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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS TERVEYDENHUOLLON
VALTAKUNNALLISTEN TIETOJARJESTELMAPALVELUJEN KAYTTOMAKSUISTA

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023), jaljempéana
asiakastietolaki, 99 8:n mukaan Kansaneldkelaitoksen ja Digi- ja vaestotietoviraston hoitamien
asiakastietolain 65 §:ssé tarkoitettujen valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen kayttd on
palvelunantajille ja apteekeille maksullista sen jélkeen, kun palvelunantaja tai apteekki on velvoitettu
liittyméaéan valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen kayttajaksi. Kansaneldkelaitoksen perimét maksut
séédetédan valtion maksuperustelain (150/1992) 10 8:ssé séadetyn estdmétté sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella sellaisiksi, ettd ne vastaavat palvelujen hoidosta aiheutuvien kustannusten méaaraa. Maksujen
tulee liséksi turvata Kansanelakelaitoksen palvelurahaston maksuvalmius.

Kansanelakelaitoksen ja Digi- ja vaestotietoviraston tulee toimittaa vuosittain sosiaali- ja terveysministeridlle
selvitys edellisen vuoden kustannuksista ja kustannuksiin vaikuttaneista tekijoista sekd arvio seuraavan
neljan vuoden maksujen perustana olevista kokonaiskustannuksista ja seuraavan neljan vuoden
investointitarpeista ja niiden kustannuksista. Palveluiden yllapitoon liittyvisté investoinneista aiheutuvat
kustannukset olisi ndin mahdollista jakaa useammalle vuodelle ja varmistaa, etteivat yksittaisen vuoden
kustannukset muodostu palvelunantajille kohtuuttoman korkeiksi. Kayttémaksuista annettava asetus olisi
mahdollista antaa useammaksi vuodeksi kerrallaan, mika toisi palvelunantajille ja apteekeille
ennakoitavuutta maksujen maarasta.

2. Asian valmistelu

Maksuasetusluonnosta on kasitelty ja valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa virkatyona, ja valmistelun
yhteydessa on kuultu Kansanelékelaitosta, joka vastaa asetuksen toimeenpanosta.

Maksuasetuksesta jarjestettiin julkinen lausuntokierros ja sen yhteydessa julkinen kuulemistilaisuus
9.6.2025. (Taydennetaan)

3. Nykytila
Potilastiedon asiakastietovaranto

Potilastietojen tallentamiseen tarkoitetun valtakunnallisen asiakastietovarannon, omien tietojen
katseluyhteyden ja potilaan tiedonhallintapalvelun, jaljempéana potilastiedon asiakastietovaranto, hoidosta
aiheutuvat kustannukset katetaan kayttajamaksuilla. Kyseisella tietovarannolla tarkoitetaan asiakastietolain
69 §:n mukaista asiakastietovarantoa, josta potilastietojen osalta kéytettiin aiemmin késitetta potilastiedon
arkisto.

Potilastiedon asiakastietovarannon kehittdmisestd, kéytosté ja yllapidosta aiheutuvat kustannukset on katettu
vuoden 2013 loppuun saakka kokonaisuudessaan valtion budjetista td4han osoitetusta méaérarahasta.
Kayttomaksuja on alettu perid julkisilta terveydenhuollon palvelujen antajilta eli hyvinvointialueita
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edeltaneiltd kunnilta ja kuntayhtymilta 1.1.2014 ja yksityisilta terveydenhuollon palvelujen antajilta 1.1.2015
alkaen. Apteekit eivat kdyta tata palvelua, eika niilta siten ole peritty maksuja.

Vuodesta 2022 lahtien maksuja on peritty myds valtion yllapitamilta terveydenhuollon toimintayksikoita,
joita ovat mm. valtion mielisairaalat, vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto ja puolustusvoimien
terveydenhuolto. Lisaksi maksuja on peritty Tydterveyslaitokselta, joka sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalla toimiva itsendinen julkisoikeudellinen yhteisd, ja jonka Tyo6laaketieteen klinikka katsotaan
my0s valtion terveydenhuollon toimintayksikoksi. Valtion terveydenhuollon toimintayksikot ovat velvollisia
liittyméaéan potilastiedon asiakastietovarannon kayttoon, joten ne osallistuvat kayttdmaksujen kattamiseen.

