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Eridvi mielipide

Asiakasmaksulainsddddnndn kokonaisuudistusta valmistelevan ty6ryhmén jasenend,
joka edustaa valtiovarainministeridtd, esitdn seuraavin perustein eridvan mielipiteen ja
varaumia tyoryhméin enemmistén ehdotuksiin:

Ty6ryhmén asettamispéétoksessd 15.2.2017 asetettiin tydryhmén tyolle erditd tavoit-
teita, jotka johdettiin hallituksen huhtikuussa 2016 tekemisté linjauksista julkisen ta-
louden suunnitelman 2017 — 2020 hyviksymisen yhteydessd. Asettamispaétoksessd
todetaan mm., ettd “Hallituksen linjauksen mukaisesti asiakasmaksuja koskevaa lain-
sdddantod uudistetaan niin, ettd se ottaa huomioon sote-palveluiden integraation ja en-
naltachkiisyn tavoitteet. Asiakasmaksujérjestelmén kehittéimisessd otetaan huomioon,
ettd se tukee osaltaan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja sote-uudistuksen kustannus-
sddstotavoitteiden saavuttamista. Uudistuksessa ja sitd koskevassa lainsdddénndssé
huomioidaan, ettei asiakasmaksuihin tule kohtuuttomia korotuksia. Uudessa lainsdi-
danndssé sdddetddn maksujen tasapainoisesta suhteesta saatuun palveluun ja henkilon
maksukykyyn sekd kohtuullisuudesta integroiduissa sote-palveluissa seké siitd, miten
maksut tukevat kustannusvaikuttavaa asiointia eri tavoin palveluita tarvitsevilla kayt-
t45illg”.

Hallitus kiinnitti edelld mainittujen huhtikuussa 2016 tehtyjen linjausten yhteydessa
huomiota my®s siihen, ettd merkittdva osa kunnista ei ollut toimeenpannut niité sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotuksia, jotka perustuivat hallitusohjel-
maan ja jotka oli tehty mahdollisiksi asiakasmaksusdénndksid tarkistamalla. T#ltd osin
kirjattiin seuraava kuntataloutta koskeva lausuma: "Osa kunnista on péattényt jattas
toteuttamatta joiltakin osin hallitusohjelmassa kuntatalouden vahvistamiseksi péétet-
tyjd toimenpiteitd. Toteuttamatta jattdmisen mittaluokaksi on arvioitu tdssé vaiheessa
vahintdén 130 milj. euroa. Hallitus p#sttas kevadn 2017 kehysriihessé toteutuneiden
sadstojen korvaamisesta esimerkiksi sdatdmalld kuntien sote-palveluille vahimmais-
maksurajat tai paattimalld muista julkisen talouden sdfstoistd tai tulonlisayksistd, ku-
ten kiinteistdveron alarajan korotuksesta, joilla saavutetaan tavoiteltu yhteensd 130
miljoonan euron tasapainovaikutus julkiseen talouteen.” T#td lausumaa voidaan pitad
myds erdéni 1dhtokohtana asiakasmaksulainsddddnnén kokonaisuudistusta valmistele-
valle ty6ryhmiille.

Edelld mainittua taustaa ja yleensdkin hyvélaatuista tydryhmévalmistelua tavoitteena
pitden on erityisen valitettavaa, ettei tydryhméassé ole kyetty valmistelemaan kattavaa
ja yksityiskohtaisesti perusteltua arviota tyéryhman ehdotusten kokonaisvaikutuksista
asiakasmaksukertyméén tai asiakkaiden asemaan. TySryhmén jésenille on toimitettu
ennen tyoryhmén viimeistd kokousta 20.4.2018 vain luonnos ehdotettavan uuden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista annettavan lain pykélisté ja niiden yksi-
tyiskohtaisista perusteluista. Ehdotuksen yleisperusteluja ja taustalaskelmia ei ole
téssd yhteydessi ollut valmisteltuina riittévésti. Téstd syystd kokonaiskuva tydryhmén
ehdotuksista ei ole riittdvin selked ja kannanotto ehdotuksiin tydryhmén jésenend on
jo lahtokohtaisesti vaikeaa. Tyoryhmén kokouksessa helmikuussa 2018 kisitellystd
alustavasta laskenta-aineistosta voidaan kuitenkin vetdd erditd johtopaatoksid tydryh-
mén ehdotusten kokonaisvaikutuksista asiakasmaksukertyméén.
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Ty6ryhma ehdottaa ensinnikin osin merkittdvié laajennuksia kokonaan maksuttomien
sosiaali- ja terveyspalvelujen alaan. Alaikéisille annettavissa palveluissa maksutto-
muus ehdotetaan laajennettavaksi terveydenhuollon laitospalveluihin ja erikoissairaan-
hoitoon. Ehdotus merkitsisi maksukertymén alenemista arviolta 32 milj. eurolla vuo-
dessa. Lisiksi pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden
maksuttomien avoterveyspalvelujen alaa seké suun terveydenhuollossa rintamavete-
raaneille ja miinanraivaajille annettavien maksuttomien palvelujen alaa laajennettai-
siin. Ndiden ehdotusten arvioidaan alentavan maksukertym&4 vihintdin noin 10 milj.
eurolla vuodessa. Tydryhmai ehdottaa myos asiakasmaksukattoa koskevia saannoksid
uudistettaviksi siten, ettd maksukattoa kerryttidvien palvelujen ala olisi nykyisti laa-
jempi. Ehdotus merkitsisi THL:n arvioiden perusteella runsaan 8 milj. euron alenemaa
asiakasmaksukertymaén. TySryhmé ehdottaa edelleen kotiin annettavista jatkuvista ja
sddnnollisistd palveluista sdéddettyjen tulosidonnaisten asiakasmaksujen tulorajojen ko-
rottamista siten, ettd maksukertyma alenisi arviolta noin 10 — 15 milj. euroa vuodessa.

