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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS TERVEYDENHUOLLON VALTA-
KUNNALLISTEN TIETOJARJESTELMAPALVELUJEN KAYTTOMAKSUISTA

1. Asian tausta ja asetuksen antovaltuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesté késittelysta annetun lain ( /
), jaljempéné asiakastietolaki, 47 8:n mukaisesti Kansanel&kelaitoksen ja Digi- ja vé&-
estOtietoviraston hoitamien lain 6 8:ssé tarkoitettujen valtakunnallisten tietojarjestel-
mapalvelujen kéayttd on palvelujen antajille maksullista. Kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon maksut peritdén sairaanhoitopiireittain sairaanhoitopiirin kuntayhty-
malta. Kansanelakelaitoksen perimat maksut saddetdédn valtion maksuperustelain
(150/1992) 10 §:ssé séadetyn estamaétta sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sellaisiksi, ettd ne vastaavat palvelujen hoidosta aiheutuvien kustannusten maaraa.
Maksujen tulee lisaksi turvata Kansanelakelaitoksen palvelurahaston maksuvalmius.
Digi- ja véestotietoviraston suoritteista perittavista maksuista saadetaan valtion mak-
superustelaissa ja sen nojalla.

Kansaneldkelaitoksen ja Digi- ja vaestotietoviraston tulee toimittaa vuosittain sosi-
aali- ja terveysministeridlle selvitys edellisen vuoden kustannuksista ja kustannuksiin
vaikuttaneista tekijoista seka arvio seuraavan neljan vuoden kayttémaksujen perus-
tana olevista kokonaiskustannuksista ja seuraavan neljan vuoden investointitarpeista
ja niiden kustannuksista.

2. Asian valmistelu

Maksuasetusluonnosta on kasitelty ja valmisteltu yhteistydssa sidosryhmien kanssa
aiemman sote-tietohallinnon neuvottelukunnan alaisen maksujaoston kokoonpanolla,
johon kuuluvat Kela, Kuntaliitto, Apteekkariliitto, Kuopion kaupunki, L&akéaripalve-
luyritykset ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Digi- ja vaestotietovirasto, Laékari-
liitto sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS. Lisaksi ovat osallistuneet
Hyvinvointiala ry. (HALI) ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma.

Maksuasetusluonnos on ollut julkisella lausuntokierroksella xx.xx.2021 -
XX.XX.2021.

Maksuasetusluonnos on kasitelty valtiovarainministerion yhteydessa toimivan kunta-
talouden ja -hallinnon neuvottelukunnan kokouksessa (Kuthanek) xx.xx.2021.

3. Nykytila ja keskeiset endotukset

Potilastiedon arkisto



Asiakastietolain 22 8:n mukaan potilastietojen valtakunnallisen sahkoisen arkiston,
omien tietojen katseluyhteyden ja potilaan tiedonhallintapalvelun, jaljempéna Poti-
lastiedon arkisto, hoidosta aiheutuvat kustannukset katetaan kayttajamaksuilla. Mak-
sut saddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Maksuasetus on annettu
madraaikaisena vuodeksi kerrallaan. Asiakastietolain 22 8:n mukaan Kansanelakelai-
tos (Kela) perii maksut.

Asiakastietolain 25 8:n 2 momentin mukaan maksuja on alettu peria julkisilta tervey-
denhuollon palvelujen antajilta 1.1.2014 ja yksityisilta terveydenhuollon palvelujen
antajilta 1.1.2015 alkaen. Apteekit eivat kéyta tata palvelua, eika niilta siten perité
maksuja.

Potilastiedon arkiston kehittdmisestd, kaytosta ja yll&pidosta aiheutuvat kustannukset
on katettu vuoden 2013 loppuun saakka kokonaisuudessaan valtion budjetista tdhan
osoitetusta madrérahasta. Julkinen terveydenhuolto on osallistunut Potilastiedon ar-
kiston kéytén perusteella maaraytyvien kustannusten maksuun vuodesta 2014 alkaen
ja yksityinen terveydenhuolto vuodesta 2015 alkaen.