Sahkdinen 1adkeméaarays

Sahkoisestd l1adkemaarayksestd kayttémaksuja on peritty apteekeilta 1.1.2012 alkaen ja julkiselta
terveydenhuollolta 1.1.2013 alkaen. Yksityiselta terveydenhuollolta on alettu perid maksuja 1.1.2014 alkaen.
Ladkeméaarayksen kayttémaksuilla on katettu myos ladketietokannan 2016 version kustannukset. Sen
kaytosta on tullut siirtyd uuteen versioon 1.10.2023, joten 2016 version yllapito lopetetaan 31.12.2025
eivatka ladketietokannan kustannukset siten endaa sisélly kayttdémaksuihin. Ladketietokannan mydhempien
versioiden kustannukset katetaan valtion talousarviosta, jotta ld&ketietokannan tietoja voidaan hyodyntaa
my®&s muiden kuin kéyttémaksujen maksajatahojen tarpeisiin.

Valtion terveydenhuollon toimintayksikét ovat velvollisia liittymaén sdhkdisen ladkemaardyksen kayttdon,
joten ne osallistuvat k&yttomaksujen kattamiseen. Reseptikeskuksen tietoja hyddyntéda myos Kela
ladkekorvauksen osalta, ja myds Kelalta alettiin perid maksua vuodesta 2022 lahtien.

Sosiaalihuollon asiakastiedon asiakastietovaranto

Sosiaalihuollon asiakastiedon tallentamiseen tarkoitettu asiakastietovaranto on toteutettu valtakunnallisiin
tietojdrjestelmapalveluihin. Kyseessa on asiakastietolain 69 §:n tarkoittama asiakastietovaranto silta osin,
kuin sinne tallennetaan sosiaalihuollon asiakastietoja. Sosiaalihuollon palvelunantajilla on velvoite liittya sen
kayttajaksi 1.9.2026 mennessd. Sosiaalihuollon asiakastiedon asiakastietovarannosta ei ole aiemmin peritty
kayttdmaksuja, koska liittymisvelvoitetta ei ole aiempien tai voimassa olevan asetuksen aikana ollut.

Maksujen jakoperusteet maksajaryhmien valilla

Kanta-palveluiden potilastiedon asiakastietovarannon ja sahkdisen ladkemaarayksen kayttoékustannusten
kohdentaminen palveluittain ja maksajaryhmittain on pysynyt pédaosin samana palveluiden kayton ajan.
Kustannukset on jaettu séhkoisen ladkeméaardyksen ja potilastiedon arkiston kesken (35 ja 65 %). Sahkdisen
ladkemaarayksen osuus on jaettu apteekkien ja terveydenhuollon kesken (50 ja 50%), josta terveydenhuollon
osuus on jaettu julkisen ja yksityisen terveydenhuollon kesken (35 ja 15 %).

Vuodesta 2022 l&htien pieni osa kustannuksista on kohdistettu valtion terveydenhuollon toimintayksikaille ja
niille yksityisen terveydenhuollon palvelunantajille, jotka eivat kirjoita lainkaan l1adkemé&arayksia tai
Kirjoittavat niitd vain véhan, sekd Kansanelédkelaitokselle ladkekorvaustietojen kéytosta. Kelalta perittavan
maksun suuruusluokka on vastannut valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden osuutena laskutettua
summaa.
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Maksujen jakoperusteet maksajaryhmissa

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin maksuperusteena on ollut hyvinvointialueeseen kuuluvien
kuntien ja Helsingin kaupungin véeston maaré.

Apteekkien maksuperusteena on ollut toimitettujen ladkemaaraysten maara.

Yksityisen terveydenhuollon osalta maksuperusteena on ollut yksityisen terveydenhuollon tuottamien
séhkoisten laakemaardysten lukuméaaré.

Yksityisessé terveydenhuollossa pelkéstaan potilastiedon asiakastietovarantoon liittyneet palvelunantajat
ovat maksaneet vuosittaisen vahimmaismaksun, joka on ollut kaikille kyseisen maksajaryhmén
palvelunantajille sama. Sama vahimmaismaksu on koskenut myds niitd pelkéstadn sdhkoisen
ladkemaarayksen tai sekd sahkoisen ladkemaarayksen ja potilastiedon asiakastietovarannon kayttdjia, joiden
maksu reseptien lukumadran perusteella on alittanut vahimmaismaksun maaran.

Valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden maksuperusteena on ollut toimintayksikdn asiakasmaara.

Voimassa olevan maksuasetus

Voimassa olevan maksuasetuksen (961/2023) mukaan apteekeilta perittdva maksu on 0,053 euroa jokaisesta
apteekin ja sen sivuapteekkien toimittamasta sahkoisesta ladkemaérayksestd. Hyvinvointialueilta ja
Helsingin kaupungilta perittdva maksu on 2,715 euroa vuodessa kutakin hyvinvointialueeseen kuuluvan
kunnan tai Helsingin kaupungin asukasta kohden. Valtion terveydenhuollon toimintayksikodiden osalta maksu
on 2,715 euroa kutakin toimintayksikéssé vuoden aikana asioinutta asiakasta kohden. Yksityisilta
terveydenhuollon palvelunantajilta perittdva maksu on 0,482 euroa jokaisesta yksityisen terveydenhuollon
palvelunantajan laatimasta sdhkoisesta ladkeméaarayksesta. Vuosittain perittdva maksu on kuitenkin
vahintadn 90 euroa. Kansanelakelaitokselta reseptikeskuksen ladkekorvaustietojen kéytosta perittava maksu
on 50 000 euroa vuodessa.

Apteekkien, hyvinvointialueiden ja Helsingin seka yksityisen terveydenhuollon maksut peritdan kaksi kertaa
vuodessa. Valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden maksu peritaan kerran vuodessa, samoin
Kansaneldkelaitoksen maksu.

Maksuasetus on annettu kahdeksi vuodeksi vuosille 2024-2025.

4. Keskeiset ehdotukset

Kayttomaksun sisaltd

Kéyttomaksulla katetaan palvelujen tuottamisesta ja yllapidosta aiheutuvia kustannuksia. Palvelujen
tuottaminen ja yllapito sisaltda pienet muutokset jarjestelméssa kayton jatkuvuuden turvaamiseksi seka
yllapitoon liittyvan kehittdmisen. Tdma on osa normaalia toimintaa ja sisaltyy yllapitokustannuksiin.
Yllapitoon ja kdyton jatkuvuuden turvaamiseen voidaan katsoa esimerkiksi palvelimien ja levylaitteiden
uusimisen, varusohjelmistojen péaivitykset seké& varmennekorttien vaihdot.

Vuosina 2026-2027 Kanta-palvelujen yllapidon kustannuksiin vaikuttavia tekijoita ovat palvelujen maéran ja
palveluiden kéyttdjamaéran kasvu, joka heijastuu mm. tuotantoympdriston elinkaari-investointien
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kustannustarpeisiin seka asiakkaiden tuotantoaikaiseen tuen ja palvelun tarpeen laajenemiseen ja tehtévien
laajenemiseen. Potilastiedon asiakastietovarannon ja kuva-aineistojen tietovarannon palvelujen kayttd
laajenee ja kdyttdjamaara kasvaa. Sosiaalihuolto on velvoitettu liittymé&én sosiaalihuollon asiakastiedon
asiakastietovarannon kayttajéksi. Potilastietojen haut muista rekistereista ovat kasvaneet merkittavasti ja
tuotantokéaytto laajenee tiedonhallintapalvelun koosteisiin. Kayttémaksuilla on varauduttava kattamaan myos
investointeihin, jotka liittyvét kapasiteetin laajentamiseen, elinkaarensa p&ahan tulevien laitteiden
korvaamiseen mutta myos teknologiakehityksesta johtuviin uusinvestointeihin. Investointeihin tarvittava
rahoitus on yhteensa n. 6 milj. euroa.

Kanta-palvelujen kayttémaksuilla ei kateta Kanta-palveluihin sisaltyvan ammattilaisen kayttoliittyman eli
Kelaimen (web-resepti) kustannuksia. Palvelu on rajattu ilman ansaintarkoitusta tapahtuvaan kayttoon, josta
ei peritd kayttomaksuja. Omatietovarannon, tutkimus- ja viranomaistietopalveluiden seka kysely- ja
vélityspalvelun terveydenhuollosta viranomaisille aiheutuvat kustannukset seké eurooppalaisen
yhteyspisteen yllapito eivat sisédlly kayttdmaksuihin. Uuden ladketietokannan kustannukset katetaan
talousarviosta, jotta sitd voidaan hyddynt&é laajemmin my6s muissa kayttotarkoituksissa muidenkin kuin
kayttomaksujen maksajien toimesta.

