17/2021 vp, kappale 71).
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Perustuslakivaliokunta on pitdnyt merkittdvand ulottuvuutena riittdvien palvelujen turvaami-
sessa sitd, ettd palvelut ovat taloudellisesti saavutettavia niin, etti asiakasmaksut eivit suuruu-
tensa takia siirrd palveluja niitd tarvitsevien ulottumattomiin (esim. PeVL 39/1996 vp, s. 2/1,
PeVL 8/1999 vp, s. 2/I). Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd perittdvdt maksut eivét saa
johtaa sithen, ettd palveluja tarvitsevat joutuvat turvautumaan perustuslain 19 §:n 1 momentissa
tarkoitettuun viimesijaiseen toimeentuloturvaan (esim. PeVL 21/2016 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunta on perustoimeentulon turvaa koskevan sddnndksen yhteydessd pitényt
lainsditajélle asetettavan toimintavelvoitteen luonteen mukaisena sité, ettd sosiaaliturvaa suun-
nataan ja kehitetddn yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti (PeVM 25/1994 vp,
s. 10/IT). Valiokunta on liséksi pitdnyt johdonmukaisena, ettd niiltd osin kuin kysymys on julki-
sen vallan vélittomasti rahoittamista perustoimeentuloturvaetuuksista, etuuksien tasoa mitoitet-
taessa otetaan huomioon kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila (PeVL 34/1996
vp, s. 3/I). Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd ndmé seikat soveltuvat myos perustuslain
19 §:n 3 momentissa tarkoitettua julkisen vallan tukemisvelvoitetta koskevien etuuksien arvi-
ointiin. Valiokunnan mukaan valtiontalouden sééstotavoitteet taloudellisen laskusuhdanteen ai-
kana voivat muodostaa hyviksyttdvin perusteen puuttua jossain médrin myds perustuslaissa
turvattujen oikeuksien tasoon. Télldin on kuitenkin otettava huomioon, etté sééntely ei saa ko-
konaisuutena arvioiden vaarantaa perustuslaissa turvatun perusoikeuden toteutumista (esim.
PeVL 25/2012 vp, s. 2-3, PeVL 10/2015 vp, s. 2-3, PeVL 12/2015 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunta on viimeaikaisessa kiytinnossdin soveltanut kansallisen perustuslain
puitteissa sanotun ns. heikennyskiellon ja siithen kytketyn perusoikeuksien yleisiin rajoitusedel-
lytyksiin perustuvan arvioinnin asemasta arviointia siitd, turvaako ehdotettu sdéntely muutok-
sen jdlkeenkin perustuslain 19 §:n mukaiset oikeudet arvioimalla esimerkiksi sosiaalietuuksien
tasoa perustuslain 19 §:n 2 momentin kannalta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyytti pe-
rustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta (PeVL 59/2024 vp s. 6 ja siind viitatut).

Asiakasmaksuihin kohdistuvilla muutoksilla ei puututa yksilon perustuslaissa turvattuun oikeu-
teen valttdmattomadn huolenpitoon tai perustuslaissa ja muussa lainsdddéanndssa turvattuun oi-
keuteen saada riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut. Suomessa asiakas voi maksukyvystain riip-
pumatta hakeutua tarvitsemaansa palveluun, josta peritién jilkikidteen maksu.

Ehdotettujen muutosten taustalla on valtiontalouden siéstotavoite tilanteessa, jossa julkisen ta-
louden menojen ja tulojen vililld vallitsee pitkdaikainen rakenteellinen epétasapaino. Julkisen
talouden heikentyneessa tilanteessa voidaan 1ahtokohtaisesti pitdd perustuslain kannalta hyvak-
syttdvini nyt asiakasmaksuihin ehdotettavia muutoksia.

Julkisen talouden vahvistaminen ja riittdvén kokonaisrahoituksen turvaaminen on myds edelly-
tys sille, ettd julkinen valta voi tiyttda perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisen velvollisuu-
tensa turvata jokaiselle riittdvit palvelut. Rahoituksen kestdvyyden varmistamisella on siten yh-
teys yksilollisesti perusoikeuksina turvattuihin palveluihin. Silld pyritddn varmistamaan koko
véeston riittdvien palveluiden saatavuutta.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetddn asiakasmaksujen maksukatosta. Esityksessd on arvioitu,
ettd asiakasmaksukatto suojaisi merkittivdd madrdd paljon palveluita kédyttdvistd henkilGistd
maksukorotuksilta. Asiakasmaksujen enimméisméaré asiakkaalle on indeksitarkistuksen mu-
kaisesti tarkistettuna 815 euroa kalenterivuodessa 1.1.2026 alkaen. Maksukaton ylittymisen jl-
keen maksukattoon siséltyvit palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia kalenterivuoden loppuun.
Lyhytaikaista terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitettua laitoshoitoa tai lyhytai-
kaista sosiaalihuoltolain 22 §:ssé tarkoitettua laitospalvelua saavan 18 vuotta tdytténeen asiak-
kaan ylldpidosta saadaan kuitenkin perid enintdin 26,80 euroa vuorokaudelta, vaikka

40



maksukatto olisi ylittynyt. Maksukatossa huomioidaan paéosin terveydenhuollon tasasuuruisia
maksuja. Alle 18-vuotiaan asiakkaan kayttadmistd palveluista perityt maksut voidaan ottaa huo-
mioon yhdessi hinen huoltajansa maksujen kanssa. Tdlloin palvelut ovat maksukaton tdyttymi-
sen jalkeen maksuttomia kaikille henkildille, joiden maksut otetaan yhdessid huomioon.

Asiakasmaksulain 6 a §:n 6 momentin mukaan asiakkaan on seurattava maksukattonsa ylitty-
misté itse. Lain 2 a §:ssd sdddetddn kuitenkin siité, etti laskussa on oltava tieto siité, kerryttadko
perittdvd maksu maksukattoa, ja jos maksu kerryttdd maksukattoa, laskussa on lisdksi oltava
tieto siitd, ettd asiakkaan on seurattava itse maksukattonsa ylittymistd. Osa hyvinvointialueista
kuitenkin seuraa oma-aloitteisesti maksukaton tdyttymistd asiakkaan puolesta. Lain 6 a §:n 7
momentin mukaan palvelun kayttdjélld on oikeus saada liikaa suoritetut maksut takaisin, jos hén
on kalenterivuoden aikana suorittanut maksukattoon sisiltyvistd palveluista maksuja maksukat-
toa enemmén. Vaatimus liikaa suoritettujen maksujen palauttamisesta tulee 1dhtokohtaisesti
tehdd maksukaton ylittymisté seuraavan kalenterivuoden aikana, muuten palvelun kayttéjd me-
nettdd oikeutensa palautukseen. Maksukaton tdyttymisen seuraaminen voi olla joillekin asiak-
kaille haastavaa. Osalta asiakkaista maksukaton tdyttyminen voi tosiasiassa jaada huomaamatta.