Sahkoinen ladkemaarays

Séahkaoisen ladkeméaarayksen toteutukseen liittyvien reseptikeskuksen ja varmennepal-
velujen yllapidosta ja kaytosta aiheutuvat kustannukset rahoitetaan sahkoisesté ladke-
maarayksesta annetun lain (61/2007) 25 8:n perusteella kayttajilta perittavilla mak-
suilla. Maksuasetus on annettu mééraaikaisena vuodeksi kerrallaan. S&hkdisesté 184-
kemadrayksestd annetun lain 25 8:n mukaan Kela perii maksut.

Maksuja on peritty sahkoisestd ladkemaarayksesta annetun lain 28 §:n perusteella ap-
teekeilta 1.1.2012 ja julkiselta terveydenhuollolta 1.1.2013 l&htien. Saman lainkoh-
dan mukaan yksityiselta terveydenhuollolta on alettu peria maksuja 1.1.2014 lahtien.

Voimassa olevan maksuasetuksen mukaiset maksut

Voimassa olevan vuoden 2021 maksuasetuksen (704/2020) mukaan apteekeilta perit-
tava maksu on 0,053 € jokaisesta apteekin ja sen sivuapteekkien toimittamasta sah-
koisesta ladkemadrayksestd. Kunnallisilta terveydenhuollon palvelujen antajilta perit-
tava maksu on 2,432 € kutakin kunnan asukasta kohden. Yksityisiltd terveydenhuol-
lon palvelujen antajilta perittdva maksu on 0,431 € jokaisesta yksityisen terveyden-
huollon palvelujen antajan laatimasta sdhkdisesta ladkemaarayksesta. Valtion yllapi-
tdmien terveydenhuollon toimintayksik6iden osalta vuosimaksu on 80 000 €, jonka
suorittamisesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio.

Saadettavien maksujen perusteena olevat Kansanelékelaitoksen ja Digi-
ja vaestotietoviraston kustannukset

Perittavilla kayttomaksuilla tulee kattaa Kelan toteuttamista Kanta-palveluista aiheu-
tuvat kayttokustannukset. Kanta-palveluihin siséltyy asiakastietolain 6 §:n mukaisesti
séhkoisen ladkemaarayksen palvelut, valtakunnallinen asiakastietojen arkistointipal-

velu, lokirekisterien séilytyspalvelu, kansalaisen kayttoliittyma, omatietovaranto, tie-



donhallintapalvelu, tahdonilmaisupalvelu ja kysely- ja vélityspalvelu. Liséksi keskei-
nen osa tatd kokonaisuutta on Digi- ja véestotietoviraston (DVV) tuottamat varmen-
nepalvelut.

Kéyttomaksuihin on toivottu parempaa ennakoitavuutta, joka mahdollistetaan anta-
malla asetus useammaksi vuodeksi kerrallaan. Asetus annetaan vuosille 2022-2023,
jotta saadaan kokemuksia useampivuotisen asetuksen toimivuudesta. Yhté vuotta pi-
demmén asetuskauden haasteena on erityisesti kustannusten ennakointi sek& mahdol-
listen ali- ja ylijadmien kasittely.

Kelan arvion mukaan palvelujen tuottamisesta ja yllapidosta aiheutuvat kustannukset
ovat yhteensa 39,1 milj. € vuosina 2022-2023.

DVV:n arvioidut kustannukset ovat 2,20 milj. € vuosina 2022-2023. DVV:n arvioi-
dut kustannukset koostuvat padasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon varmennekort-
tien tuottamiskustannuksista ja varmennejarjestelman yllapitokustannuksista.