Valtion tulee vastata kansallisten palveluiden kehittdmishankkeiden rahoituksesta. Kehittdmishankkeet
sisaltavat uusien kehittdmishankkeiden suunnittelun ja uusinvestoinnit. Toimijat rahoittavat
kehittdmishankkeita paivittdméalla omia jarjestelmiaan.

Saadettavien maksujen perusteena olevat Kansanelékelaitoksen ja Digi- ja vaestotietoviraston kustannukset

Perittavilla kdyttdmaksuilla tulee kattaa Kansaneldkelaitoksen (Kela) toteuttamista Kanta-palveluista
aiheutuvat kayttokustannukset. Kéyttomaksuilla katettaviin Kanta-palveluihin sisaltyy sahkoisen
ladkemaarayksen palvelut, potilastietojen valtakunnallinen asiakastietovaranto, omien tietojen katseluyhteys
ja potilaan tiedonhallintapalvelut seka vuodesta 2027 lahtien myds sosiaalihuollon asiakastietojen
valtakunnallinen asiakastietovaranto. Lisaksi keskeinen osa tatd kokonaisuutta on Digi- ja véestétietoviraston
(DVV) tuottamat varmennepalvelut.

Kéyttomaksujen ennakoitavuuden mahdollistamiseksi asetus annetaan edelleen kahdeksi vuodeksi
kerrallaan.

Kelan arvion mukaan palvelujen tuottamisesta ja yllapidosta aiheutuvat kustannukset ovat 54,6 milj. €
vuonna 2026-2027 siséltéen investointeja Kanta-palvelujen infrastruktuuriin n. 6,3 milj. euroa. DVV:n
arvioidut kustannukset ovat 6 milj. € vuonna 2026-2027. DVV:n arvioidut kustannukset koostuvat p&éasiassa
sosiaali- ja terveydenhuollon varmennekorttien tuottamiskustannuksista ja varmennejarjestelman
yllapitokustannuksista.

Liséksi on huomioitava Kansallisen terveysarkiston puskuriin mydnnetyn 4 miljoonan euron ns.
maksupuskurin takaisinmaksu. Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen VN/200/2020 mukaisesti
maksupuskuri on maksettava takaisin vuoden 2026 loppuun mennessa. Palautettava summa on ollut tarkoitus
kerryttdd vuosina 2021-2026. Maksuvalmiuden turvaamiseksi puskurin palauttaminen ei ole toteutunut
suunnitelman mukaisesti vuosina 2024-2025, jolloin vuoden 2026 osuudeksi jdisi 2,01 milj. euroa.
Kéayttomaksujen kasvun hillitsemiseksi sosiaali- ja terveysministerio jatkaa puskurin maksuaikaa vuoden
2029 loppuun saakka, jolloin vuosina 2026-2027 maksettavaksi tulee 1,01 milj. euroa.

Kelan ja DVV:n tuottamien palvelujen aiheuttamat vuotuiset kdyttokustannukset ovat virastojen tekemien
selvitysten mukaan vuosina 2026-2027 arviolta yhteensa 61,61 milj. € huomioiden maksupuskurin palautus
ja investoinnit. Kokonaiskustannukset on jaettu laskennallisesti siten, ettd sosiaalihuollon
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asiakastietovarannon osuus vuoden 2027 kustannuksista on 10 % eli noin 2,92 milj. euroa. Terveydenhuollon
kustannuksista sahkdisen reseptin osuudeksi on laskettu 35 % ja potilastiedon asiakastietovarannon
osuudeksi 65 %.

Maksujen jakoperusteet maksajaryhmien valilla

Maksujen jakamisessa maksajaryhmille vuosina 2026-2027 pienten, vuosimaksuja maksavien
terveydenhuollon palvelunantajien maksujen osuudeksi on arvioitu 0,7 milj. euroa. Valtion terveydenhuollon
toimintayksikdiden osuudeksi on arvioitu 0,3 milj. euroa.