Asiakasmaksulain 11 §:n 1 momentti velvoittaa hyvinvointialueita alentamaan sosiaalihuollon
palveluista maarittyd maksua ja terveydenhuollon palveluista henkiléon maksukyvyn mukaan
madrittyd maksua tai jattimaidn maksu perimétti siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa
henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakisédéteisen elatusvelvollisuuden
toteuttamista. Pykdldn 3 momentin mukaan maksun alentamisen ja perimétté jattdmisen on ol-
tava ensisijaista toimeentulotuesta annetussa laissa tarkoitettuun toimeentulotukeen ndhden. Py-
kéldn 4 momentin mukaan hyvinvointialueen on annettava asiakkaalle tieto siitd, mité laissa
sdddetddn maksun alentamisesta ja perimatti jéttdmisesta.

Asiakasmaksulain 11 § ei ole velvoittava terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen osalta. Hy-
vinvointialue voi kuitenkin 11 §:n 2 momentin mukaan paattia, ettd myos terveydenhuollon
tasasuuruisia maksuja voidaan jéttdd perimaittd tai alentaa 1 momentissa tarkoitetuilla perus-
teilla, tai maksuja voidaan alentaa tai jattdd periméttd, jos sithen on syytd huollolliset ndkdkoh-
dat huomioon ottaen.

Viime kidesséd asiakkaalla on mahdollisuus hakea asiakasmaksuihin toimeentulotukea. Toi-
meentulotuesta annetun lain 7 §:n mukaan perustoimeentulotukea myonnettdessd huomioon
otettaviin perusosalla katettaviin menoihin (perusosa) kuuluvat muun ohella vihéiset tervey-
denhuoltomenot sekd vastaavat muut henkilon ja perheen jokapaivdiseen toimeentuloon kuulu-
vat menot. Perusosalla katettavien menojen lisdksi muina perusmenoina otetaan tarpeellisen
suuruisina huomioon muut kuin perusosaan sisdltyvit asumis-, terveydenhuolto- ja muut menot,
joista sdddetddn 7 aja 7 b §:ssd. Lain 7 b §:n 1 momentin mukaan muina perusmenoina otetaan
tarpeellisen suuruisina huomioon muut kuin perusosaan sisiltyvit valttdméttomat terveyden-
huoltomenot. Kansanelédkelaitos voi menon tarpeellista suuruutta ja valttdmattomyytta arvioi-
dessaan ottaa huomioon yleisesti hyvéksytyn hoitokdytdnnon ja tutkimusndyton sekd uusien tai
erityisen kalliiden lddkevalmisteiden kustannusvaikuttavuuden. Lisdksi hyvinvointialue voi
myontdé tdydentdvai tai ehkiisevéid toimeentulotukea.

Edelld mainituista syistd hallitus arvioi, ettd asiakasmaksut eivit ehdotettujen muutosten jal-
keenkaén siirrd palveluja niitd tarvitsevien ulottumattomiin. Siten hallitus arvioi, etté ehdotettu
saantely turvaa muutoksen jalkeenkin perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa sdddetyt oikeudet.
Yhdessa aiemmin hallituskaudella tehtyjen ja vireilld olevien asiakasmaksukorotusten seka so-
siaaliturvaan kohdistuneiden leikkausten ja itselle maksettavaksi jddavien ladkekustannusten kas-
vun kanssa voi laissa sdddetyistd suojakeinoista huolimatta syntya tilanteita, joissa asiakasmak-
sujen korottaminen vaikuttaa yksilon harkintaan palveluihin hakeutumisesta tai niiden
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vastaanottamisesta. Téllaisissa tilanteissa voi syntya riski siité, ettd tarpeellisten palvelujen koe-
taan olevan asiakkaan tai potilaan ulottumattomissa. Tallaisia tilanteita ei voida pitda perus- ja
ihmisoikeuksien tosiasiallisen toteutumisen kannalta ongelmattomina.

Esityksessd on arvioitu, ettd perustoimeentulotuen menot kasvaisivat ehdotettujen muutosten
seurauksena 3 miljoonaa euroa vuodesta 2027 alkaen. On pidettdvd mahdollisena, ettd ehdotetut
maksut voisivat johtaa siihen, ettd asiakas joutuu turvautumaan viimesijaiseen toimeentulotur-
vaan.

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerid voi-
vat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on kui-
tenkin saddettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seki asioista, jotka perus-
tuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

Asiakasmaksulaissa sdddettéisiin uusien maksujen perimisen perusteista. Asiakasmaksulain 2
§:n 2 momentin perusteella valtioneuvoston asetuksella voidaan séétééd palvelusta perittivin
maksun enimmaismééréd ja maksun tarkistamisesta indeksin muutoksen mukaisesti. Asiakas-
maksuasetuksella sdddettiisiin uusien maksujen enimméismaaristé ja indeksitarkistuksista. Si-
ten katsotaan, ettd asiakasmaksulaissa sdddettdisiin perustuslain 80 §:n 1 momentin edellytta-
mill tavalla yksilon velvollisuuksien perusteista.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa lainséédtdmisjarjes-
tyksessa.

Koska perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd perittivdt maksut eivdt saa johtaa siihen, ettéd
palveluja tarvitsevat joutuvat turvautumaan perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun vii-

mesijaiseen toimeentuloturvaan, hallitus pitéé kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta
antaisi asiasta lausunnon.

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviaksyttiviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 1 §, 6 a
§:n 2 momentin 3 kohta ja 9 §:n 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat, 1 § laeissa 600/2022 ja
678/2023, 6 a §:n 2 momentin 3 kohta laissa 1201/2020 ja 9 §:n 1 momentti laissa 600/2022
sekd

lisdtddn 6 a §:n 2 momenttiin, sellaisena kuin se on laeissa 1201/2020 ja 678/2023, uusi 2 a
kohta ja lakiin uusi 9 a—9 e § seuraavasti:

1§
Palvelusta perittdvd maksu

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kayttéjalta,
jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid henkilon maksukyvyn mukaan.

Hyvinvointialue voi perid kuolinpeséltd maksun vainajan kuolemansyyn selvittdmisesti an-
netussa laissa (459/1973) ja sen nojalla annetuissa sddnnoksissd sdddetystd ladketicteellisestd
kuolemansyyn selvittdmisestd ja sen perusteella laadittavista kuolintodistuksesta ja hautauslu-
vasta, jollei lailla toisin sdédetd. Hyvinvointialue voi perid kuolinpesiltd maksun vainajan séi-
lyttdmisestd, jollei lailla toisin sééddeta.