Liséksi on huomioitava Kansallisen terveysarkiston puskuriin myonnetyn 4 miljoo-
nan euron ns. maksupuskurin takaisinmaksu. Sosiaali- ja terveysministerion paatok-
sen VN/200/2020 mukaisesti maksupuskuri on maksettava takaisin vuoden 2026 lop-
puun mennessa. Palautettava summa kerrytetd&n vuosina 2021-2026, ja vuosien
2022-2023 osuus on 1,33 milj. euroa. Valtakunnallisten tietojarjestelmépalveluiden
laajentumisen my6ta on varmistettava Kelan maksuvalmius, joten kayttomaksuilla on
tarpeen myo6s kasvattaa maksuvalmiuspuskuria. Puskuria kasvatetaan 1 milj. € vuo-
dessa vuosina 2022-2023, minka jalkeen puskurissa olisi 6 milj.€.

Kelan ja DVV:n tuottamien palvelujen aiheuttamat vuotuiset kayttokustannukset
ovat virastojen tekemien selvitysten mukaan vuosina 2022-2023 arviolta yhteensé
46,83 milj. € huomioiden maksupuskurin palautus ja kasvatus. Kokonaiskustannuk-
set on jaettu laskennallisesti siten, ettd kustannuksista sahkdisen reseptin osuudeksi
on laskettu 35 % ja Potilastiedon arkiston osuudeksi 65 %.

Vuonna 2020 toteutunut kdyttomaksujen ylijaddma on apteekkien osalta 0,72 milj. €,
julkisen terveydenhuollon osalta 1,95 milj. € ja yksityisen terveydenhuollon osalta
1,95 milj. €. Yksityisen terveydenhuollon osalta vuodelta 2020 jai alijidméé noin

68 000 € johtuen arvioitua pienemmaésté Kirjoitettujen ladkeméaaraysten maarésta.
Nama ylijadmat on otettu kayttajaryhmakohtaisesti vahennyksend huomioon vuoden
2021 kayttdmaksujen maérittelyn yhteydessa. Vastaavasti yksityisen terveydenhuol-
lon alijadma on otettu huomioon lisdyksend. Vuoden 2021 kayttomaksujen yli- tai
alijaddma otetaan kayttajaryhmakohtaisesti huomioon vuoden 2023 k&yttdmaksuissa,
jotta yli- tai alijgdma saadaan mahdollisimman nopeasti huomioitua. Yli- ja alijaa-
man vaikutus kayttomaksuihin toteutetaan muuttamalla t4t4 asetusta perittavien mak-
sujen osalta.

Vuonna 2022-2023 sahkoisen reseptin ja Potilastiedon arkiston k&yttomaksuilla ke-
rattaviksi rahoitusosuudeksi on siten arvioitu yhteensd 43,66 milj. €. Téastd apteek-
kien osuudeksi on arvioitu 7,36 milj. €, julkisen terveydenhuollon 27,77 milj. € ja
yksityisen terveydenhuollon 8,51 milj. €.



Maksujen jakoperusteet maksajaryhmien valilla

Kanta-palveluiden kayttokustannusten kohdentaminen palveluittain ja maksajaryh-
mittain on pysynyt padosin samana palveluiden kayton ajan. Maksujen maaraytymis-
perusteille on tunnistettu jo pitk&dan kehittamistarpeita, esimerkiksi pelkéstaan poti-
lastiedon arkistoon liittyneiden palvelunantajien ja valtion terveydenhuollon palve-
lunantajien osallistuminen maksuihin. Vuodesta 2022 lahtien maksuja perittaisiin
my0s ndilta palvelunantajilta. Valtio yllapitaé terveydenhuollon toimintayksikoita,
joita ovat mm. valtion mielisairaalat, vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto ja puo-
lustusvoimien terveydenhuolto. Valtion terveydenhuollon toimintayksikot ovat vel-
vollisia liittyméaan séhkoisen ladkemaarayksen ja Potilastiedon arkiston kéyttoon, jo-
ten ne osallistuvat k&yttdmaksujen kattamiseen. Reseptikeskuksen tietoja hyddyntaa
myos Kela ladkekorvauksen osalta, ja myos Kelalta alettaisiin perid maksua vuodesta
2022 lahtien. Maksun suuruusluokka vastaisi valtion terveydenhuollon toimintayksi-
koiden osuutena laskutettua summaa.

