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Asiakasmaksuasetuksen vuoden 2025 muutosten kohdentuminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on laatinut tdman vaikutusarvion
sosiaali- ja terveysministerion pyynndsta vuodelle 2025 esitettyjen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutosten valmistelua
varten.

Muutos

Hallitus tavoittelee asiakasmaksujen korotuksilla 150 miljoonan euron
saastoja julkistalouteen. Saastd on paatetty toteuttaa korottamalla
asiakasmaksuasetuksessa mainittuja terveydenhuollon tasasuuruisia
maksuja seuraavasti:

e 45 % korotus: poliklinikkakaynti, paivakirurgia, sarjahoito,
fysioterapia.

e 22.5% korotus: terveyskeskuksen ladkarikaynti, suun
terveydenhuolto, lyhytaikainen laitoshoito, tilapdinen
kotisairaanhoito, paiva- ja yohoito, kuntoutuslaitoshoito.

Ei muutosta: maksukatto, lyhytaikaisen laitoshoidon maksu katon
tayttymisen jalkeen.

Vaikutusarvion menetelmasta ja aineistosta

Vaikutusarvio on tehty SOTE-SISU-simulointimallilla (esim. Tervola ym.
2020; Aaltonen ym. 2023). Laskelmissa asiakasmaksut on arvioitu
THL:n hoitoilmoitusrekistereihin (HILMO) kirjattuihin palvelujen
kdyntitietojen perusteella, koska yksilétason rekisteritietoa koko
Suomessa maksetuista asiakasmaksuista ei ole saatavilla. HILMO-
tiedot perustuvat terveydenhuollon henkiléstdn manuaalisiin kirjauksiin
ja niissd on aika ajoin puutteita.

Mallissa palvelujen kayttotiedot ovat melko vanhat, vuodelta 2017.
Vuoden 2017 jalkeen terveydenhuollon palvelukaytdssa on tapahtunut
paljon muutoksia, joista osa on véliaikaisia koronapandemiasta johtuvia
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muutoksia ja osa pysyvampia pitempiaikaisista trendeistd johtuvia
muutoksia (mm. ikdantyminen, etdpalvelujen yleistyminen). Naita
vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan. HILMO-tietojen perusteella
erikoissairaanhoidon laitoshoitojaksot ovat vihentyneet 18 prosenttia ja
avohoitokaynnit yleistyneet 15 prosenttia vuosina 2017-2022.
Perusterveydenhuollon laakarikdaynnit ovat vahentyneet 28 prosenttia.
Perusterveydenhuollon luvut ovat kuitenkin jossain maarin
epaluotettavia, silld pddkaupunkiseudun kuntien tiedontoimituksissa on
havaittu puutteita vuodesta 2021 lahtien. Naissa laskelmissa on
kdytetty tietopohjana vuoden 2017 tilannetta, joka antaa osaltaan
vanhentuneen kuvan, mutta uudempien tietojen kdytdssa olisi omat
vaaristyneisyytensa esimerkiksi koronapandemiasta johtuen.

Laskelma perustuu maksujen lakisdateisiin enimmaismaariin, joten
arvioidut vaikutukset ovat siltd osin hieman yliarvioituja. Tiedetaan
kuitenkin, ettda hyvin harva alue enda poikkeaa enimmaismaarista, joten
aluetasojen huomioiminen muuttaisi vaikutusarviota vain hyvin vahan.
Ainoat merkittavat poikkeamat ovat, ettei Helsinki peri
terveyskeskusten laakarikdyntimaksua eikda HUS peri maksua
lyhytaikaisesta psykiatrisesta laitoshoidosta.

Maksukatto on otettu laskelmassa huomioon laskennallisesti.
Todellisuudessa maksukaton seuraaminen on asiakkaan vastuulla, ja
on todennakoistd, ettd osa asiakkaista ei havaitse maksukaton
tayttymistaan ja maksaa tdydet maksut myds maksukaton tayttymisen
jalkeen. Silta osin laskelma voi aliarvioida vaikutuksia.