Mita tdssé laissa sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelletaan Helsingin kaupunkiin ja HUS-
yhtymaéén siltd osin kuin ne jarjestavit sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain
(612/2021) ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestimisestd Uudellamaalla
annetun lain (615/2021) mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

6as

Maksukatto

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

2 a) 9 a §:ssd tarkoitetusta erityistutkimuksesta;
3) 9 b §:ssi tarkoitetusta leikkauksesta tai toimenpiteest;

9§
Erityispoliklinikkatoiminnan maksu

Hyvinvointialueen sairaaloissa voidaan jirjestdd arkisin kello 16.00 jélkeen seké lauantaisin
ja sunnuntaisin erityispoliklinikkatoimintaa, jonka yhteydessd tehdyistd tutkimuksista ja
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annetusta hoidosta perittdviin maksuihin ei sovelleta 2 §:n 2 momentin eikd 6,6 a,9a,9bja 11
§:n sdannoksia.

9a§
Erityistutkimusmaksu

Sen liséksi, mitd timén lain nojalla annetuissa sdédnnoksissa sdddetddn terveyskeskuksen avo-
hoidon maksujen, sairaalan poliklinikkamaksun, suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta perit-
tavien maksujen, lyhytaikaisen laitoshoidon maksun, pdivé- ja y6hoidon maksun sekéd kuntou-
tushoidon maksun enimmaéismééristd, hyvinvointialue saa perid maksun terveydenhuoltolain 3
§:n 2 kohdassa sdddetyssi perusterveydenhuollossa ja 3 kohdassa sdéddetyssa erikoissairaanhoi-
dossa tietokonetomografiasta, magneettikuvauksesta, elektrofysiologisesta tutkimuksesta, iso-
tooppitutkimuksesta, yksifotoniemissiotomografiasta, positroniemissiotomografiasta ja veri-
suonten varjoainekuvauksesta sekd ndiden yhdistelméstd ja muusta vastaavasta merkittivaa eri-
tyisosaamista ja tila- ja laiteinvestointeja vaativasta erityistutkimuksesta. Maksun saa perid 9 b
§:ssd sdddetyn maksun lisdksi. Maksua ei kuitenkaan saa perid kardiologisesta tai radiologisesta
erityistutkimuksesta, jos sen yhteydessd tehdddn toimenpide, josta peritddn 9 b §:ssd sdddetty
maksu.

Riippumatta siitd, kuinka monta 1 momentissa tarkoitettua erityistutkimusta tehddin, hyvin-
vointialue saa perid 1| momentissa sdédetyn maksun vain yhden kerran sellaista avohoidon kédyn-
tid tai muuta avohoidon hoitokontaktia tai niiden kokonaisuutta kohden, jossa erityistutkimukset
madratddn tai tulkitaan. Jos 1 momentissa tarkoitettu erityistutkimus tehddan lyhytaikaisessa
terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitetussa laitoshoidossa, maksu voidaan perid vain
yhden kerran kyseisen hoitojakson aikana.

Edelld 1 momentissa sdidettyd maksua ei saa perid alle 18-vuotiaalta.

Edelld 1 momentissa sdédettyd maksua ei saa perié sellaisesta 1 momentissa tarkoitetusta eri-
tyistutkimuksesta, jonka tarve johtuu ladketieteellisesti arvioiden synnytyksestd ja ilmenee vii-
meistddn synnytyksen jilkitarkastuksessa.

9b§
Leikkaus- ja toimenpidemaksu

Hyvinvointialue saa perid maksun terveydenhuoltolain 3 §:n 2 kohdassa sdddetyssé peruster-
veydenhuollossa ja 3 kohdassa sdddetyssé erikoissairaanhoidossa leikkauksesta tai toimenpi-
teestd, joka vaatii anestesiologista osaamista edellyttdvda nukutusta tai puudutusta, seki inva-
siivisen kardiologian tai toimenpideradiologian vaativasta toimenpiteesta:

1) yhden kerran lyhytaikaisen terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitetun laitos-
hoidon hoitojakson aikana sen liséksi, mitéd timén lain nojalla annetuissa sddnnoksissé sdddetdin
lyhytaikaisen laitoshoidon maksun, pdivé- ja yohoidon maksun sekd kuntoutushoidon maksun
enimmaismaaristi;

2) yhden kerran siihen liittyvaa avohoidon kdyntid kohden tdméan lain nojalla annetuissa sdan-
noksissi terveyskeskuksen avohoidon maksun, sairaalan poliklinikkamaksun tai suun ja leuko-
jen erikoissairaanhoidosta sdiddetyn maksun sijaan, jos leikkaus tai toimenpide tehddén paiva-
kirurgisena toimenpiteend, eikd henkild jdé seurattavaksi hoitopaikkaan toimenpidettd seuraa-
vaan vuorokauteen.

Edelld 1 momentissa sdddetyn maksun saa perid 9 a §:ssd sdddetyn maksun liséksi.

Sen estamattd, mitd 5 §:n 1, 1 b ja 5 kohdassa sdddetdén, edelld 1 momentissa sdddetyn maksun
saa perid my0s alle 18-vuotiaalta.
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Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei saa perid sellaisesta 1 momentissa tarkoitetusta toi-
menpiteestd, jonka tarve johtuu ladketieteellisesti arvioiden synnytyksesti ja ilmenee viimeis-
tddn synnytyksen jalkitarkastuksessa.

9c¢§
Lddketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksu

Hyvinvointialue saa perid kuolinpesiltd maksun vainajan kuolemansyyn selvittimisesti an-
netussa laissa ja sen nojalla annetuissa sddannoksissd sdddetystd ladketieteellisestd kuoleman-
syyn selvittdmisestd ja sen perusteella laadittavista kuolintodistuksesta ja hautausluvasta.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei saa perid, jos ladketieteellinen kuolemansyyn sel-
vittdminen siirretddn suoritettavaksi oikeuslddketieteellisena kuolemansyyn selvittdmisena.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei saa perid, jos henkil6 oli kuollessaan alle 18-vuotias.
Maksua ei saa perid myoskddn todistuksesta kuolleena syntyneesté ja siihen liittyvistd lddketie-
teellisestd kuolemansyyn selvittimisestd ja hautausluvasta.

Edelld 1 momentissa sdddetyn maksun perimiseen kuolinpeséltd sovelletaan, mitd 2 a §:n 1 ja
2 momentissa sdddetddn maksun perimisestd ja mitd 12 §:n 1 momentissa sdddetiddn ostopalve-
lusta.