Sahkoisen laddkemadrayksen kaytto ja kustannukset, yhteensd 16,19 milj. €, jakautuu
puoliksi apteekkien (reseptien toimitus) ja puoliksi terveydenhuollon palvelujen anta-
jien (reseptien kirjoitus) kesken. Vuosien 2022-2023 arvion mukaan kustannukset
ovat 8,096 milj. € seka apteekeille etta terveydenhuollon palvelujen antajille. Toi-
minnan ja kustannusten arvioidaan jakaantuvan sahkoisen ladkemaarayksen palve-
lussa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimijoiden kesken siten, etta julkisen
terveydenhuollon osuus on 5,67 milj. € ja yksityisen osuus on 2,43 milj. €. Luvut pe-
rustuvat siihen, etta terveydenhuollon avohoitokayntien on arvioitu jakautuvan julki-
sen ja yksityisen terveydenhuollon vélilla suhteessa 70 % — 30 %. Jakoperuste on ol-
lut sama kéayttomaksujen perimisen alusta lahtien, eika siihen téssa yhteydessé esiteta
muutosta.

Potilastiedon arkiston osalta toiminnan ja kustannusten jako on arvioitu jakautuvan
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimijoiden kesken suhteessa 80 % — 20 %.
Vuosina 2022-2023 Potilastiedon arkiston osuudeksi on arvioitu yhteensé 30,07 milj.
€. Julkisen terveydenhuollon osuus on arvion mukaan 24,06 milj. € ja yksityisen ter-
veydenhuollon osuus on 6,01 milj. €.

Maksujen jakoperusteet maksajaryhmissa

Apteekkien kohdalla kdytdnndssa toimivaksi ja objektiivisimmaksi maksuperusteeksi
on todettu apteekin toimittamien sahkdisten ladkemadraysten lukumaara. Vuosina
2022-2023 on arvioitu séhkoisia ladkemaadrayksia toimitettavan 136,1 miljoonaa kap-
paletta.

Julkisen terveydenhuollon osalta tarkoituksenmukaisimmaksi, yksinkertaisimmaksi
ja selkeimmaksi maksuperusteeksi on todettu kuntien asukasluku. Vaikka séahkdisten
ladkemé&aréysten lukumaara ei todenndkoisesti jakaudu kuntien ja sairaanhoitopiirien
kesken tdsmaéllisesti asukasmaéarien suhteessa, on asukaslukuun perustuva maksu
helppo ennakoida ja tdma puolestaan helpottaa kuntien talousarvion laadintaa. Va-
estd vuoden 2020 lopussa oli 5 534 650 henkil6a.

Yksityisen terveydenhuollon osalta k&ytannossé toimivaksi maksuperusteeksi on to-
dettu yksityisen terveydenhuollon tuottamien séhkdisten ladkemaaraysten lukumaara.



Yksityisen terveydenhuollon on arvioitu tuottavan 17,4 miljoonaa séhkdgista lagke-
maardysta vuosina 2022-2023. Arvio on aiempia vuosia pienempi johtuen vuoden
2020 aiempia vuosia merkittavasti pienemmasté toteumasta ja korona-pandemiasta.
Normaalitasolle siirtymisen pandemian jélkeen arvioidaan tapahtuvan maltillisesti.

Lisaksi yksityisessé terveydenhuollossa pelkastéén potilastiedon arkistoon liittyneet
maksaisivat vuosittaisen vahimmaismaksun, joka olisi kaikille kyseisen maksajaryh-
man palvelunantajille sama. Sama vahimmaismaksu koskisi myos niita pelkastaan
séhkoisen ladkeméaarayksen tai seka sdhkoisen ladkemaarayksen ja potilastiedon ar-
kiston kayttdjia, joiden maksu reseptien lukumé&éran perusteella alittaisi 90 € vuo-
dessa.

