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Statsradets forordning om andring av forordningen om klientavgifter
inom social- och halsovarden

1 Bakgrund och bemyndiganden att utfarda forordning

Enligt programmet for statsminister Petteri Orpos regering genomférs en moderat hojning
av klientavgifterna med betoning pa den specialiserade sjukvarden och sa rattvist som
mojligt utan att ojamlikheten 6kar och sa att avgifterna inte utgor ett hinder for tillgangen
till tjanster. Dartill férenhetligas klientavgifterna inom halso- och sjukvarden pa riksniva.
Enligt regeringsprogrammet & malet med andringarna att de offentliga finanserna
anpassas med sammanlagt 50 miljoner euro fran och med 2025.

| enlighet med vad som beslutades vid ramférhandlingarna den 15-16 april 2024 andras
dessutom lagen och forordningen om klientavgifter inom social- och halsovarden med
betoning pa avgifterna for den specialiserade sjukvarden. | enlighet med beslutet vid
ramforhandlingarna binds dessutom klientavgifterna till valfardsomradesindex, och i
fortsattningen gors arligen en indexjustering av avgifterna for att indexférandringen battre
ska motsvara den faktiska kostnadsutvecklingen. | dverensstammelse med vad som
beslutades vid ramforhandlingarna ska valfardsomradena dessutom uppmuntras att befria
personer med de lagsta inkomsterna fran klientavgifter. Effekterna pa den offentliga
ekonomin av de atgarder som beslutades vid ramforhandlingarna beréknas vara 100
miljoner euro fran och med 2025.

Enligt lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992), nedan
klientavgiftslagen, kan for valfardsomradets social- och halsovardstjanster en avgift tas ut
hos den som anvander servicen, om inte nagot annat foreskrivs genom lag. Enligt lagens
2 § 1 mom. far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for
serviceproduktionen. Enligt lagens 2 § 2 mom. kan det genom forordning av statsradet
foreskrivas om den hogsta avgiften for service och att en avgift ska bestammas enligt
betalningsformagan. Bestammelser om avgifternas maximibelopp finns i statsradets
forordning om klientavgifter inom social- och halsovarden (912/1992), nedan
klientavgiftsforordningen.

| 6 a § i klientavgiftslagen foreskrivs om ett avgiftstak for klientavgifter, som for narvarande
ar 762 euro per kalenderar for en klient. | avgiftstaket beaktas i regel jamnstora
klientavgifter inom halso- och sjukvarden, det vill saga avgifter som ar lika for alla, som nu
foreslas bli hojda. Till dessa hor avgifter for besok vid halsovardscentraler, avgifter for
besok och atgarder inom mun- och tandvarden samt sjukhusens poliklinikavgifter och
avgifter for kortvarig sluten vard (vard pa avdelning). Sedan avgiftstaket har natts ar de
tjanster som taket galler avgiftsfria for klienten till slutet av kalenderaret i fraga. For
uppehalle for en klient som fyllt 18 ar och som far kortvarig sluten vard far det emellertid
tas ut hogst 25,10 euro per dygn, aven om avgiftstaket har natts.
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Malet att anpassa de offentliga finanserna med sammanlagt 150 miljoner euro fran
ingdngen av 2025 uppnas genom att klientavgiftsforordningen &andras sa att
maximibeloppen for klientavgifterna inom primarvarden och inom den specialiserade
sjukvarden hojs. Det forenhetligande av avgifter som namns i regeringsprogrammet och
de andringar i indexregleringen som man kom oéverens om vid ramforhandlingarna ingar
inte i forslaget i detta sammanhang. HGjningarna av maximibeloppen ger
valfardsomradena majlighet att ta ut uppskattningsvis 150 miljoner euro mer i klientavgifter
per ar. Valfardsomradena beslutar dock sjéalvstandigt om avgifternas storlek inom de ramar
som foreskrivs i lagstiftningen om klientavgifter.

| en regeringsproposition (RP 70/2024 rd) har det foreslagits en andring av lagen om
valfardsomradenas finansiering (617/2021) som gor det mojligt att pa foérhand dra av
avgiftsinkomster som fas genom hojningar av klientavgifterna under moment 28.89.31
Finansiering av social- och halsovarden och raddningsvasendet inom valfardsomradena
och HUS-sammanslutningen. Enligt den andring som féreslas i finansieringslagen kan
hojningen av klientavgifternas maximibelopp beaktas i finansieringen pa forhand endast
om andringens inverkan pa finansieringen kan beaktas pa ett satt som tryggar
valfardsomradenas finansiering. Pa de faktiska avgiftsinkomsterna inverkar dock bland
annat huruvida ett enskilt omrade beslutar att ta ut avgifter enligt de hojda
maximibeloppen. Avsikten ar att vid beaktandet av konsekvenserna utgd fran att
valfardsomradena gor den avgiftshojning som bestammelsen mojliggor, varvid det ar
mojligt att trygga finansieringen pa detta satt. Om ett valfardsomrade da beslutar att inte
gora hojningen blir valfardsomradets finansiering till denna del mindre, och
valfardsomradet maste tacka denna andel med hjalp av den 6vriga finansiering som det
far eller anpassa sin verksamhet inom ramen for finansieringen. Valfardsomradet har
beslutanderétt i detta avseende. Andringen av finansieringslagen avses i friga om
klientavgifterna trada i kraft den 1 januari 2025. Ytterligare information om projektet finns i
den offentliga tjansten pa adressen https://vm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med
identifieringskoden VM091:00/2023.