9d§
Vainajan sdilyttdmisestd perittavd maksu

Hyvinvointialue saa perid kuolinpesiltd maksun vainajan sdilyttimisestd. Maksun saa perid
sitd vuorokautta, jolloin kuolemansyyn selvittimisesti annetussa laissa ja sen nojalla annetuissa
sadannoksissa sdddetty hautauslupa on annettu, seuraavasta vuorokaudesta alkaen siihen vuoro-
kauteen saakka, jolloin vainajan séilyttiminen hyvinvointialueella paittyy. Maksun saa perid
vain siltd ajalta, kun vainaja on hyvinvointialueen séilytettdvéina.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei saa perid kuolleena syntyneen sdilyttdmisesté tai jos
henkil6 oli kuollessaan alle 18-vuotias.

Edelld 1 momentissa sdddetyn maksun perimiseen kuolinpeséltd sovelletaan, mitd 2 a §:n 1 ja
2 momentissa sdddetddn maksun perimisestd ja mitd 12 §:n 1 momentissa sdédetién ostopalve-
lusta.

9¢§
Maksun kuuluminen pesdnselvitysvelkoihin

Edelld 9 c ja 9 d §:ssé sdddetyt maksut luetaan perintokaaren (40/1965) 18 luvun 5 §:ssi tar-
koitettuihin hautauskustannuksiin.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

kuolemansyyn selvittimisesti annetun lain 12 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain (459/1973) 12 a §, sellaisena kuin se
on laissa 858/1997, seuraavasti:

122§

Oikeusléddketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen on tehtivd maksutta. Sen perusteella
laadittava kuolintodistus, hautauslupa ja kuolinselvitys on annettava maksutta.

Hyvinvointialueen tekemastd ladketieteellisestd kuolemansyyn selvittdmisestd ja sen perus-
teella laadittavista kuolintodistuksesta, todistuksesta kuolleena syntyneestd ja hautausluvasta
sekd vainajan sdilyttdmisestd perittdvistd maksuista sdddetddin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja sen nojalla annetuissa sdénnoksissa.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paidministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Wille Rydman
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 1 §, 6 a
§:n 2 momentin 3 kohta ja 9 §:n 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat, 1 § laeissa 600/2022 ja
678/2023, 6 a §:n 2 momentin 3 kohta laissa 1201/2020 ja 9 §:n 1 momentti laissa 600/2022

seké

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

kohta ja lakiin uusi 9 a—9 e § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Palvelusta perittavd maksu

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalve-
luista voidaan perid maksu palvelun kaytti-
jélta, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voi-
daan perid henkilon maksukyvyn mukaan.

Mitd tdssé laissa sdddetddn hyvinvointialu-
eesta, sovelletaan Helsingin kaupunkiin ja
HUS-yhtymaéin siltd osin kuin ne jérjestdvit
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd
annetun lain (612/2021) ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekéd pelastustoimen jérjestimi-
sestd Uudellamaalla annetun lain (615/2021)
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Ehdotus

1§
Palvelusta perittiavd maksu

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalve-
luista voidaan perid maksu palvelun kaytta-
jélta, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voi-
daan perid henkilon maksukyvyn mukaan.

Hyvinvointialue voi perid kuolinpesdltdi
maksun vainajan kuolemansyyn selvittimi-
sestd annetussa laissa (459/1973) ja sen no-
Jjalla annetuissa sddnnoksissd sdddetystd ldd-
ketieteellisestd kuolemansyyn selvittimisestd
Jja sen perusteella laadittavista kuolintodistuk-
sesta ja hautausluvasta, jollei lailla toisin
sdddetd. Hyvinvointialue voi perid kuolin-
pesdltd maksun vainagjan sdilyttimisestd,
jollei lailla toisin sdddetd.

Mitd tdssd laissa sdddetddn hyvinvointialu-
eesta, sovelletaan Helsingin kaupunkiin ja
HUS-yhtymién siltd osin kuin ne jérjestévit
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd
annetun lain (612/2021) ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekéd pelastustoimen jérjestimi-
sestd Uudellamaalla annetun lain (615/2021)
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
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Voimassa oleva laki

6al
Maksukatto

Asiakasmaksujen enimmdiismaédrd (maksu-
katto) asiakkaalle on 683 euroa kalenterivuo-
dessa. Maksukaton ylittymisen jdlkeen mak-
sukattoon sisdltyvit palvelut ovat asiakkaalle
maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden
loppuun. Lyhytaikaista terveydenhuoltolain
67 §:n 1 momentissa tarkoitettua laitoshoitoa
tai lyhytaikaista sosiaalihuoltolain 22 §:ssd
tarkoitettua laitospalvelua saavan 18 vuotta
tayttdneen asiakkaan ylldpidosta saadaan kui-
tenkin perid enintddn 22,50 euroa vuorokau-
delta, vaikka maksukatto olisi ylittynyt.

Asiakkaalta perittyjen maksujen yhteismé&a-
rad laskettaessa otetaan huomioon kalenteri-
vuoden aikana perityt maksut:

1) terveyskeskuksen avosairaanhoidon pal-
velusta;

2) poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja
hoidosta;

3) péivakirurgisesta toimenpiteesta;

4) suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoi-
dosta hammasteknisid kuluja lukuun otta-
matta;

5) suun ja leukojen erikoissairaanhoidon
hoitotoimenpiteista;

6) terveydenhuollon ammattihenkilon anta-
masta fysioterapiasta, neuropsykologisesta
kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta, jalko-
jenhoidosta, puheterapiasta, toimintaterapi-
asta ja muusta niihin rinnastettavasta toimin-
takykyd parantavasta ja ylldpitdvistd hoi-
dosta;

7) sarjassa annettavasta hoidosta;

8) péiva- ja yohoidosta;

9) tilapéisesti kotisairaanhoidosta ja tilapai-
sestd kotisairaalahoidosta;

10) lyhytaikaisesta terveydenhuoltolain 67
§:n 1 momentissa tarkoitetusta laitoshoidosta
ja lyhytaikaisesta sosiaalihuoltolain 22 §:ssd
tarkoitetusta laitospalvelusta;

11) terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin
7 kohdassa tarkoitetusta lddkinnillisen

Ehdotus

6al
Maksukatto

Asiakasmaksujen enimméiismaédra (maksu-
katto) asiakkaalle on 683 euroa kalenterivuo-
dessa. Maksukaton ylittymisen jdlkeen mak-
sukattoon sisdltyvit palvelut ovat asiakkaalle
maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden
loppuun. Lyhytaikaista terveydenhuoltolain
67 §:n 1 momentissa tarkoitettua laitoshoitoa
tai lyhytaikaista sosiaalihuoltolain 22 §:ssd
tarkoitettua laitospalvelua saavan 18 vuotta
tayttdneen asiakkaan ylldpidosta saadaan kui-
tenkin perid enintddn 22,50 euroa vuorokau-
delta, vaikka maksukatto olisi ylittynyt.