Sosiaalihuollon osuudeksi on arvioitu 2,92 milj. euroa. Sosiaalihuollon asiakastietovarannon kayttémaksuilla
katettavat kustannukset kohdistetaan kokonaisuudessaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille, koska
sosiaalihuollossa on paasaantoisesti kyse hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvasta toiminnasta,
jossa yksityiset palvelunantajat tuottavat sosiaalipalveluja hyvinvointialueiden lukuun. Siten maksut tulisivat
joka tapauksessa hyvinvointialueiden katettavaksi. Vaihtoehtoisesti yksityisilta sosiaalihuollon
palveluntuottajilta voitaisiin perida samankaltainen vuosimaksu kuin terveydenhuollon pienilta toimijoilta.
Sosiaalihuollossa on myds isoja, valtakunnallisia yksityisid palveluntuottajia, jolloin vuosimaksu ei olisi
oikeudenmukainen. Sosiaalihuollon kayttdémaksu jaettaisiin hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
kesken asukasluvun perusteella, samoin kuin terveydenhuollon maksu.

Vuosina 2026-2027 sahkdisen ladkemaardyksen ja potilastiedon asiakastietovarannon apteekeilta seké
julkiselta ja yksityiselta terveydenhuollolta kayttémaksuilla kerattavéksi rahoitusosuudeksi on siten arvioitu
yhteenséd 57,69 milj. €. Apteekkien osuudeksi on arvioitu 10,09 milj. €, julkisen terveydenhuollon 35,19 milj.
€ ja yksityisen terveydenhuollon 12,40 milj. €.

Vuonna 2023 toteutunut kayttémaksujen ylijadmé on seka apteekkien etté yksityisen terveydenhuollon osalta
0,72 milj. €. Julkisen terveydenhuollon osalta vuoden 2023 kiyttomaksujen alijagdma on 0,59 milj. €. Ali- ja
ylijadmat on otettu kayttdjaryhmakohtaisesti lisdyksend tai vahennyksend huomioon vuosien 2026-2027
kayttdmaksujen maarittelyn yhteydessa.

Ali- ja ylijadméat huomioiden apteekeille seka julkiselle ja yksityiselle terveydenhuollolle jaettavien
kayttomaksujen perusteena olevat kustannukset vuosina 2026-2027 ovat yhteensa 56,83 milj. euroa. Tasta
apteekkien osuus on 9,37 milj. euroa, julkisen terveydenhuollon osuus 35,78 milj. euroa ja yksityisen
terveydenhuollon osuus 11,68 milj. euroa.

Sahkoisen ladkemaardyksen kaytto ja kustannukset, yhteensd 20,19 milj. €, jakautuu puoliksi apteekkien
(reseptien toimitus) ja puoliksi terveydenhuollon palvelujen antajien (reseptien kirjoitus) kesken. Vuosien
2026-2027 arvion mukaan kustannukset ovat 10,09 milj. € seké apteekeille ettd terveydenhuollon palvelujen
antajille. Toiminnan ja kustannusten arvioidaan jakaantuvan sahkoisen ladkemadardyksen palvelussa julkisen
(eli hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin) ja yksityisen terveydenhuollon toimijoiden kesken siten,
ettd julkisen terveydenhuollon osuus on 7,066 milj. € ja yksityisen osuus on 3,028 milj. €. Luvut perustuvat
siihen, etta terveydenhuollon avohoitokdynnit jakautuvat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vélilla
suhteessa 70 % — 30 %. Jakoperuste on ollut sama kayttémaksujen perimisen alusta l&htien, eikd siihen tassé
yhteydessa esitetd muutosta.

Potilastiedon asiakastietovarannon osalta toiminnan ja kustannusten jako on aiemmin arvioitu jakautuvan
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimijoiden kesken suhteessa 80 % — 20 %, mutta jakoperustetta
esitetddn nyt tarkistettavaksi. Jakoperusteeksi esitetddn 75 % - 25 % terveydenhuollon k&yntimé&arien
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perusteella. Kéyntimaarien perusteella jakoperuste voisi olla jopa 70 % - 30 %?, mutta tassa yhteydessa
esitetddn maltillisempaa muutosta. Vuonna 2026 - 2027 potilastiedon asiakastietovarannon osuudeksi on
arvioitu yhteensé 37,5 milj. €. Julkisen terveydenhuollon osuus on arvion mukaan 28,12 milj. € ja yksityisen
terveydenhuollon osuus 9,37 milj. €.