2 Beredningen av férordningen

De foreslagna &ndringarna har beretts som tjansteuppdrag vid social- och
halsovardsministeriet varen 2024. Det ordnades ett remissforfarande om utkastet till
forordning... [kompletteras]

3 De viktigaste forslagen

Det foreslas att avgifterna enligt klientavgiftsforordningen hojs sa att andringarna trader i
kraft vid ingangen av 2025. Maximibeloppen for avgifterna inom primarvarden (lakarbesok
vid halsovardscentraler, undersokning och vard, inbegripet atgarder, av mun och tander,
tillfallig hemsjukvard samt rehabilitering som ges i form av sluten vard) héjs i regel med
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22,5 procent och maximibeloppen for avgifterna inom den specialiserade sjukvarden
(besok vid sjukhuspolikliniker inbegripet specialiserad sjukvard som ges i hemmet,
dagkirurgi) i regel med 45 procent. Aven maximibeloppet for avgiften for individuell
fysioterapi vid en halsovardscentral hojs med 45 procent. Det foreslas att maximibeloppen
for vissa avgifter hojs konsekvent med lika stora procentuella andelar bade inom
primarvarden och inom den specialiserade sjukvarden. Till dessa avgifter hor avgiften for
vard som ges i serie, vars maximibelopp foreslas bli hojt med 45 procent bade inom
priméarvarden och inom den specialiserade sjukvarden, samt avgifterna for kortvarig sluten
vard och dag- och nattvard, vars maximibelopp foreslas bli héjda med 22,5 procent bade
inom primarvarden och inom den specialiserade sjukvarden.

De nya beloppen av avgifterna har beraknats sa att avgifterna har hojts med 22,5
respektive 45 procent i enlighet med den ovannamnda indelningen, varefter avgifterna har
avrundats till ndrmaste 0,10 euro.

Det har ansetts andamalsenligt att hojningen av klientavgifterna galler alla de klientavgifter
inom halso- och sjukvarden om vilkas maximibelopp det foreskrivs i
klientavgiftsforordningen, sa att hojningarna som helhet betraktat ar sa skaliga som mojligt
bade inom primarvarden och inom den specialiserade sjukvarden. Hojningarna galler
utdver den specialiserade sjukvarden samtliga avgifter inom priméarvarden, inbegripet
avgifterna for mun- och tandvard.

Forslaget innehdller annu inga héjningar av de avgifter for lakarintyg som avses i 23 § i
klientavgiftsforordningen. | verensstdmmelse med regeringsprogrammet for statsminister
Orpos regering och som ett led i det program for ett gott arbete som tillsatts av social- och
halsovardsministeriet ska den yrkesutbildade personalens mojligheter att anvanda
arbetstiden till kundarbete framjas. Volymen av skriftligt dokumentationsarbete, sdsom
lagstadgade utlatanden och olika intyg, som kravs av den yrkesutbildade personalen ska
minskas. Likasa bereds i enlighet med vad som beslutats vid ramférhandlingarna ocksa
en regeringsproposition om att utesluta korkortsutlatanden fran de héalso- och
sjukvardstjanster som tillhandahalls offentligt. De avgifter som tas ut for intyg och
utlatanden kommer att ses 6ver som en separat del av denna helhet. Detta forutséatter ett
kunskapsunderlag om de intyg och utlatanden som utfardas i valfardsomradena, sa att
konsekvenserna av de andringar som galler dem for de avgiftsinkomster som fas genom
hdjningarna kan bedémas i tillracklig utstrackning.

Hojningarna ska inte galla tjanster som enligt lagstiftningen &r avgiftsfria, avgifter for
tjanster som inte anvands och som inte annulleras eller klientavgifter som bestams utifran
inkomster eller familjeférhallanden. Héjningarna ska inte heller galla avgiftstaket for
klientavgifter.

Inom den specialiserade sjukvarden férdelas anvandningen av tjanster och avgifterna for
dem i regel jamnare an inom primarvarden nar det galler befolkningens inkomstférdelning,
vilket innebar att ocksa effekterna av hojningarna fordelas jamnare bland befolkningen.
Ocksa inom mun- och tandvarden férdelas avgifterna jamnare nar det galler befolkningens
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inkomstfordelning. Baserat pa tillgangliga uppgifter ar priselasticiteten nar det galler
efterfrigan pa specialiserad sjukvard, det vill sdga avgifternas inverkan pa anvandningen
av tjansterna, dessutom mindre an inom primarvarden. Daremot koncentreras avgifterna
inom priméarvarden och avgifterna for sluten vard bade inom primarvarden och inom den
specialiserade sjukvarden framfor allt till hushall med laga inkomster. Dessa faktorer talar
for att fokus nar det galler hojningarna ska ligga pa den specialiserade sjukvarden, dock
sa att avgifterna for sluten vard dven nar det géller den specialiserade sjukvarden hojs
med den lagre procentuella andelen.