Asiakkaalta perittyjen maksujen yhteisméé-
rad laskettaessa otetaan huomioon kalenteri-
vuoden aikana perityt maksut:

1) terveyskeskuksen avosairaanhoidon pal-
velusta;

2) poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja
hoidosta;

2 a) 9 a §:ssd tarkoitetusta erityistutkimuk-
sesta,

3) 9 b §:ssd tarkoitetusta leikkauksesta tai
toimenpiteestd;

4) suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoi-
dosta hammasteknisid kuluja lukuun otta-
matta,

5) suun ja leukojen erikoissairaanhoidon
hoitotoimenpiteista;

6) terveydenhuollon ammattihenkilon anta-
masta fysioterapiasta, neuropsykologisesta
kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta, jalko-
jenhoidosta, puheterapiasta, toimintaterapi-
asta ja muusta niihin rinnastettavasta toimin-
takykyd parantavasta ja ylldpitdvastd hoi-
dosta;

7) sarjassa annettavasta hoidosta;

8) péivi- ja yohoidosta;

9) tilapéisesti kotisairaanhoidosta ja tilapai-
sestd kotisairaalahoidosta;

10) lyhytaikaisesta terveydenhuoltolain 67
§:n 1 momentissa tarkoitetusta laitoshoidosta
ja lyhytaikaisesta sosiaalihuoltolain 22 §:ssd
tarkoitetusta laitospalvelusta;

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

Poiketen siitd, mitd 2 momentissa sddde-
tddn, maksukaton kertymistd laskettaessa ei
oteta huomioon:

1) maksua, joka on peritty tydtapaturma- ja
ammattitautilain, maatalousyrittdjan tyGtapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilas-
vammalain, liikennevakuutuslain (460/2016),
potilasvakuutuslain (948/2019) tai néitd vas-
taavan aikaisemman lain mukaan korvatta-
vasta hoidosta;

2) maksua, joka on peritty henkildltd, jolla
el ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta
maksua, joka on peritty henkil6ltd, jolla on
Euroopan unionin lainsddddnnén tai Suomea
sitovan kansainvilisen sopimuksen nojalla oi-
keus terveyspalveluihin samoin edellytyksin
kuin Suomessa asuvalla henkildlld tai joka so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd an-
netun lain (612/2021) 56 §:n mukaan rinnas-
tetaan hyvinvointialueen asukkaaseen.

Edelld 3 momentissa tarkoitetuista palve-
luista saa perid maksun, vaikka maksukatto
olisi ylittynyt.

Alle 18-vuotiaan asiakkaan kayttdmisté pal-
veluista perityt maksut voidaan ottaa huomi-
oon yhdessd hinen huoltajansa maksujen
kanssa. Talloin palvelut ovat 1 momentin mu-
kaisesti maksuttomia kaikille henkildille, joi-
den maksut otetaan yhdessd huomioon.

Asiakkaan on seurattava maksukattonsa
ylittymisté itse. Kun maksukatto on ylittynyt,
hyvinvointialueen on annettava asiakkaalle
maksukaton ylittymisti koskeva todistus. To-
distuksen saamiseksi asiakkaan on pyydetta-
essd esitettdva alkuperdiset tositteet hanen it-
sensd tai hdnen huollettavinaan olevien ala-
ikdisten lasten saamista palveluista suorite-
tuista maksuista.

Jos palvelun kayttdja on kalenterivuoden ai-
kana suorittanut maksukattoon siséltyvistd
palveluista maksuja enemmain kuin 683 euroa,
hinellé on oikeus saada liikaa suoritetut mak-
sut takaisin. Jos vaatimusta liikaa suoritettujen
maksujen palauttamisesta ei ole tehty 683 eu-
ron rajan ylittymista seuraavan

Ehdotus

kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta, jota
annetaan kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain tai vammaispalvelulain mukaisia
palveluja saavalle henkilolle.

Poiketen siitd, mitd 2 momentissa sddde-
tdén, maksukaton kertymistd laskettaessa ei
oteta huomioon:

1) maksua, joka on peritty tydtapaturma- ja
ammattitautilain, maatalousyrittijan tyGtapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilas-
vammalain, liikennevakuutuslain (460/2016),
potilasvakuutuslain (948/2019) tai néitd vas-
taavan aikaisemman lain mukaan korvatta-
vasta hoidosta;

2) maksua, joka on peritty henkildltd, jolla
el ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta
maksua, joka on peritty henkil6ltd, jolla on
Euroopan unionin lainsdddédnnon tai Suomea
sitovan kansainvilisen sopimuksen nojalla oi-
keus terveyspalveluihin samoin edellytyksin
kuin Suomessa asuvalla henkildlld tai joka so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti an-
netun lain (612/2021) 56 §:n mukaan rinnas-
tetaan hyvinvointialueen asukkaaseen.

Edelld 3 momentissa tarkoitetuista palve-
luista saa perid maksun, vaikka maksukatto
olisi ylittynyt.

Alle 18-vuotiaan asiakkaan kdyttdmista pal-
veluista perityt maksut voidaan ottaa huomi-
oon yhdessd hinen huoltajansa maksujen
kanssa. Talloin palvelut ovat 1 momentin mu-
kaisesti maksuttomia kaikille henkil6ille, joi-
den maksut otetaan yhdessd huomioon.

Asiakkaan on seurattava maksukattonsa
ylittymisté itse. Kun maksukatto on ylittynyt,
hyvinvointialueen on annettava asiakkaalle
maksukaton ylittymisti koskeva todistus. To-
distuksen saamiseksi asiakkaan on pyydetta-
essa esitettdva alkuperdiset tositteet hdnen it-
sensd tai hidnen huollettavinaan olevien ala-
ikdisten lasten saamista palveluista suorite-
tuista maksuista.

Jos palvelun kayttdja on kalenterivuoden ai-
kana suorittanut maksukattoon siséltyvistd
palveluista maksuja enemmain kuin 683 euroa,
hinellé on oikeus saada liikaa suoritetut mak-
sut takaisin. Jos vaatimusta liikaa suoritettujen
maksujen palauttamisesta ei ole tehty 683 eu-
ron rajan ylittymista seuraavan
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kalenterivuoden aikana, palvelun kayttdja me-
nettdd oikeutensa palautukseen. Jos maksun
sisdltyminen maksukattoon selvidd viran-
omaisen tai vakuutusyhtion pédatoksen taikka
muutoksenhaun vuoksi vasta maksukaton seu-
rantavuoden jilkeen, vaatimus liikaa suoritet-
tujen maksujen palauttamisesta on tehtévi
vuoden kuluessa siitd, kun paétds on annettu
tai muutoksenhaun johdosta annettu paitds on
tullut lainvoimaiseksi.

Hyvinvointialue saa kerétd vélttimattomia
tietoja asiakkaan maksukaton tdyttymisen
seuraamiseksi. Lisdksi hyvinvointialueella on
oikeus saada julkiselta tai yksityiseltd palve-
luntuottajalta valttaméattomat tiedot maksuka-
ton tdyttymisen seuraamiseksi salassapito-
sdannosten estamatta.