Maksujen jakoperusteet maksajaryhmissa

Apteekkien kohdalla k&ytanndssa toimivaksi ja objektiivisimmaksi maksuperusteeksi on todettu apteekin
toimittamien séhkdisten ladkemaaraysten lukumaéra. Vuosina 2026-2027 on arvioitu sahkoisid
ladkemaarayksia toimitettavan 164,9 miljoonaa kappaletta.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin osalta tarkoituksenmukaisimmaksi, yksinkertaisimmaksi ja
selkeimmaksi maksuperusteeksi on todettu hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin asukasluku.
Asukaslukuun perustuva maksu helppo ennakoida ja tdmé puolestaan helpottaa hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin talousarvion laadintaa. Vaesto vuoden 2024 lopussa oli 5 637 214 henkiléa. HUS-
yhtyman osuus sisédltyy Uudenmaan alueen hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin maksuihin.

Yksityisen terveydenhuollon osalta maksuperuste ehdotetaan tissa yhteydessa pidettavaksi entisellaan, niin
ettd maksuperusteena on yksityisen terveydenhuollon tuottamien sahkdisten ladkemaardysten lukumaara.
Yksityisen terveydenhuollon on arvioitu tuottavan 20,1 miljoonaa séhkdista ladkeméaaraysta vuosina 2026-
2027.

Lisaksi yksityisessa terveydenhuollossa pelkéstadn potilastiedon asiakastietovarantoon liittyneet maksaisivat
vuosittaisen vahimmaismaksun, joka olisi kaikille kyseisen maksajaryhmén palvelunantajille sama. Sama
vahimmaismaksu koskisi myds niité pelkastdén sahkoisen ldakemaardyksen tai seka sdhkoisen
ladkemaardyksen ja potilastiedon asiakastietovarannon kayttajia, joiden maksu reseptien lukumaaran
perusteella alittaisi vuosimaksun maaran.

Valtion terveydenhuollon toimintayksikdilta perittdisiin maksu asiakasmadrien mukaisesti. Maksun suuruus
olisi sama kuin mitd hyvinvointialueet maksavat terveydenhuollon osalta asukasta kohden. Maksu perustuisi
laskutusvuoden aikana toteutuneisiin asiakasmaariin, joten valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin
liittyneiden toimintayksikoiden olisi ilmoitettava Kelalle tieto asiakasméaréstain laskutuskautta seuraavan
vuoden tammikuun viimeiseen pdivaan mennessa. Jos liittyminen on tapahtunut kesken vuoden,
huomioitaisiin liittymisen jalkeinen asiakasméaéara. Asiakasmaarien arvioinnissa on kaytetty tietoja aiempien
vuosien toteumasta. Puolustusvoimien terveydenhuollon asiakasmééra muodostuu varusmiehista ja
tydterveyden piirissa olevasta henkilokunnasta, asiakasmaara on noin 25 000. Vankiterveydenhuollon
asiakasmaéara on noin 3500 vankia. Tyoterveyslaitoksen Tyoladketieteen klinikalla on noin 1000
potilasasiakasta. Valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden maksuosuus olisi siten yhteensa enintaan n.
150 000 € vuodessa.

! Tiedot kdyntimaarista perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoihin Perusterveydenhuollon ja
suun terveydenhuollon avohoitokdynnit 2023 , Somaattinen erikoissairaanhoito 2023 sek& Kelan tilastoihin
(Kelasto: yksityisen perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaynnit).
Tyoterveyshuollon kdyntien maaré perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Avohilmo-tietoihin,
huomioiden kayntien jakautuminen yksityiselle ja julkiselle (Kelan Tietotarjotin)

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset


https://www.julkari.fi/handle/10024/149222
https://www.julkari.fi/handle/10024/149222
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149867/Somaattinen%20erikoissairaanhoito%202023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tietotarjotin.fi/tilastodata/2051231/tilastotietokanta-kelasto
https://tietotarjotin.fi/uutinen/1041537/90-prosenttia-palkansaajista-oli-tyoterveydenhuollon-piirissa-vuonna-2022-lahes-kaikki-saivat-tyoterveyspalvelunsa-laakarikeskuksista

7(9)