4 De huvudsakliga konsekvenserna

Allmant om de ekonomiska konsekvenserna

Kalkylen 6ver de inkomster av klientavgifter som fas genom de foreslagna hojningarna
baserar sig pa simuleringsmodellen SOTE-SISU som anvands av Institutet for halsa och
valfard. | kalkylen har man utnyttjiat de besoksuppgifter som forts in i institutets
vardanmalningssystem (Hilmo). Kalkylen baserar sig pa besoksuppgifter fran 2017. Efter
2017 har det skett forandringar i anvandningen av halso- och sjukvardstjanster, av vilka
en del ar tillfaliga forandringar som beror pa covid-19-pandemin och en del ar mer
permanenta forandringar som beror pa langvarigare trender (bland annat aldrande, 6kad
anvandning av distanstjanster). Det &r svart att skilja dessa konsekvenser fran varandra.
Pa basis av uppgifterna i Hilmo har perioderna av sluten vard inom den specialiserade
sjukvarden minskat med 18 procent, medan 6ppenvardsbesoken har 6kat med 15 procent
under aren 2017-2022. De fysiska lakarbesoken inom primarvarden har minskat med 28
procent. Anvandningen av distanstjanster har okat, men for tillfallet finns det inget
motsvarande kunskapsunderlag om dem. Samtidigt mojliggér bestdmmelserna om
klientavgifter att det tas ut klientavgifter aven for service som tillhandahalls i form av
distanstjanster. Aven om anvandningsuppgifterna for 2017 ger en forlegad bild av
anvandningen av tjanster, ingar i nyare uppgifter ocksa en snedvridning till exempel pa
grund av covid-19-pandemin. Dessutom har det sedan 2021 i frdga om primarvarden
forekommit vissa brister i uppgifterna i Hilmo nar det géller huvudstadsregionen.

Enligt de senaste understkningarna vet man att nivan pa klientavgifterna kan inverka pa
anvandningen av tjanster, framfor allt inom priméarvarden. Forskningsdata visar dock inte
narmare vilka konsekvenser vardbesok som pa grund av hojningarna inte gors skulle ha.
Enligt en prelimin&r bedémning kan de dels medfora direkta besparingar i form av att det
inte gors vardbesok, dels kan de pa langre sikt medfora 6kade kostnader, om klienternas
halsoproblem forvarras pa grund av att klienterna inte besoker varden. Eftersom det inte
finns egentliga forskningsdata om saken har de foreslagna hojningarnas sa kallade
beteendekonsekvenser inte beaktats i kalkylerna.

Avgiftstaket har beaktats kalkylmé&ssigt i de uppskattade konsekvenserna av hojningarna.
Det bor dock noteras att klienten enligt klientavgiftslagen sjalv ska kontrollera néar
avgiftstaket har natts. Om klienten under kalenderaret for tjanster som ingar i avgiftstaket
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har betalat avgifter till ett belopp som éverskrider avgiftstaket, har han eller hon ratt att fa
tillbaka de avgifter som betalts till fér hogt belopp. Aterbetalning av avgifter ska i regel
sokas under kalenderaret efter det ar da avgiftstaket éverskreds, annars gar klienten miste
om sin ratt till aterbetalning. Det ar mdjligt att en del av klienterna inte upptacker att
avgiftstaket har natts och inte ansoker om aterbetalning av avgifter som betalts till for hogt
belopp, varvid de ekonomiska konsekvenserna av hojningarna kan bli storre an beraknat.
Dessa konsekvenser kan dock inte pa férhand bedomas i sddan utstrackning att de i
forvag skulle kunna beaktas som en minskning i valfardsomradenas finansiering, utan de
inkomster som foranleds av dem och som 6verstiger det uppskattade beloppet pa 150
miljoner kvarstdr hos valfardsomradena. Det bor dessutom noteras att &ven
valfardsomradena har ratt att samla in och fa nodvandiga uppgifter for att folja hur
avgiftstaket nas.

Kalkylen Over konsekvenserna av de foreslagna hojningarna innehaller inte de extra
inkomster som fas genom de héjningar som foreslas i maximibeloppen for avgifter som
tas ut for intyg och utlatanden. Dessa hojningar bereds separat och kommer i den fortsatta
beredningen att beaktas som en besparing som eventuellt dverskrider det nu uppskattade
beloppet pa 150 miljoner euro.