Edellé 1 ja 7 momentissa sdddetyt euroméaa-
rat tarkistetaan joka toinen vuosi kansanela-
keindeksistd annetun lain 2 §:ssd tarkoitetun
kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti.
Laskennan perusteena kaytetddn kansaneld-
keindeksin sité pistelukua, jonka mukaan tar-
kistusvuoden tammikuussa maksettavina ol-
leiden kansanelékkeiden suuruus on laskettu.
Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan
vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan. In-
deksin mukainen euromiédrd pyOristetddn
maksukaton euromédrin osalta ldhimpéén eu-
roon ja ylldpitomaksun euroméirin osalta 14-
himpéén 0,1 euroon. Indeksilld tarkistetut eu-
roméidrit tulevat voimaan tarkistusvuotta seu-
raavan vuoden alusta.

93§
Erityispoliklinikkatoiminnan maksu

Hyvinvointialueen sairaaloissa voidaan jér-
jestad arkisin kello 16.00 jilkeen seki lauan-
taisin ja sunnuntaisin erityispoliklinikkatoi-
mintaa, jonka yhteydessé tehdyistd tutkimuk-
sista ja annetusta hoidosta perittdviin maksui-
hin ei sovelleta 2 §:n 2 momentin eikd 6, 6 a
ja 11 §:n sdénnoksid.

Erityispoliklinikkatoiminnan ~ palvelujen
kdyton tulee perustua siihen, ettd palvelun
kiyttdjd on itse vapaaehtoisesti hakeutunut
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle ja

Ehdotus

kalenterivuoden aikana, palvelun kayttja me-
nettdd oikeutensa palautukseen. Jos maksun
sisdltyminen maksukattoon selvidd viran-
omaisen tai vakuutusyhtion pédatoksen taikka
muutoksenhaun vuoksi vasta maksukaton seu-
rantavuoden jilkeen, vaatimus liikaa suoritet-
tujen maksujen palauttamisesta on tehtiva
vuoden kuluessa siitd, kun paétds on annettu
tai muutoksenhaun johdosta annettu paatds on
tullut lainvoimaiseksi.

Hyvinvointialue saa kerétd vélttimattomia
tietoja asiakkaan maksukaton tiyttymisen
seuraamiseksi. Lisdksi hyvinvointialueella on
oikeus saada julkiselta tai yksityiseltd palve-
luntuottajalta valttaméattomat tiedot maksuka-
ton tdyttymisen seuraamiseksi salassapito-
sdannosten estamatta.

Edell4 1 ja 7 momentissa sdddetyt euromé&a-
rit tarkistetaan joka toinen vuosi kansanela-
keindeksistd annetun lain 2 §:ssd tarkoitetun
kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti.
Laskennan perusteena kdytetddn kansaneld-
keindeksin sité pistelukua, jonka mukaan tar-
kistusvuoden tammikuussa maksettavina ol-
leiden kansanelékkeiden suuruus on laskettu.
Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan
vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan. In-
deksin mukainen euromiédrd pyOristetddn
maksukaton euromédrin osalta ldhimpéén eu-
roon ja ylldpitomaksun euroméirén osalta 14-
himpéén 0,1 euroon. Indeksilld tarkistetut eu-
roméidrit tulevat voimaan tarkistusvuotta seu-
raavan vuoden alusta.

93§
Erityispoliklinikkatoiminnan maksu

Hyvinvointialueen sairaaloissa voidaan jér-
jestdd arkisin kello 16.00 jilkeen seki lauan-
taisin ja sunnuntaisin erityispoliklinikkatoi-
mintaa, jonka yhteydessé tehdyistd tutkimuk-
sista ja annetusta hoidosta perittdviin maksui-
hin ei sovelleta 2 §:n 2 momentin eika 6, 6 a,
9a, 9bjall §:n sddnnoksia.

Erityispoliklinikkatoiminnan ~ palvelujen
kdyton tulee perustua siihen, ettd palvelun
kiyttdjd on itse vapaaehtoisesti hakeutunut
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle ja
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ettd potilas on tietoinen erityispoliklinikan
maksukdytannostd. Potilaalla tulee halutes-
saan olla mahdollisuus péista terveydenhuol-
tolain perusteella hyvinvointialueen jérjesta-
misvastuulla olevaan hoitoon siten, ettd
maksu midrdytyy timén pykéldn sijasta mui-
den tdmén lain ja sen nojalla annettujen sdén-
ndsten mukaisesti.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvit-
taessa antaa tarkempia sdédnnoksié erityispoli-
klinikkatoiminnan jérjestdmisestd ja sisil-
1osta.

(uusi)

Ehdotus

ettd potilas on tietoinen erityispoliklinikan
maksukdytdnnostd. Potilaalla tulee halutes-
saan olla mahdollisuus pédsta terveydenhuol-
tolain perusteella hyvinvointialueen jérjesta-
misvastuulla olevaan hoitoon siten, ettd
maksu midrdytyy tdmén pykéldn sijasta mui-
den tdmén lain ja sen nojalla annettujen sdén-
ndsten mukaisesti.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvit-
taessa antaa tarkempia sdénnoksié erityispoli-
klinikkatoiminnan jérjestdmisestd ja sisil-
1osta.

9a§
Erityistutkimusmaksu

Sen lisdksi, mitd tdmdn lain nojalla anne-
tuissa sddnnoksissd sdddetddn terveyskeskuk-
sen avohoidon maksujen, sairaalan poliklinik-
kamaksun, suun ja leukojen erikoissairaan-
hoidosta perittivien maksujen, lyhytaikaisen
laitoshoidon maksun, pdivdi- ja yohoidon mak-
sun sekd kuntoutushoidon maksun enimmdis-
mddristd, hyvinvointialue saa perid maksun
terveydenhuoltolain 3 §:n 2 kohdassa sdcdde-
tyssd perusterveydenhuollossa ja 3 kohdassa
sdddetyssd erikoissairaanhoidossa tietokone-
tomografiasta, magneettikuvauksesta,
elektrofysiologisesta tutkimuksesta, isotoop-
pitutkimuksesta, yksifotoniemissiotomografi-
asta, positroniemissiotomografiasta ja veri-
suonten varjoainekuvauksesta sekd ndiden yh-
distelmdstd ja muusta vastaavasta merkittd-
vdd erityisosaamista ja tila- ja laiteinvestoin-
teja vaativasta erityistutkimuksesta. Maksun
saa perid 9 b §:ssd sdddetyn maksun lisdksi.
Maksua ei kuitenkaan saa perid kardiologi-
sesta tai radiologisesta erityistutkimuksesta,
jos sen yhteydessd tehdddn toimenpide, josta
peritidn 9 b §:ssd sdddetty maksu.