Valtion yll&pitdmilta terveydenhuollon toimintayksikoiltd perittaisiin maksu asiakas-
madrien mukaisesti. Maksun suuruus olisi sama kuin mit& kunnat maksavat asukasta
kohden. Maksu perustuisi toteutuneisiin asiakasmaariin, joten valtakunnallisiin tieto-
jarjestelmapalveluihin liittyneiden toimintayksikoiden olisi ilmoitettava Kansanela-
kelaitokselle tieto laskutusvuoden asiakasméaérastaan laskutuskautta seuraavan vuo-
den tammikuun viimeiseen péivaan mennessa. Puolustusvoimien terveydenhuollon
asiakasmadréd muodostuu varusmiesvuosista ja tyoterveyden piirissa olevasta henki-
l6kunnasta, asiakasmara on arviolta 23 600*. Vankiterveydenhuollon asiakkaana on
arviolta 5800 vankia vuosittain. Tyoterveyslaitoksen Tyoladketieteen klinikalla on
vuonna 2019 ollut n. 1250 potilasasiakasta.

Kayttdmaksut jakautuvat edelld kuvatulla tavalla kunnallisen ja yksityisen terveyden-
huollon, apteekkien seka valtion yllapitdmien terveydenhuollon toimintayksikdiden
kesken. Koska kokonaiskustannukset perustuvat arvioon, ovat kdytannossa edella
mainittujen maksajaryhmien maksuosuudet myds arvioita. Kokonaiskustannusten
selvitessa Kelan tilinpaatoksen yhteydesséd maksu- ja kayttdvuoden maksuosuuksien
toteutuminen tarkastetaan. Tasta syysta perityt maksut tulee Kirjata niin, ettd ne ovat
eriteltavissa ja maksajaryhmat, jotka ovat maksaneet liikaa, saavat hyvitysté ja ne
maksajaryhmét, jotka ovat maksaneet liian vdhan, maksavat puuttuvan maksuosuu-
tensa vuoden 2023 kéayttémaksujen yhteydessa. Tarkoituksena on, ettd jokainen mak-
sajaryhmad vastaa omasta etukateen sovitusta osuudestaan, eiké joudu kompensoi-
maan toisen maksajaryhmén maksuja.

Kayttomaksujen maarat ja erapaivat

Kéyttomaksujen maaréat perustuisivat edella kuvattuihin kokonaiskustannuksiin ja
maksujen jakoperusteisiin maksajaryhmien vélill4 ja maksajaryhmissa.

Kéyttomaksun maara apteekeille olisi 0,054 € jokaisesta apteekin ja sen sivuapteekin
toimittamasta sdhkoisten ladkemadraysté kohti.

Kunnallisilta terveydenhuollon palvelunantajilta perittdvd maksu on 2,509 € kutakin
kunnan asukasta kohden. Vastaavasti valtion yllapitdmien terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden osalta maksu on 2,509 € asiakasta kohden.

L arvio perustuu vuoden 2015 tietoon, tarkentuu



Yksityisiltd terveydenhuollon palvelujen antajilta perittivd maksu on 0,489 € jokai-
sesta yksityisen terveydenhuollon palvelujen antajan laatimasta séhkdisesta laéke-
madrayksestd. Vuosittain perittdvad maksu on kuitenkin vahintaén 90 €.

Kansanelakelaitokselta reseptikeskuksen ladkekorvaustietojen kaytosta perittava
maksu on 50 000 € vuodessa.

Vuonna 2020 toteutuneet kayttomaksujen ylijadmat on otettu kayttajaryhmakohtai-
sesti huomioon vuosien 2022-2023 kayttomaksujen madrittelyssa. Vuoden 2021
kayttdjamaksujen yli- tai alijg@mé otetaan kayttajaryhmékohtaisesti huomioon vuo-
den 2023 kayttdmaksuissa.