Kayttomaksuja ei perittdisi palvelunantajalta, joka mahdollistaa ladkareille 1adkemaaraysten laatimisen ja
ladkemaarayksiin liittyvien potilasasiakirjamerkintdjen laatimisen, kun ladkemaaraysta laaditaan
ammattioikeuden perusteella ilman ansaintatarkoitusta. Nykyisin 1ddkemé&arayksid ammattioikeuden
perusteella on voinut laatia Kelan toteuttamalla ammattilaisen kayttoliittymalla eli Kelaimella. Markkinoille
on kuitenkin tulossa vastaavanlainen, Suomalaisen L&akériseura Duodecimin toteuttama ratkaisu, joten
Kelan toteuttamassa Kelaimesta voidaan sen my6td luopua. Duodecimin ratkaisu mahdollistaa my6s
ladkemaarayksiin liittyvien valttamattomien potilasasiakirjamerkintdjen kirjaamisen. Koska ratkaisulla
voidaan korvata nykyinen Kelan toteutus ja mahdollistaa ladkemaardysten laatiminen ammattioikeuden
perusteella, on perusteltua jattaa kayttomaksu perimattd. Nykyisinkaén Kelaimen kaytosté ei ole peritty
kayttdmaksuja.

Kéayttomaksut jakautuvat edelld kuvatulla tavalla julkisen ja yksityisen terveydenhuollon, apteekkien seké
valtion yllapitdamien terveydenhuollon toimintayksikoiden kesken. Koska kokonaiskustannukset perustuvat
arvioon, ovat kaytannossa edella mainittujen maksajaryhmien maksuosuudet myos arvioita.
Kokonaiskustannusten selvitessd Kelan tilinpaatoksen yhteydessa maksu- ja kdyttvuoden maksuosuuksien
toteutuminen tarkastetaan. Tastd syysté perityt maksut tulee kirjata niin, ettd ne ovat eriteltavissa ja
maksajaryhmat, jotka ovat maksaneet liikaa, saavat hyvitysta ja ne maksajaryhmat, jotka ovat maksaneet
lilan véhén, maksavat puuttuvan maksuosuutensa, kun asetus annetaan vuosille 2028-2029. Tarkoituksena
on, ettd jokainen maksajaryhma vastaa omasta etukéteen sovitusta osuudestaan, eika joudu kompensoimaan
toisen maksajaryhman maksuja.

Kayttdmaksujen maarat ja erapaivat

Kéayttomaksujen méaarat perustuisivat edella kuvattuihin kokonaiskustannuksiin ja maksujen jakoperusteisiin
maksajaryhmien valill& ja maksajaryhmissa.

Kéyttomaksun maéra apteekeille olisi 0,057 € jokaisesta apteekin ja sen sivuapteekin toimittamasta
séhkoisten ladkemaardysta kohti.

Hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta terveydenhuollon osuudesta perittdva maksu on 3,173 € kutakin
hyvinvointialueeseen kuuluvan kunnan tai Helsingin kaupungin asukasta kohden. Sosiaalihuollon osuudesta
vuodelta 2027 perittdva maksu on 0,519 € hyvinvointialueeseen kuuluvan kunnan tai Helsingin kaupungin
asukasta kohden. Terveydenhuollon maksua vastaavasti valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden osalta
maksu on 3,173 € asiakasta kohden.

Yksityisiltd terveydenhuollon palvelujen antajilta perittdva maksu on 0,582 € jokaisesta yksityisen
terveydenhuollon palvelujen antajan laatimasta sdhkdisesta ladkemaarayksesta. Vuosittain perittdva maksu
on kuitenkin véhintédan 120 €. Vdhimmaismaksun mé&araa esitetddn korotettavaksi, koska muidenkin
maksajaryhmien maksut nousevat ja vuosimaksun suuruus on ollut sama 90 € vuodesta 2022 léhtien.

Kansanelékelaitokselta reseptikeskuksen ldéikekorvaustietojen kéytosta perittdvd maksu on 50 000 €
vuodessa.

Maksujen erapdivat on maéaritelty maksajaryhmittéin. Apteekin, julkisen terveydenhuollon, yksityisen
terveydenhuollon maksut peritdédn kaksi kertaa vuodessa. Valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden ja
Kansanelakelaitoksen maksu peritdan kerran vuodessa.