Riippumatta siitd, kuinka monta 1 momen-
tissa tarkoitettua erityistutkimusta tehdddn,
hyvinvointialue saa perid 1 momentissa sdd-
detyn maksun vain yhden kerran sellaista avo-
hoidon kdyntid tai muuta avohoidon hoitokon-
taktia tai niiden kokonaisuutta kohden, jossa
erityistutkimukset mddrdtddn tai tulkitaan.
Jos 1 momentissa tarkoitettu erityistutkimus
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(uusi)

Ehdotus

tehdddn lyhytaikaisessa terveydenhuoltolain
67 §:n 1 momentissa tarkoitetussa laitos-
hoidossa, maksu voidaan perid vain yhden
kerran kyseisen hoitojakson aikana.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei
saa perid alle 18-vuotiaalta.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei
saa perid sellaisesta 1 momentissa tarkoite-
tusta erityistutkimuksesta, jonka tarve johtuu
lddketieteellisesti arvioiden synnytyksestd ja
ilmenee viimeistddn synnytyksen jdlkitarkas-
tuksessa.

9b§
Leikkaus- ja toimenpidemaksu

Hyvinvointialue saa perid maksun tervey-
denhuoltolain 3 §:n 2 kohdassa sdddetyssd
perusterveydenhuollossa ja 3 kohdassa sdd-
detyssd erikoissairaanhoidossa leikkauksesta
tai toimenpiteestd, joka vaatii anestesiolo-
gista osaamista edellyttdvid nukutusta tai
puudutusta, sekd invasiivisen kardiologian tai
toimenpideradiologian vaativasta toimenpi-
teesta:

1) yhden kerran lyhytaikaisen terveyden-
huoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitetun
laitoshoidon hoitojakson aikana sen lisdksi,
mitd tamdn lain nojalla annetuissa sddannok-
sissd sdddetddn lyhytaikaisen laitoshoidon
maksun, pdivd- ja yohoidon maksun sekd kun-
toutushoidon maksun enimmdismddristd;

2) yhden kerran siihen liittyvdd avohoidon
kdyntid kohden timdn lain nojalla annetuissa
sddannoksissd  terveyskeskuksen —avohoidon
maksun, sairaalan poliklinikkamaksun tai
suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta sdd-
detyn maksun sijaan, jos leikkaus tai toimen-
pide tehdddn pdivikirurgisena toimenpiteend,
eikd henkilé jdad seurattavaksi hoitopaikkaan
toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen.

Edelld 1 momentissa sdddetyn maksun saa
perid 9 a §:ssd sdddetyn maksun lisdksi.

Sen estdmdittd, mitd 5 §:n 1, 1 b ja 5 koh-
dassa sdddetddn, edelld 1 momentissa sddde-
tyn maksun saa perid myos alle 18-vuotiaalta.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei
saa perid sellaisesta 1  momentissa
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(uusi)

(uusi)

Ehdotus

tarkoitetusta toimenpiteestd, jonka tarve joh-
tuu lddketieteellisesti arvioiden synnytyksestd
ja ilmenee viimeistddn synnytyksen jdlkitar-
kastuksessa.

9¢§

Lddketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen
maksu

Hyvinvointialue saa perid kuolinpesdltdi
maksun vainajan kuolemansyyn selvittimi-
sestd annetussa laissa ja sen nojalla anne-
tuissa sddannoksissd sdddetystd lddketieteelli-
sestd kuolemansyyn selvittimisestd ja sen pe-
rusteella laadittavista kuolintodistuksesta ja
hautausluvasta.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei
saa perid, jos lddketieteellinen kuolemansyyn
selvittdminen siirretddn suoritettavaksi oi-
keuslddketieteellisend kuolemansyyn selvittd-
misend.

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei
saa perid, jos henkil6 oli kuollessaan alle 18-
vuotias. Maksua ei saa perid mydskddn todis-
tuksesta kuolleena syntyneestd ja siihen liitty-
vistd lddketieteellisestd kuolemansyyn selvit-
tdmisestd ja hautausluvasta.

Edelld 1 momentissa sdddetyn maksun peri-
miseen kuolinpesdltd sovelletaan, mitid 2 a §:n
1 ja 2 momentissa sdddetddn maksun perimi-
sestd ja mitd 12 §:n 1 momentissa sdddetddn
ostopalvelusta.

9d3§
Vainajan sdilyttimisestd perittdvd maksu

Hyvinvointialue saa perid kuolinpesdltd
maksun vainajan sdilyttdmisestd. Maksun saa
perid sitd vuorokautta, jolloin kuolemansyyn
selvittdmisestd annetussa laissa ja sen nojalla
annetuissa sddannoksissd sdddetty hautaus-
lupa on annettu, seuraavasta vuorokaudesta
alkaen siihen vuorokauteen saakka, jolloin
vainajan sdilyttdminen hyvinvointialueella
pddttyy. Maksun saa perid vain siltd ajalta,
kun vainaja on hyvinvointialueen sdilytettd-
vand.
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(uusi)

54

Ehdotus

Edelld 1 momentissa sdddettyd maksua ei
saa perid kuolleena syntyneen sdilyttimisestd
tai jos henkilé oli kuollessaan alle 18-vuotias.

Edelld 1 momentissa sdddetyn maksun peri-
miseen kuolinpesdltd sovelletaan, mitd 2 a §:n
1 ja 2 momentissa sdddetddn maksun perimi-
sestd ja mitd 12 §:n 1 momentissa sdddetddn
ostopalvelusta.

9¢§
Maksun kuuluminen pesdnselvitysvelkoihin
Edelld 9 c ja 9 d §:ssd sdddetyt maksut lue-

taan perintokaaren (40/1965) 18 luvun 5
$:ssd tarkoitettuihin hautauskustannuksiin.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .



Laki

kuolemansyyn selvittimisesti annetun lain 12 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan kuolemansyyn selvittdmisestd annetun lain (459/1973) 12 a §, sellaisena kuin se

on laissa 858/1997, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

122§

Todistus kuolleena syntyneestd, kuolinto-
distus, lupa hautaamiseen ja kuolinselvitys on
annettava maksutta.

Ehdotus

122§

Oikeusldcdketieteellinen kuolemansyyn sel-
vittdminen on tehtivd maksutta. Sen perus-
teella laadittava kuolintodistus, hautauslupa
ja kuolinselvitys on annettava maksutta.

Hyvinvointialueen tekemdstd lddketieteelli-
sestd kuolemansyyn selvittimisestd ja sen pe-
rusteella laadittavista kuolintodistuksesta, to-
distuksesta kuolleena syntyneestd ja hautaus-
luvasta sekd vainajan sdilyttdmisestd perittd-
vistd maksuista sdddetddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon  asiakasmaksuista  annetussa
laissa (734/1992) ja sen nojalla annetuissa
sddannoksissd.