Maksujen erdpaivat on maaritelty maksajaryhmittéin. Apteekin, kunnallisen tervey-
denhuollon ja yksityisen terveydenhuollon maksut peritdén kaksi kertaa vuodessa.
Valtion yllépitdmien terveydenhuollon toimintayksikdiden ja Kansanelékelaitoksen
maksu peritddn kerran vuodessa.

Apteekin ja yksityisen terveydenhuollon ladkemaaraysten méaériin perustuvat maksut
erdantyvat syyskuussa ja helmikuussa. Syyskuun maksun perusteena ovat ladkeméaa-
raykset tammi-kesakuulta, ja helmikuussa eraantyvan maksun perusteena heina-jou-

lukuun ladkemaaraykset. Yksityisen terveydenhuollon vuosittainen vahimmaismaksu
90 € peritddn helmikuussa 2023 ja 2024.

Kunnallisen terveydenhuollon maksu peritddn kahtena tasasuuruisena erana maalis-
ja joulukuun loppuun mennessa.

Valtion yll&pitdmien terveydenhuollon toimintayksikdiden maksu peritdan helmi-
kuussa edeltavéan vuoden asiakasméaéaran perusteella.

Kansanelakelaitoksen maksu perittéisiin kesakuun loppuun mennessé.

Kayttomaksun sisalto

Kanta-palvelujen kayton aiheuttamat kustannukset rahoitetaan palveluiden kayttajilta
perittavilla maksuilla. Sahkoisesta ladkemaarayksesta annetun lain 25 §:n mukaan
maksulla katetaan reseptikeskuksen, ladketietokannan ja varmennepalveluiden tuotta-
misesta aiheutuvat kustannukset. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisesté késittelysta annetun lain 47 §:n mukaan maksuja peritdédn Kelan ja DVV:n
vastuulla olevien valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen hoidosta aiheutuvista
kustannuksista. Kéyttomaksulla katetaan siten palvelun tuottamisesta ja yll&pidosta
aiheutuvia kustannuksia. Palvelun tuottaminen ja yllapito siséltda pienet muutokset
jarjestelmassa kayton jatkuvuuden turvaamiseksi seka yllapitoon liittyvéan kehittami-
sen. Td&ma on osa normaalia toimintaa ja sisaltyy yllapitokustannuksiin. Yllapitoon ja
kayton jatkuvuuden turvaamiseen voidaan katsoa esimerkiksi palvelimien ja levylait-
teiden uusimisen, varusohjelmistojen paivitykset sekd varmennekorttien vaihdot.

Vuosina 2022-2023 Kanta-palvelujen yll&pidon kustannuksiin vaikuttavia tekijoita
ovat palvelujen maarén ja palveluiden k&yttajamaadran kasvu, joka heijastuu mm. tuo-



tantoympariston elinkaari-investointien kustannustarpeisiin seké asiakkaiden tuotan-
toaikaiseen tuen ja palvelun tarpeen laajenemiseen ja tehtavien laajenemiseen. Poti-
lastiedon arkiston ja kuva-arkiston palvelujen kéytto laajenee ja kayttajamaaré kas-
vaa. Potilastietojen haut muista rekistereista ovat kasvaneet merkittavasti ja tuotanto
kaytto laajenee tiedonhallintapalvelun koosteisiin. Kansalaiset voivat uusia resepte-
jaan Omakanta-palvelussa ja palvelun kéytto kattaa jo yli 30 % uusittavista laake-
maarayksistd. Omakanta-palvelussa puolesta asiointi on laajentumassa kaikkien ala-
ikaisten huoltajille seka taysi-ikaisten puolesta-asioijille. Kanta-palvelujen kéaytto-
maksuista on poistettu Kelaimen (web-resepti) kustannukset ja palvelu on rajattu il-
man ansaintarkoitusta tapahtuvaan kayttoon, josta ei perita kayttdmaksuja.

Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston, Omatietovarannon, tutkimus- ja viranomais-
tietopalveluiden seka kysely- ja vélityspalvelun terveydenhuollosta viranomaisille
aiheutuvat kustannukset sek& eurooppalaisen yhteyspisteen yll&pito eivét sisélly
kayttdmaksuihin.

Valtion tulee vastata kansallisten palveluiden kehittdmishankkeiden rahoituksesta.
Kehittamishankkeet sisaltavat uusien kehittamishankkeiden suunnittelun ja uusinves-
toinnit. Toimijat rahoittavat kehittdmishankkeita paivittamalla omia jarjestelmidan.

4. Paaasialliset vaikutukset

Kéyttomaksuasetuksen vaikutukset ovat taloudellisia. Vuosina 2022-2023 séhkdisen
ladkemé&arayksen ja potilastiedon arkiston kayttoon liittyvat kustannukset katetaan
kokonaisuudessaan kayttdmaksuilla.

Vuosina 2022-2023 apteekkien on arvioitu toimittavan 136,1 miljoonaa séhkoisté
ladkemé&aréysta. Apteekeilta kerattaisiin maksuina noin 7,38 milj. €. Jotta sdhkoisen
ladkemadrayksen aiheuttamat kustannukset olisivat siirrettavissa apteekeilta palvelu-
jen kayttéjille eli asiakkailta perittaviin maksuihin, vaatisi tdméa muutosta valtioneu-
voston asetukseen ld&ketaksasta (1087/2002).

Yksityisessa terveydenhuollossa on vuosina 2022-2023 arvioitu kirjoitettavan 17,4
miljoonaa séhkoista ladkemadraysta, ja tdhan perustuvina maksuina kerattaisiin noin
8,51 milj. €. Pelkastaén potilastiedon arkistoon liittyneilta yksityisen terveydenhuol-
lon palvelunantajilta ja vain vahéan ladkemaarayksia kirjoittavilta palvelunantajilta
perittdvan 90 € suuruisen vuosimaksun arvioidaan muodostavan yhteensd n. 270 000
€. Kunnalliselta terveydenhuollolta maksuja kerattdisiin vuosina 2022-2023 sairaan-
hoitopiireittain asukaslukuun perustuen yhteensa 27,77 milj. €. Valtion yll&pitamien
terveydenhuollon toimintayksikéiden maksujen kokonaistuloksi arvioidaan yhteensé
200 000 € vuosina 2022-2023.

Vuosina 2022-2023 keré&ttavissa maksuissa on huomioitu vuoden 2020 ylijddmén
kayttajaryhmékohtainen hyvitys kunnallisten ja apteekkien osalta seké alijgdmasta
aiheutuva maksuosuuden lisays yksityiselle terveydenhuollolle.



5. Lausuntopalaute

Asetusluonnos oli julkisella lausuntokierroksella xx.xx.2021-xx.xx.2021.

6. Voimaantulo

Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan 1. pdivana tammikuuta 2022 ja se olisi voi-
massa 31. joulukuuta 2023 asti. Asetuksen taytantoonpanon edellyttdmiin toimenpi-
teisiin voitaisiin ryhtyé jo ennen asetuksen voimaantuloa.

Asetuksen mukaiset maksut peritaan apteekeilta 1.1.2022 alkaen toimitetuista séh-
koisista ladkemadrayksista. Asetuksen 2 §:n mukaiset maksut peritaan siten ensim-
maisen kerran apteekeilta syyskuussa vuonna 2022. Kunnallisen terveydenhuollon
maksut peritddn sairaanhoitopiireiltd 1.1.2022 lukien tasasuuruisina ering ja ensim-
mainen asetuksen mukainen maksu peritdan siten maaliskuussa 2022. Yksityisen ter
veydenhuollon maksut peritddn 1.1.2022 lukien, jolloin ensimmaéinen asetuksen mu-
kainen maksu suoritetaan syyskuussa 2022.