Konsekvenser for den offentliga ekonomin

De foreslagna hojningarna av maximibeloppen for klientavgifter ger valfardsomradena
mojlighet att ta ut uppskattningsvis 150 miljoner euro mer i klientavgifter per ar. | enlighet
med regeringsprogrammet och de beslut som fattades vid ramférhandlingarna ska den
offentliga ekonomin anpassas genom att ett motsvarande belopp dras av fran moment
28.89.31 Finansiering av social- och halsovarden och raddningsvasendet inom
valfardsomrédena och HUS-sammanslutningen. Atgarden har beddémts minska
kostnaderna inom den offentliga ekonomin med sammanlagt 150 miljoner euro, vilket har
beaktats i planen for de offentliga finanserna fran och med 2025.

De slutliga konsekvenserna for statsfinanserna beror dock pa om valfardsomradena
beslutar att ta ut avgifter i enlighet med maximibeloppen eller till ett Iagre belopp. Om alla
valfardsomraden inte hojer avgifterna i 6verensstammelse med den férhandsminskning
som gors i den statliga finansieringen, kan atminstone en del av skillnaden 6ka de
nettokostnader som ska beaktas vid den justering som gors i efterhand jamfért med den
finansiering som staten betalar. Med en foérdrojning pa tva ar kan detta saledes oka
beloppet av den statliga finansieringen. Avsikten &r dock att valfardsomradena i forsta
hand ska anpassa sin verksamhet eller finansiera den pa nagot annat satt, om de inte
genomfor de foreslagna hojningarna.

Propositionen kan ocksa bedémas ha indirekta konsekvenser for utkomststodet och
utsokningen, vilka om de realiseras har en kostnadshojande effekt pad den offentliga
ekonomin. Samtidigt kan valfardsomradena enligt klientavgiftslagen besluta att aven
jamnstora avgifter inom halso- och sjukvarden kan nedsattas eller efterskankas. Detta
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noterades ocksa vid ramforhandlingarna, och avsikten ar att uppmuntra valfardsomradena
till detta. Om ett valfardsomrade beslutar att gora detta ska nedséttning och efterskankning
av avgiften ha foretrade framfor utkomststédet.

Konsekvenser for valfardsomradenas finansiering

De foreslagna hojningarna ger valfardsomradena majlighet att ta ut uppskattningsvis 150
miljoner euro mer i klientavgifter per ar. Uppskattningen baserar sig pa lagstadgade
maximibelopp och en 6kning av avgiftsinkomsterna i en situation dar valfardsomradena
har tagit ut maximala avgifter enligt den gallande klientavgiftsférordningen. Syftet med
detta berdkningssatt ar att beakta konsekvenserna av de andrade bestdmmelserna for
valfardsomradenas ekonomiska stallning, utan att ta stallning till omradenas sjalvstyrande
beslutsfattande. Utifran de uppgifter som Institutet fér halsa och valfard producerat avviker
endast ett fatal valfardsomraden fran maximibeloppen. Att beakta avgiftsnivaerna i de olika
valfardsomradena andrar darmed konsekvensbedomningen i ytterst liten utstrackning.
Den gallande regleringen av klientavgifterna baserar sig pa principen att det genom
lagstiftning foreskrivs om maximibelopp for avgifterna. Valfardsomradena kan ocksa
besluta att inte ta ut avgifter eller att ta ut avgifter till ett lagre belopp an de maximibelopp
som foreskrivs genom lag. Enligt en &ndring som foreslagits i lagen om valfardsomradenas
finansiering ska &ndringarna 1 bestammelserna om klientavgifter beaktas i
valfardsomradenas finansiering, om andringens inverkan pa finansieringen kan beaktas
pa ett satt som tryggar valfardsomradenas finansiering. Avsikten ar att vid beaktandet av
konsekvenserna utgd fran att valfardsomradena gor den avgiftshojning som
bestammelsen mojliggor. Pa sa satt ar det majligt att trygga finansieringen. Aven om ett
valfardsomrade beslutar att inte hoja avgifterna, minskas valfardsomradets finansiering
med den kalkylmassiga effekten av de dndrade bestammelserna om klientavgifter. Den
finansiering som valfardsomradet far blir dd mindre och valfardsomradet maste tacka den
aterstdende andelen med annan finansiering som det far eller anpassa sin verksamhet
inom ramen for finansieringen. Valfardsomradet har beslutanderatt i detta avseende.

Det bor ocksa beaktas att avsikten enligt vad som beslutats vid ramforhandlingarna ar att
uppmuntra valfardsomradena att befria dem som har de lagsta inkomsterna fran
klientavgifter. Klientavgiftslagens 11 § forpliktar valfardsomradet att efterskanka eller
nedsatta en avgift som faststallts for socialvardsservice och en sadan avgift for
halsovardsservice som bestamts enligt en persons betalningsformaga till den del
forutsattningarna for personens eller familjens forsorjning eller forverkligandet av
personens lagstadgade forsorjningsplikt aventyras av att avgiften tas ut. Eftergift av avgift
eller nedsattning av avgift ska prioriteras i forhallande till utkomststod. Den i
klientavgiftslagen foreskrivna skyldigheten att efterskénka eller nedsatta klientavgifter
galler dock inte de maximibelopp foér jamnstora avgifter inom halso- och sjukvarden som
nu foreslas bli hojda. Det valfardsomrade som ansvarar for att ordna servicen kan dock
besluta att &ven andra avgifter &n de som forutsatts enligt lagen kan efterskéankas eller
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nedsattas pa ovannamnda grunder eller om det ar befogat med beaktande av
vardsynpunkter.