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella tiedetdan, etta varsinkin
perusterveydenhuollossa asiakasmaksutaso voi vaikuttaa palvelujen
kayttdéon. Haagan ym. (2023; 2024) tutkimuksista johdettujen
hintajoustojen perusteella 10 prosentin maksunkorotus
terveyskeskuslaakarin kayntimaksuun vahentaisi palvelun kayttéa
arviolta 2,6-2,7 prosenttia. Tama tarkoittaisi, ettd nyt toteutettava 22,5
prosentin maksunkorotus vahentaisi terveyskeskuslaakarikiaynteja 5,9-
6,1 prosenttia. Tutkimustieto ei kuitenkaan kerro tarkemmin, mita
vaikutuksia nailla kdymatta jaaneilla kaynneilld olisi. Jos asiakkaiden
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terveysongelmat eivat niistd pahene, ne tuottavat suoraa sdastoa
julkistaloudelle. Jos kuitenkin asiakkaiden terveysongelmien hoito
lykkaantyy maksujen takia, on mahdollista, ettd terveysongelmat
pahentuvat ja sairauksien hoito tulee entista kalliimmaksi
mydhemmassa vaiheessa. Mm. ndiden epdavarmuuksien vuoksi naita
kayttaytymisvaikutuksia ei huomioida tassa laskelmassa.

Yleistd maksujen kohdentumisesta

Terveyspalvelujen tarve on yhteydessa sosioekonomiseen taustaan.
Yleisesti terveyspalvelujen tarve on suurempi tydvoiman ulkopuolella
(tyottomat, tyokyvyttdmat, vanhuuselidkeldiset) kuin tydntekijoilla.
Lisdksi tyontekijat ovat yleisesti tyoterveyspalvelujen piiriss3, joista ei
makseta asiakasmaksuja. Hyvatuloiset henkilot kayttavat muita
useammin yksityisid palveluja. Kaikista naista syistad johtuen julkisten
terveyspalvelujen asiakasmaksut kohdistuvat yleisemmin pienituloisille
kuin suurituloisille kotitalouksille.

Kohdentumisessa on kuitenkin eroja palvelutyypin mukaan. Alla
olevasta kuviosta ndhdaan, ettd tulosidonnaisten maksujen kertymat
(pitkdaikainen laitoshoito, ympéarivuorokautinen palveluasuminen,
kotihoito) tulevat pddosin pienituloisilta talouksilta. Tama johtuu
asiakkaiden tulojakaumasta. Maksu itsessdan on lievasti progressiivinen
eli suurituloisiin painottuva, koska maksuissa on
vahimmaiskayttdvara/suojaosa suojaamassa kaikkein pienituloisimpia
asiakkaita.

Jos keskitytadn tarkastelemaan tasasuuruisia maksuja, ndhdaan etta
erityisesti perusterveydenhuollon ja laitoshoidon maksut (ja asiakkaat)
painottuvat pienituloisiin kotitalouksiin. Sen sijaan erikoissairaanhoidon
ja suun terveydenhuollon maksut painottuvat melko tasaisesti kaikkien
tulokymmenyksien kotitalouksiin. Nyt maksuja on paatetty kohdistaa
erityisesti erikoissairaanhoitoon osittain juuri tasta syysta.
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Kuvio 1. Maksukertymien jakautuminen kotitalouden tulokymmenyksen
mukaan. Arvio SOTE-SISU-mallilla vuoden 2017 vaestén ja
palvelukéytén sekd vuoden 2024 lainsGdddnnén mukaan.

Vaikutusarviot

Seuraavassa on esitetty arvioituja maksumuutoksia henkildtasolla
vuoden aikana euroissa mitattuna. Vuoden 2017 palvelukdyton
perusteella asiakasmaksujen korotukset koskettavat 53 prosenttia
Suomen vaestdsta eli noin 2,9 miljoonaa henkilda. Seuraavissa
analyyseissa on kuitenkin rajattu kaikkein pienimmat alle 10 euron
vuosimuutokset pois tarkastelusta. Esimerkiksi jos henkilélla on
vuoden aikana vain yksi ladkarikaynti terveyskeskuksessa, vaikuttaa
korotukset hdaneen vain 5,20 euroa.