Kokonaisuutena edelld mainittujen asiakasmaksukertymié alentavien muutosten yh-
teisvaikutukseksi on arvioitu alustavasti noin 70 — 80 milj. euroa vuodessa. Ty6ryhméi
ehdottaa myds eréitd sellaisia muutoksia, jotka vaikuttaisivat asiakasmaksukertyméi
kasvattavasti. Esimerkiksi hengityshalvauspotilaiden maksuttomien palvelujen erityis-
asema ehdotetaan poistettavaksi. Myds erdiden tulosidonnaisten asiakasmaksujen
séddntelyéd ehdotetaan tarkistettavaksi siltd osin, mitké tulot otettaisiin asiakasmaksua
madrattdessd huomioon. Ndiden maksukertymas lisddvien muutosehdotusten vaikutus-
ten arviointi on keskeneridinen, mutta kokonaisuutena voidaan kuitenkin arvioida, ettd
tydryhmén ehdotukset merkitsisivit tosiasiassa suuruusluokaltaan erittdin merkittdvas
asiakasmaksutulojen alenemista verrattuna esimerkiksi hallitusohjelmaan siséltyviin
péinvastaisiin asiakasmaksutulojen lisdamistéd koskeviin tavoitteisiin. N&in ollen kat-
son, etteivit tyéryhmén ehdotukset kokonaisuutena taloudellisten tavoitteiden ja vai-
kutusten osalta vastaa riittévésti edelld mainittuja tyoryhmén tyolle asetettuja tavoit-
teita. Esimerkiksi tyoryhmin ehdottamille erdille maksuttomien terveyspalvelujen laa-
jennuksille voidaan sinénsi esittéd sosiaali- ja terveyspoliittisia perusteita. Tyoryhmé-
tyossé olisi kuitenkin tullut ehdotusteni mukaisesti valmistella myos sellaisia vaihto-
ehtoisia sosiaali- ja terveyspoliittisesti perusteltavissa olevia asiakasmaksukertymai
kasvattavia muutosehdotuksia, jotka olisivat mahdollistaneet kokonaisuutena jonkin-
asteisen asiakasmaksukertymén kasvun nykytasoon verrattuna tai ainakin johtaneet
palvelujen julkisen rahoituksen seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden omara-
hoitusosuuden suhteessa kustannusneutraaliin lopputulokseen.

Toinen vakava huolenaihe liittyy ty6ryhmén ehdotusten jatkovalmistelun aikatauluun
ja ehdotusten suhteisiin muihin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistid koskevan
uudistuksen esityksiin. Esimerkiksi eduskuntakisittelyssi jo olevien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestdmisuudistukseen liittyvien hallituksen esitysten, kuten sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapautta koskevan lakiehdotuksen, vaikutusten
arviointi on vaikeaa, koska asiakasmaksujen osuutta palvelujen hinnasta ja vaikutuksia
mahdollisiin asiakassiirtymiin ei voida ennakoida tarkemmin. Toisaalta tydryhmén
tyOssé el ole ennakoitu sote-uudistukseen jatkossa sisiltyvéd ns. terveydenhuollon mo-
nikanavarahoituksen yksinkertaistamista, joka tulee osaltaan aiheuttamaan merkitt4-
vid rahoitusvajetta ja painetta julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittivien asia-
maksujen korottamiseen. TySryhmén tydssé tai laajemmin sote-uudistuksen valmiste-
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lun yhteydessi ei ole kiinnitetty riittévésti huomiota siihen, etté useiden erillisten hal-
lituksen esitysten yhtdaikainen ja koordinoitu késittely olisi mahdollista. Uudistuksen
jatkovalmistelussa ja toimeenpanoaikataulussa tdmé tavoite tulisi ottaa vakavasti huo-
mioon.

Edelld mainittujen tydryhmén ehdotuksiin kokonaisuutena liittyen merkittdvien ongel-
mien lisiksi tydryhméin ehdottamiin yksittdisiin séddésmuotoiluihin siséltyy epédselvid
tai ongelmallisia kohtia, jotka eivit vastaa omaa késitysténi hyvélaatuisesta sdéddosval-
mistelusta. Esimerkkini pidédn asiakasmaksulakia koskevan ehdotuksen 3 §:n 3 mo-
mentin s#fnndsté, jonka mukaan ”Silloin, kun maakunnan jérjestdmisvastuulle kuulu-
van sosiaali- tai terveyspalvelun maksusta ei saddetd téssd laissa, palvelu on maksu-
ton.” Saadosehdotus on periaatteellisesti epdjohdonmukainen, kun lain eréénlaisena
padrakenteena voidaan kuitenkin pité4 sitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat 18ht6-
kohtaisesti maksullisia, jollei lakiehdotuksen 2 luvun poikkeusséannoksissd toisin sdi-
detd. Saanndksen muotoilu on my6s lain sééntelykokonaisuuden kannalta epatyydyt-
tivi, koska se siséltid ajatuksen siitd, ettei laissa ole kyetty riittdvésti eritteleméén ja
jasentiméadn kaikkia erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Sdddosehdotus
saattaa lisdksi erityisesti tulevaisuudessa muodostua ongelmalliseksi, jos sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisdltéd koskevan varsinaisen lainsdddénnon sadnnoksiéd ja médritte-
lyja tarkistetaan ilman ettd asiakasmaksulakia vastaavasti riittévésti tarkistetaan. Laki-
luonnokseen sisiltyy muitakin yksittdisid sdddosehdotuksia, joiden muotoilua tulisi
voida selkiyttéa jatkovalmistelussa.
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