Konsekvenser for hushall och méanniskor

Behovet av héalso- och sjukvardstjanster har samband med socioekonomisk bakgrund.
Allmant taget ar behovet av halso- och sjukvardstjanster storre utanfér arbetskraften
(arbetslosa, arbetsoférmogna, personer med alderspension) @n bland arbetstagare.
Dessutom omfattas arbetstagare allmant av foretagshalsovardstjanster, for vilka det inte
betalas klientavgifter. Personer med goda inkomster anlitar oftare &n andra privata
tidnster. Av ovanndmnda orsaker beror klientavgifter for offentliga hélso- och
sjukvardstjanster och héjningar av dem oftare hushall med laga inkomster &n hushall med
hoga inkomster. Det finns dock skillnader beroende pa typ av tjanst. Nar det galler
jamnstora avgifter, som de nu foreslagna andringarna géller, koncentreras framfor allt
avgifterna inom primarvarden och avgifterna inom den slutna varden, bade nar det galler
primarvarden och den specialiserade sjukvarden, till hushall med laga inkomster. Daremot
fordelas avgifterna for den specialiserade sjukvarden och avgifterna fér mun- och tandvard
relativt jamnt dver hushall i samtliga inkomstdeciler. Delvis av denna orsak féreslas det att
héjningarna ska galla framfor allt den specialiserade sjukvarden. For detta talar ocksa det
faktum att klienten inom den specialiserade sjukvarden redan ingar i undersoknings- och
vardkedjan och att eventuella beteendekonsekvenser (priselasticiteten for efterfragan) pa
basis av tillgangliga uppgifter & mindre an inom priméarvarden. Det bor dock beaktas att
det ocksa kan finnas stort och langvarigt behov av tjanster inom den specialiserade
sjukvarden, varvid ocksa avgiftsbérdan for kunden kan vara stor. Den finansieringsandel
som klientavgifterna utgor av kostnaderna for tjansterna varierar fran tjanst till tjanst. Inom
primarvarden har hushéllens betalningsandel varit cirka 6 procent och inom den
specialiserade sjukvarden cirka 5 procent. Inom mun- och tandvarden har den
finansieringsandel som klientavgifterna utgor varit stor jamfort med primarvarden och den
specialiserade sjukvarden. Inom mun- och tandvarden har hushallen téackt cirka 30 procent
av kostnaderna (inom tjansterna for fullvuxna cirka 40 procent). Allmént kan det
konstateras att den andel av finansieringen av de offentliga halso- och sjukvardstjansterna
som kunderna star for okar till foljd av héjningarna av klientavgifterna. Nar man utesluter
de minsta andringarna (under 10 euro per ar) beroér héjningen av klientavgifterna 45
procent av Finlands befolkning, alltsa cirka 2,5 miljoner personer. Nar det galler personer
vars klientavgifter 6kar med minst 10 euro per ar blir den genomsnittliga forandringen i
avgiftsinkomsterna +59 euro per ar (medianen +46 €/ar). ! For majoriteten av dem vars

1 Uppskattade avgiftséandringar i euro pa personniv& under ett ar. | bedémningen ingar férandringar som

overskrider 10 euro per ar. Till exempel om en person under ett &r har endast ett lakarbesok vid en

halsovardscentral ar effekten av hojningarna endast 5,20 euro for personen i fraga. Sadana forandringar
har inte tagits med i konsekvensbedémningen. Om man i bedémningen inkluderar personer fér vilkas del

forandringen ar mindre an 10 euro per ar, paverkar de foreslagna andringarna cirka 53 procent av

befolkningen, alltsa cirka 2,9 miljoner personer. Andelen personer vars avgifter 6kar med mindre &n 10
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avgifter 6kar med mer an 10 euro blir avgiftsférandringen mindre &n 50 euro per ar. Till
dessa personer hor cirka 24 procent av befolkningen (cirka 1 360 000 personer). Andelen
personer vars avgifter dkar med 50-100 euro per ar ar cirka 13 procent av befolkningen
(cirka 730 000 personer). For cirka atta procent av befolkningen (cirka 450 000 personer)
Okar avgifterna med mer an 100 euro per ar. Det teoretiska maximibeloppet for
avgiftshojningen &r 225 euro per ar och person.? Fér en mycket liten andel (0,4 procent av
befolkningen) okar avgifterna med mer an 200 euro per ar. | vissa sallsynta fall kan en
persons avgifter ocksa minska (0,2 procent av befolkningen). Dessa situationer uppstar
nar en foralder och ett barn har samma avgiftstak och den ena personens dkade avgifter
gor att avgiftstaket nas, varvid den andras avgifter minskar eller faller bort. Pa hushallsniva
minskar dock inte avgifterna for nagon. De hojda avgifterna berér uppskattningsvis 67
procent av hushallen i Finland.