Kun rajataan kaikkein pienimmat muutokset pois, asiakasmaksujen
korotukset koskettavat 45 prosenttia Suomen vaestdsta eli noin 2,5
miljoonaa henkiléa. Henkildilla, joilla asiakasmaksut muuttuvat
vahintdan 10 euroa vuodessa, keskimaardinen maksukertyman muutos
on +59 euroa vuodessa (mediaani +46 €/v). Valtaosalla niista, joilla
maksut muuttuvat yli 10 euroa, maksumuutos on alle 50 euroa
vuodessa. Noin kahdeksalla prosentilla vaestdsta maksut muuttuvat yli
100 euroa vuodessa. Teoreettinen maksimi maksukorotukselle on 225
euroa vuodessa henkiléd kohden (maksimimuutos on 45 prosentin
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maksukorotus, jolla saavutetaan maksukaton taso eli 762 euroa).
Hyvin pienelld joukolla (0,4 % vaestdstd) muutos on yli 200 euroa
vuodessa. Joissain harvinaisissa tapauksissa henkildn maksut voivat
myos pienentya (0,2 % vaestdstd). Nama tilanteet syntyvat, kun
vanhempi ja lapset kerryttavat samaa kattoa ja toisen maksujen kasvu
tayttaa katon, jolloin toisen maksut pienentyvat tai poistuvat.
Kotitaloustasolla kenenkdan maksut eivat kuitenkaan pienene.
Maksukorotukset koskettavat arviolta 67 prosenttia Suomen
kotitalouksista.

W Maksut vahenevat yli 10 €/v

Henkilot . .
Maksut eivat muutu tai muuttuvat

alle 10 €/v

Maksut kasvavat 10-50€/v

. B Maksut kasvavat 50-100€/v
Kotitaloudet

B Maksut kasvavat yli 100€/v

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 2. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset henkilbittdin ja
kotitalouksittain.

Vaikutukset koskettavat kotitalouksia tulojakauman eri paissa melko
tasaisesti, mutta hieman yleisemmin pienituloisten kuin suurituloisten
kotitalouksien jasenia. Eniten vaikutukset kohdistuvat toiseksi
alimpaan tulokymmenykseen. On hyva huomioida, etta tassa
muutoksia on analysoitu euromaaraisesti. Suhteessa kotitalouden
maksukykyyn (esim. tuloihin) muutokset kohdentuvat voimakkaammin
tulojakauman alapaahan.
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Kotitalouden tulokymmenys

Kuvio 3. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset kotitalouden
tulokymmenyksen mukaan.

lkddntyneet kayttavat terveyspalveluita useammin kuin tydikdiset tai
lapset, koska ian myo6ta terveysongelmia ilmenee enemman. Mita
vanhempi henkild on, sitd todennakdisempaa on, ettd maksujen
korotukset myds vaikuttavat hianeen. Alaikdiset ovat vapautettuja
monista maksuista, joten muutokset vaikuttavat vain seitsemaan
prosenttiin alaikaisistd. Sen sijaan muutokset koskettavat arviolta 74:33
prosenttia yli 85-vuotiaista.
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m Maksut kasvavat yli 100€/v
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alle 10 €/v

W Maksut vahenevat yli 10 €/v

Kuvio 4. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset ikGryhmittdin.

Eri kotitaloustyypeissa elavista yli 18-vuotiaista muutokset kohdentuvat
erityisesti yksinhuoltajiin (61 %), lapsettomiin pariskuntiin (58 %) ja
yksinasuviin (56 %). Vahiten muutokset kohdistuvat pariskuntiin, joilla
on lapsia (51 %). Erot heijastanevat kotitaloustyypeittiisia eroja
sairastavuudessa, tulotasossa ja idssa.
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Kuvio 5. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset erilaisissa
kotitalouksissa.

Ikdjakauma on yksi (mutta ei ainoa) syy, miksi muutokset kohdistuvat
enemman naisiin. Korotukset koskettavat arviolta 60 prosenttia yli 18-
vuotiaista naisista ja 49 prosenttia yli 18-vuotiaista miehistad. Myds isot
korotukset ovat tyypillisempia naisilla: 11 prosenttia naisista ja
kahdeksan prosenttia miehista kokevat yli 100 euron vuosimuutoksen.