Apteekin ja yksityisen terveydenhuollon ladkemaardysten maariin perustuvat maksut erdéntyvét syyskuussa
ja helmikuussa. Syyskuun maksun perusteena ovat ladkemaaraykset tammi-kesékuulta, ja helmikuussa
erdantyvan maksun perusteena heind-joulukuun ladkemaaraykset. Yksityisen terveydenhuollon vuosittainen
vahimmaismaksu peritddn helmikuussa 2027 ja 2028.
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Julkisen terveydenhuollon maksu peritdan kahtena tasasuuruisena erdnd maalis- ja joulukuun loppuun
mennessa.

Valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden maksu peritdan helmikuussa edeltdvéan vuoden asiakasméaéaran
perusteella.

Kansaneldkelaitoksen maksu perittdisiin kesdkuun loppuun mennessa.
Maksujen periminen ja hallinnointi

Kuten asiakastietolaissa todetaan, vastaa Kansanelékelaitos maksujen perimisesta. Asetuksen 4 §:ssé
séadettaisiin maksujen perimisesta erdissa tilanteissa. Kansanelakelaitoksella olisi mahdollisuus luopua
maksun perimisesta, jos maksu perimisen onnistuminen ei ole todennékdista tai jos maksun periminen ei
muusta syysta ole tarkoituksenmukaista.

5. Paaasialliset vaikutukset

Kéayttomaksuasetuksen vaikutukset ovat taloudellisia. Vuosina 2026-2027 sahkdisen ladkemaarayksen ja
potilastiedon asiakastietovarannon kayttoon liittyvat kustannukset katetaan kokonaisuudessaan
kayttdmaksuilla. Kayttdmaksut kasvavat kaikilla maksajaryhmilla johtuen kasvaneista kustannuksista.
Merkittava osa kustannuksista aiheutuu vélttamattomista investoinneista. IIman investointien osuutta
kustannusten kasvu olisi merkittavasti maltillisempaa.

Vuosina 2024-2025 apteekkien on arvioitu toimittavan 164,9 miljoonaa sahkdista ladkeméaaraysta.
Apteekeilta kerattéisiin maksuina noin 9,37 milj. €. Jotta sdhkdisen 1ddkemaérayksen aiheuttamat
kustannukset olisivat siirrettavissa apteekeilta palvelujen kayttéjille eli asiakkailta perittaviin maksuihin,
vaatisi tima muutosta valtioneuvoston asetukseen ladketaksasta (1087/2002). Kustannuksen nousu vuosien
2024-2025 maksuihin n&hden olisi 0,4 senttia ladkemaaraysta kohden eli 7,5 %.

Yksityisessé terveydenhuollossa on vuosina 2024-2025 arvioitu kirjoitettavan 20,1 miljoonaa sahkgisté
la&kemadraystd, ja tdhén perustuvina maksuina keréttaisiin noin 11,68 milj. €. Kustannuksen nousu vuosien
2024-2025 maksuihin nédhden olisi 10 sentti& l1adkemadraysta kohden eli 20,7%.

Pelkastaan potilastiedon asiakastietovarantoon liittyneilta yksityisen terveydenhuollon palvelunantajilta ja
vain vahan ladkemaarayksia Kirjoittavilta palvelunantajilta perittavan 120 € suuruisen vuosimaksun
arvioidaan muodostavan yhteenséd n. 700 000 €. Maksun suuruutta korotetaan, koska maksu on ollut vuodesta
2022 sama vaikka muiden maksajaryhmien maksut ovat kasvaneet.

Hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta maksuja keréttéisiin vuosina 2024-2025 asukaslukuun
perustuen yhteensa noin 38,11 milj. € siséltden terveydenhuollon kustannuksia 35,78 milj. euroa ja vuoden
2027 osalta sosiaalihuollon kustannuksia 2,92 milj. euroa. Terveydenhuollon kustannuksen nousu vuosien
2024-2025 maksuihin ndhden olisi 45,8 senttia asukasta kohden eli 16,9%.

Valtion terveydenhuollon toimintayksikdiden maksujen kokonaistuloksi arvioidaan yhteensa 300 000 €
vuosina 2026-2027.

6. Lausuntopalaute
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Asetusluonnos oli julkisella lausuntokierroksella (tdydennetéaan)...

7. Voimaantulo

Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan 1. pdivanéd tammikuuta 2026 ja se olisi voimassa 31. joulukuuta 2027.
Asetuksen taytantddnpanon edellyttdmiin toimenpiteisiin voitaisiin ryhtya jo ennen asetuksen voimaantuloa.
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