Konsekvenserna beror hushall i olika andar av inkomstférdelningen relativt jamnt, men i
nagot storre utstrackning medlemmar av hushall med laga inkomster &n medlemmar av
hushall med hoga inkomster. De storsta konsekvenserna berér den nast lagsta
inkomstdecilen. Det bor noteras att forandringarna har analyserats i euro. | forhallande till
hushallens betalningsformaga (till exempel inkomster) beror forandringarna i storre
utstrackning den lagre anden av inkomstférdelningen. De féreslagna héjningarna av
klientavgifterna kan alltsa framfor allt nar det galler klienter med laga inkomster innebara
att antalet klienter som kan fa svarigheter att klara av klientavgifterna dkar. Detta kan i
enskilda fall ocksa leda till behov av utkomststdd eller till utsokning av avgifter. Delvis av
denna orsak har man stravat efter att rikta hojningarna sa att konsekvenserna for
laginkomsttagare blir s& sma som majligt.

Aldre personer utnyttjar oftare hélso- och sjukvardstjanster &n personer i arbetsfor alder
eller barn, eftersom halsoproblemen 6kar med tilltagande alder. Ju aldre en person ar,
desto mer sannolikt ar det att hojningarna av avgifterna kommer att paverka personen.
Minderariga ar befriade fran manga avgifter, sa andringarna paverkar endast sju procent
av de minderariga. Daremot bertr andringarna uppskattningsvis 74 procent av dem som
ar 6ver 85 ar.

Nar det galler personer 6ver 18 ar i olika slags hushallstyper kommer hojningar pa mer an
10 euro per ar framfor allt att galla ensamforsorjare (61 procent), par utan barn (58 procent)
och ensamboende (56 procent). | minst utstrackning paverkar andringarna par med barn
(51 procent). Skillnaderna torde aterspegla skillnader i sjukfrekvens, inkomstniva och
alder. Avgifterna 6kar med 10-50 euro per ar for 28 procent av ensamboende, 30 procent
av par utan barn, 33 procent av ensamfdrsorjare och 29 procent av par med barn.
Avgifterna 6kar med 50-100 euro per ar for 17 procent av ensamboende, par utan barn

euro per ar ar 8 procent av befolkningen (390 000 personer). P& 47 procent av befolkningen inverkar
férandringen inte alls.

2 Maximiférandringen &r en avgiftshéjning pa 45 procent, som gor att avgiftstaket 762 euro nas.

Social- och hélsovéardsministeriet
Sjétullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet
0295 16001 | stm.fi/sv | @STM_Uutiset



Social- och PROMEMORIA 20.6.2024 9 (12)
hélsovardsministeriet

VN/14348/2024

och ensamforsdrjare och 13 procent av par med barn. Avgifterna 6kar med mer an 100
euro per ar for 11 procent av ensamboende och par utan barn, 10 procent av
ensamférsoérjare och 9 procent av par med barn.

H6jningar som innebar en 6kning av de totala avgifterna pa mer &an 10 euro per ar beror
uppskattningsvis 60 procent av kvinnor 6ver 18 ar (i fraga om vilka avgifterna 6kar med
10-50 euro per ar for halften och med mer an 50 euro per ar fér nastan hélften) och 49
procent av vuxna man (i fraga om vilka avgifterna 6kar med 10-50 euro per ar for drygt
halften och med mer an 50 euro per ar for nastan halften). Ocksa stora hojningar ar
vanligare bland kvinnor: For 11 procent av kvinnor och atta procent av man kommer
forandringen pa arsniva att dverstiga 100 euro. En orsak till att &ndringarna i hogre grad
beror kvinnor ar aldersférdelningen.

Nar man granskar de totala beloppen av jamnstora avgifter for halso- och sjukvardstjanster
som raknas in i klienternas avgiftstak samt deras fordelning under aret och den forandring
som avgiftshéjningarna medfér, kan man bedéma att det ar vanligast med totala avgifter
pa mindre an 10 euro per ar (46 procent). Storleken pa denna grupp &r i stor utstrackning
oférandrad aven efter avgiftshtjningarna. Om man inte beaktar den ovanndmnda gruppen
(totala avgifter pa mindre &n 10 euro) ar det vanligast med totala avgifter pa 100-300 euro
per ar (18 procent). Aven storleken pa denna grupp &r relativt oférandrad aven efter
avgiftshojningarna, men mellan évriga kategorier sker forandringar. Sma totala avgifter pa
10-50 euro per ar blir pa grund av avgiftshtjningarna allt mindre vanligt (tidigare cirka 13
procent, i fortsattningen cirka 8 procent). | fortsattningen har cirka 11 procent av
befolkningen totala avgifter pa 50-100 euro per ar (tidigare cirka 10 procent), och pa
motsvarande sétt har cirka 12 procent av befolkningen totala avgifter pa 300-761 euro per
ar (tidigare cirka 10 procent). Tidigare har uppskattningsvis 3,6 procent av befolkningen
(5,0 procent av klienterna) gjort besok for vilka det inte tagits ut avgift eller for vilka det
tagits ut lagre avgifter pa grund av att avgiftstaket har natts. Efter hojningarna utgor dessa
personer 5,8 procent av befolkningen (7,9 procent av klienterna). Totalt sett 6kar antalet
personer vars avgiftstak overskrids alltsd med cirka 58 procent i och med hojningarna.