W Maksut véhenevat yli 10 €/v

alle 10 €/v

Maksut kasvavat 10-50€/v
Miehet

Maksut eivat muutu tai muuttuvat

B Maksut kasvavat 50-100€/v

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
% yli 18-vuotiaista

W Maksut kasvavat yli 100€/v

Kuvio 6. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset naisille ja miehille.
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Alla olevassa kuviossa on kuvattu vuodenaikaisten maksukertymien
jakaumaa ja maksukorotusten aiheuttamaa muutosta. Jakaumassa on
huomioitu vain tasasuuruiset terveyspalvelujen maksut, jotka
kerryttavat maksukattoa. Kun ei oteta huomioon 0-10 euron
maksukertymia, kaikkein yleisin maksukertyma vuoden aikana on 100-
300 euroa. Taman joukon koko pysyy melko samana myds
maksukorotusten jalkeen, mutta luokkien valilla tapahtuu muutoksia.
Maksukorotusten takia pienida 10-50 euron maksukertymia on jatkossa
endi vain harvalla. Aiemmin arviolta 3,6 prosentilla vaestdsta (5,0 %
asiakkaista) on ollut kdynteja, joista ei ole peritty maksuja tai on peritty
pienempid maksuja maksukaton tdyttymisen takia. Korotusten jalkeen
naitd henkilditd on 5,8 prosenttia vaestdsta (7,9 % asiakkaista). Kaiken
kaikkiaan katon ylittaneiden henkildiden maara kasvaa korotusten
myota siis noin 58 prosenttia.

50%
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35%
30%
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20%

W Vuoden 2024 lainsaadanto
15%
B Vuoden 2025 lainsdadanto
10% I I
. =1
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0-10€ 10-50€ 50-100€ 100-300€ 300-761€ vahintdan
762€ (katon
Maksukertyma, €/v tayttineet)

Kuvio 7. Vuodenaikaisten maksukertymien jakauma ja maksukorotusten
aiheuttama muutos.

Maksut kasvavat sitd enemman mita suurempi on ollut aiempi
maksukertyma. Poikkeuksena on kuitenkin maksukaton tayttineet,
joilla maksut kasvavat tyypillisesti viahemman kuin niilla, joiden
maksukertyma ennen muutoksia on 300-761 euroa vuodessa.
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Mielenkiintoista on, ettd edes maksukatto ei suojaa maksukorotuksilta,
vaan maksut kasvavat arviolta myo6s 74 prosentilla maksukaton
ylittaneista. Tama johtuu siita, ettad valtaosalla maksukaton ylittaneista
on laitoshoitojaksoja, joista peritddn maksu viela maksukaton jalkeen.
(Vain lyhytaikaisesta laitoshoidosta peritddn tasasuuruinen maksu.
Laitoshoitojakso on maaritelty lyhytaikaiseksi lainmukaisesti
ensimmaisen kolmen kuukauden ajalta. Jos laitoshoitojaksolle on
padtds pitkdaikaishoidosta, niin se on maaritelty pitkdaikaiseksi heti
jakson alusta.)

Korotusten myotd maksukatto tayttyy aiemmin, joten useammasta
laitoshoitopdivasta peritddan maksu maksukaton tayttymisen jalkeen.

80 % B Maksut kasvavat yli 100€/v
60 %
Maksut kasvavat 50-100€/v
40 %
20 % Maksut kasvavat 10-50€/v
0% Maksut eivat muutu tai muuttuvat
0-106  10-50€ 50-100€ 100-300€ 300-761€ vahintasn alle 10 €/v
762€
(katon W Maksut vahenevat yli 10 €/v
tayttaneet)

Maksukertyma 2024, €/v

Kuvio 8. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset vuoden 2024
maksukertymdén mukaan.

Muutokset kohdistuvat terveyspalvelujen tarpeen mukaan. Tama nakyy
my®os siind, ettd muutos kohdistuu esimerkiksi enemman vammaistuen
saajiin (69 % henkildistd) kuin muihin (54 %). Muutokset kuitenkin
nayttavat kohdetuvan melko tasaisesti riippumatta saadun
vammaistuen asteesta. Alaikdiset ovat vapautettu valtaosasta maksuja,
minka takia alla olevassa kuviossa on rajauduttu yli 18-vuotiaisiin.
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Kuvio 9. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset vammaistuen asteen
mukaan.

Vaikutukset kohdistuvat melko tasaisesti eri hyvinvointialueiden
asukkaisiin, mutta eroja tulee jonkin verran esimerkiksi ikarakenteen
vaihtelun takia. Maksukorotukset koskettavat vaestda yleisemmin
Eteld-Savossa, jossa 67 prosenttia vdestdstd on maksumuutosten
piirissa. Pohjanmaan hyvinvointialueella vaikutukset kohdistuvat
pienimpaan joukkoon, 59 prosenttiin vaestdsta. On muistettava, etta
tassakin kuviossa on oletettu hyvinvointialueiden kerdaavan
asiakasmaksuja enimmaismaarien mukaan. Kuvio ei siis huomioi
mahdollisia eroja maksutasoissa.
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Kuvio 10. Maksumuutosten arvioidut vaikutukset hyvinvointialueittain.
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