Timd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) 8§ a
§, sellaisena kuin se on asetuksissa 1168/2001 ja 1008/2025,

muutetaan 7 §, 8 §:n 1 momentti, 9 §:n 1 ja2 momentti, 9 a § ja33 a §:n 1 momentti, sellaisina
kuin ne ovat, 7 §, 8 §:n 1 momentti ja 9 §:n 1 ja 2 momentti asetuksessa 1008/2025, 9 a §
asetuksessa 506/2001 ja 33 a §:n 1 momentti asetuksessa 815/2023 seka

lisditddn asetukseen uusi 19 a—19 d § seuraavasti:

78
Terveyskeskuksen avohoidon maksut

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkéripalveluista voidaan 18 vuotta tayttineiltd perid
terveyskeskuksen ylldpitdjan paatoksen mukainen maksu, joka voi olla:

1) enintddn 72,40 euron vuosimaksu, joka on voimassa kalenterivuoden siiné terveyskeskuk-
sessa, johon maksu on suoritettu; jos palvelun kéyttdji ei suorita vuosimaksua, peritdén haneltd
36,20 euron kdyntimaksu kdyntikertojen lukumaarasta riippumatta; tai

2) enintddn 36,20 euron kdyntimaksu; maksun saa kuitenkin perid ainoastaan kolmelta ensim-
madiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.

Terveyskeskuksen pdivystyksessd voidaan 18 vuotta tdytténeiltd perid arkisin kello 20.00—
8.00 seké lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhdpdivind 1 momentissa sdddetyn maksun sijasta enin-
tddn 49,70 euroa kdynniltd. Pdivystyskdynnisté perittyd maksua ei oteta huomioon laskettaessa
1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuja kdynteja.

Terveyskeskuksessa annetusta yksilokohtaisesta fysioterapiasta voidaan perid enintdan 23,90
euroa hoitokerralta.

838
Sairaalan poliklinikkamaksu

Terveydenhuoltolain 3 §:n 3 kohdassa tarkoitettua erikoissairaanhoitoa toteuttavan sairaalan
tai muun erikoissairaanhoidon toimintayksikon ja terveyskeskuksen erikoisladkérijohtoisen sai-
raalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta voidaan perid enintddn 78,40 euroa kdynnilta.
Sama maksu voidaan perié kaikilta 18 vuotta téytténeiltd terveyskeskuksen ja sairaalan yhtei-
sesti sairaalassa jarjestiman paivystyksen yhteydessa arkisin kello 20.00—8.00 seki lauantaisin,
sunnuntaisin ja pyhapaivina.

9§
Suun ja hampaiden tutkimus ja hoito

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan peria pe-
rusmaksuna enintéén 16,30 euroa kédynniltd, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammasléékérin
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antamasta hoidosta voidaan perusmaksuna perid enintdén 21,00 euroa ja erikoishammaslaakarin
antamasta hoidosta enintdin 30,90 euroa kadynnilta.

Edelld 1 momentissa sdddetyn perusmaksun liséksi voidaan kulloinkin voimassa olevan ter-
veydenhuollon toimenpideluokituksen mukaisista suun terveydenhuollon toimenpiteistd perid
enintddn seuraavat maksut:

1) kuvantamistutkimukset:

a) hammaskuva 13,50 euroa;

b) leukojen ja koko hampaiston panoraamarontgenkuvaus 30,40 euroa;

2) ehkiisevéddn hoitoon kuuluvat toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun terveyden edisté-
misen toimenpiteet 13,50 euroa kéyntikerralta;

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

a) 13,50 euroa vaativuusluokkaan 0-2 kuuluvasta toimenpiteesti;

b) 30,40 euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteesta;

¢) 60,20 euroa vaativuusluokkaan 5-7 kuuluvasta toimenpiteesté;

d) 88,20 euroa vaativuusluokkaan 8—10 kuuluvasta toimenpiteest;

e) 123,80 euroa vaativuusluokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuusluokkaan kuuluvasta toi-
menpiteesta;

4) proteettiset toimenpiteet:

a) proteesin pohjaus 88,20 euroa;

b) proteesin korjaus 60,20 euroa;

c) akryyliosa- ja kokoproteesi 295,10 euroa;

d) kruunut ja sillat 295,10 euroa hampaalta;

e) rankaproteesi 358,20 euroa.

9a§
Suun ja leukojen erikoissairaanhoito

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta voidaan perid 9 §:ssd
sdddetyn maksun sijasta enintddn 8 §:n 1 momentissa sdddetty maksu silloin kun tutkimuksen
ja hoidon perusteena on:

a) hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshiirio,

b) vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynnédinen hampaistopuutos tai kehityshéirio,

¢) padn ja leukojen alueen kiputila,

d) kaulan ja padn alueen siteilytys tai sytostaattihoito taikka

e) muun kuin hammassairauden takia valttdimé&ton suun hoito.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa hoidossa tehtdvésta erityistutkimuksesta perittavéstd mak-
susta sdddetddin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 9 a
§:ssd ja leikkauksesta tai toimenpiteestd perittdvastd maksusta 9 b §:ssé.

19a§
Erityistutkimusmaksu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9 a §:n 1 momentissa sdidetty
erityistutkimusmaksu saa olla enintdén 52,40 euroa.
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19b§
Leikkaus- ja toimenpidemaksu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9 b §:n 1 momentissa siddetty
leikkaus- ja toimenpidemaksu saa olla enintdén 257,20 euroa.

19c¢§
Lddketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen maksu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9 ¢ §:n 1 momentissa sdddetty
ladketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen maksu saa olla enintédan 60,60 euroa.

19d3§
Vainajan sdilyttdmisestd perittavd maksu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9 d §:n 1 momentissa sdidetty
vainajan séilyttimisestd perittivd maksu saa olla enintdén 10 euroa vuorokaudelta.

33a§
Indeksitarkistukset

Tamaén asetuksen 3 §:n 5 momentissa, 7 §:sséd, 8 §:n 1 momentissa, 9 §:n 1 ja 2 momentissa,
11 §:n 1 momentissa, 12 §:n 1 momentissa, 13 §:n 1 momentissa, 14 §:n 1 momentissa, 19 a—d
§:ssd, 20 §:n 2 momentissa ja 23 §:ssd sdddettyjd euroméaéria tarkistetaan joka toinen vuosi kan-
saneldkeindeksin muutoksen mukaisesti kdyttden kansanelidkeindeksin sitd pistelukua, jonka
mukaan tarkistusvuoden tammikuussa maksettavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus on las-
kettu. Indeksilla tarkistetut euromaérat pyoristetdan lahimpadn 0,10 euroon.

Tama asetus tulee voimaan paivéni kuuta 20 .
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