Avgifterna 6kar mer ju storre de totala avgifterna varit tidigare. Ett undantag utgor dock de
vars avgiftstak har natts. Deras avgifter okar typiskt sett mindre &n for dem vars totala
avgifter fore andringarna varit 300761 euro per ar. Avgiftstaket skyddar klienterna mot
den totala avgiftsbelastning som uppstar under kalenderaret. Jamnstora avgifter inom
halso- och sjukvarden raknas in i avgiftstaket. Nar avgiftstaket har natts behdver klienten
i regel inte betala nagon klientavgift for de tjanster som raknas in i avgiftstaket fram till
utgdngen av kalenderaret. | och med att klientavgifterna hojs nas avgiftstaket snabbare
framover och for flera personer i och med att nivan pa avgiftstaket inte hgjs, utan forblir
oforandrad. En beddmning visar dock att inte ens avgiftstaket skyddar klienten mot
avgiftshgjningar fullt ut, utan avgifterna bedoms 6ka aven for 74 procent av dem som
Overskridit avgiftstaket. Detta beror pa att majoriteten av dem som Overskridit avgiftstaket
har kortvariga perioder av sluten vard, for vilka det undantagsvis tas ut en sa kallad avgift
for uppehalle aven efter att avgiftstaket natts. | och med hojningarna nas avgiftstaket
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tidigare, vilket innebar att det tas ut avgift for uppehalle for flera dagar av sluten vard efter
att avgiftstaket natts. Det foreslas ingen hojning av avgiften for uppehélle i samband med
den nu foreslagna andringen av forordningen, utan nivan pa avgiften ar tills vidare
ofdrandrad.

Hojningarna berér medborgarna utifrin deras behov av hélso- och sjukvardstjanster.
Hojningarna berdr i hogre grad mottagarna av handikappbidrag (69 procent av
personerna) an andra (54 procent). HOjningarna verkar bli relativt jamnt fordelade
oberoende av graden av handikappbidrag.

Enligt en bedomning berdr konsekvenserna invanarna i olika valfardsomraden relativt lika,
men det finns vissa skillnader till exempel pa grund av variationer i aldersstruktur.

I konsekvensbeddmningen ovan har man inte beaktat de hdjningar som bereds separat i
fraga om maximibeloppen for de avgifter som tas ut for intyg och utlatanden.

Konsekvenser for de grundlaggande fri- och rattigheterna

Regleringen av klientavgifterna inom social- och halsovarden har ett nara samband med
de grundlaggande sociala rattigheter som tryggas i 19 § i grundlagen. Enligt 19 8§ 3 mom.
i grundlagen ska det allmanna, enligt vad som ndrmare bestams genom lag, tillforsakra
var och en tillrackliga social-, héalsovards- och sjukvardstjanster samt framja
befolkningens héalsa. Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis konstaterat att det
faktum att det allmanna ska tillférsakra var och en tillrackliga social- och halsovardstjanster
har den viktiga dimensionen att klientavgifterna inte far vara sa héga att

de som behdver tjansterna inte kan utnyttja dem (GrUuU 8/1999 rd). Grundlagsutskottet har
likasa konstaterat att de avgifter som tas ut for social- och halsovarden inte far leda till att
de som behdver tjansterna blir tvungna att tillgripa stdd fér sin oundgéangliga férsoérjning
enligt 19 8 1 mom. i grundlagen (t.ex. GrUU 21/2016 rd).

Det grundlaggande syftet med forslagen ar att starka den offentliga ekonomin och darmed
valfardsomradenas finansiella stallning som en helhet och pa lang sikt. Att trygga en
tillr&cklig totalfinansiering inom olika tidsramar ar en forutsattning for att det allmanna ska
kunna fullgora sin skyldighet enligt 19 8 3 mom. i grundlagen att tillfdrsakra var och en
tillrackliga tjanster. Att sakerstalla en héllbar finansiering har saledes ett samband med
tjanster som tillférsakras var och en i form av en grundlaggande rattighet. Syftet ar att
trygga tillgangen till jamlika och tillrackliga tjanster for hela befolkningen. Det
grundlaggande syftet med forslagen bor darmed anses ha ett godtagbart mal med tanke
pa systemet med grundlaggande fri- och rattigheter och verka for att trygga ett vidare
tilgodoseende av de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Trots att det i forslaget ar fraga om betydande procentuella hojningar av maximibeloppen
for klientavgifterna har man forsokt rikta héjningarna sa att hojningarna och de maximala
avgiftsbeloppen som helhet betraktat ar sa skaliga som majligt framfor allt med tanke pa
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laginkomsttagare och darmed inte forsatter tjansterna utom rackhall for dem som behéver
dem. Dessutom skyddas de som anvander tjansterna av det avgiftstak som foreskrivs i
klientavgiftslagen samt av de bestammelser som begransar uttaget av avgifter for besok
vid halsovardscentraler och for vard som ges i serie enligt antalet besok. Det bor ocksa
noteras att ett flertal tjanster enligt lagen ar avgiftsfria. Sa har ocksa grundlagsutskottet
ansett att bestammelserna om ett avgiftstak har samband med det allménnas skyldighet
att tillférsakra var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster (Gruu
8/1999 rd). Det foreslas inte att nivan pa avgiftstaket andras, och i och med hojningarna
uppskattas fler personer na avgiftstaket och na det tidigare. Att avgiftstaket nas tidigare
bedoms samtidigt leda till att det hos de klienter som far sluten vard i fortsattningen
kommer att tas ut avgift for uppehalle for fler dagar av sluten vard. Trots att det inte foreslas
nagon andring i avgiften for uppehalle, bedéms avgifterna tka for en majoritet avdem som
overskridit avgiftstaket.

Antalet klienter som kan fa svarigheter att klara av klientavgifterna har bedémts oka,
framfor allt nar det galler laginkomsttagare. Detta kan ocksa leda till 6kat behov av
utkomststod. Detta talar for att valfardsomradena aven med stod av sina skyldigheter enligt
19 8 3 mom. i grundlagen kan utnyttja mojligheten att efterskanka eller nedsatta aven
jamnstora avgifter inom halso- och sjukvarden. Detta mojliggor en individuell bedémning
av avgifternas skalighet fran fall till fall i en situation dar valfardsomradet i Gvrigt beslutar
att ta ut avgifter enligt de héjda maximibeloppen. Efterskédnkande eller nedsattning av
avgiften har da foretrade i forhallande till utkomststodet pa det satt som forutsatts i
grundlagen.

Social- och héalsovardsutskottet har i samband med delreformen av klientavgiftslagen
betonat att foretrade for jamkning pa grundval av allmanna forvaltningsrattsliga principer
ocksa kan galla lika stora avgifter i en situation dar kommunen inte har beslutat att utnyttja
mojligheten att sanka avgifterna i fraga om lika stora avgifter. Detta skulle enligt utskottet
exempelvis kunna vara fallet om uttaget av en avgift inte ar proportionerligt eftersom
kommunen eller samkommunen redan i forvag vet att klienten maste ta till utkomststod for
att kunna betala avgiften (ShUB 39/2020 rd).

Forslagets sammantagna konsekvenser med andra sparatgarder som bereds

Regeringen bereder samtidigt flera andra sparatgarder vars sammantagna konsekvenser
med det aktuella forslaget det inte har varit mojligt att beddoma i detta skede av
beredningen.

Social- och halsovardsministeriet bereder en beddmning av de sammantagna
konsekvenserna av de lagandringar som galler social trygghet och social- och
halsovardstjanster och som lamnas till riksdagen i form av budgetlagar i samband med
budgetpropositionen fér 2025 och de 0Ovriga forslag som hanfor sig till statsbudgeten,
inbegripet konsekvenserna for de grundlaggande fri- och réattigheterna. Beddémningen blir
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klar i host och kompletterar de konsekvensbeddmningar som ingatt i regeringens
propositioner och 6évriga forslag.

5 Remissvar

[Kompletteras efter remissbehandlingen]

6 Specialmotivering

3 8. Service i hemmet. Beloppen i 5 mom. hojs enligt forslaget med 22,5 %.

7 8. Avgifter for dppenvard vid halsovardscentral. Beloppen i 1 och 2 mom. héjs enligt
forslaget med 22,5 %. Beloppet i 3 mom. hgjs enligt forslaget med 45 %.

8 8. Sjukhusens poliklinikavgifter. Beloppet i 1 mom. hdjs enligt férslaget med 45 %.
8 a 8. Dagkirurgi. Beloppet i 1 mom. hdjs enligt forslaget med 45 %.

9 8. Undersokning och vard av mun och tander. Beloppen i 1 och 2 mom. hgjs enligt
forslaget med 22,5 %.

11 8. Vard i serie. Beloppet i 1 mom. hgjs enligt forslaget med 45 %.
12 8. Kortvarig anstaltsvard. Beloppen i 1 mom. hgjs enligt forslaget med 22,5 %.
13 8. Avgifter for dag- och nattvard. Beloppet i 1 mom. hgjs enligt forslaget med 22,5 %.

14 8. Avgifter for rehabilitering. Beloppet i 1 mom. hgjs enligt forslaget med 22,5 %.

7 lkrafttradande

De foreslagna andringarna avses trada i kraft den 1 januari 2025.

Det foreslas att statsradet utfardar en forordning om &ndring av forordningen om
klientavgifter inom social- och halsovarden.
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