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Alustava luonnos ehdotettavan asiakasmaksulain pykaliksi ja niiden perusteluiksi

Munuais- ja maksaliitto kiittda mahdollisuudesta antaa lausuntonsa asiassa ja
toteaa seuraavaa.

Ehdotettavan lain 1 luvun 4 8:ssa saadettaisiin asiakasmaksun alentamisesta
tai perimatta jattamisestd. Maakunnan olisi alennettava maksua tai jatettava
se perimatta siltd osin kuin maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hanen
perheensa toimeentulon edellytyksia taikka asiakkaan lakisaateisen elatusvel-
vollisuuden tai muun elatusvastuun toteuttamista silloin, kun maksu on maa-
ratty terveyspalvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan, lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta tai sosiaalipalvelusta. Munuais- ja maksaliitto katsoo, etta terveyden-
huollon maksukatto ei ole riittdva turvaamaan asiakkaan toimeentulon edelly-
tyksid, joten maksua tulisi alentaa tai jattaa perimatta myos tasasuuruisten
maksujen kysymyksessa ollessa. Lisaksi tulisi laatia valtakunnalliset, maakun-
tia velvoittavat kriteerit, joiden perusteella maksuja tulee alentaa tai jattaa pe-
rimatta. Lakiin ehdotettu lisdys maakunnan velvollisuudesta huolehtia siita, et-
ta sen jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja kayttava asia-
kas saa tiedon siitda, mitd maksun alentamisesta ja perimatta jattAmisesté saa-
detaan, on valttamaton. Liitto tiedusteli huhtikuussa 2017 sairastuneilta, ovat-
ko he tienneet nykyisen asiakasmaksulain 11 8:sté. Ainoastaan 17 % vastaa-
jista oli kuullut siita.

3 luvun 2 §:ssa saadettaisiin maksukattoa kerryttavista palveluista. Ehdotetut
maksukattoa kerryttavat palvelut eivat edelleenkdan huomioisi niita potilaita,
jotka tekevat dialyysihoitoa kotona kunnan kotisairaanhoidon avustamana.
Munuais- ja maksaliiton ladketieteellinen munuaistyéryhma on katsonut, etta
avustettu kotidialyysihoito on kotiin vietya erikoissairaanhoitoa. Nykykaytan-
ndén mukaan potilaalta peritddn avustamisesta padsaantoisesti kotisairaanhoi-
don asiakasmaksu, joka on tulosidonnainen, eika siten kerrytéd maksukattoa.
Dialyysiyksikdsséa toteutetusta hoidosta peritaan potilaalta sarjahoitomaksu.
Erilaiset maksukaytannot koti- ja sairaalahoidossa asettavat potilaat eriarvoi-
seen asemaan. Nykyiset maksukaytannot ovat joillekin potilaille este kotihoi-
don toteuttamiseen, minka vuoksi ainoaksi vaihtoehdoksi ja& sairaalassa to-
teutettava dialyysi, joka on yhteiskunnalle kallimpi hoitomuoto ja potilaalle ra-
sittavampi kuin kotidialyysi. Vuonna 2016 dialyysihoidon aloitti 559 uutta poti-
lasta, mik& on enemman kuin minaan vuonna aiemmin. Kymmenessa vuo-
dessa dialyysissa olevien maara on kasvanut 24 prosenttia. Vuoden lopussa
dialyysissa oli yhteensa 1910 hoitoa tarvitsevaa. Diabetes oli vuonna 2016 joka
kolmannen uuden dialyysisséa olevan munuaisten vajaatoiminnan syy. (Suomen
munuaistautirekisterin vuosiraportti 2016.) Voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 3 8:ssd todetaan, etta palvelun kayttajan kotona annetusta sarjassa
annettavasta erikoissairaanhoidosta saa peria enintdan 11 §:n mukaisen mak-
sun. Siten jatkossa avustettu kotidialyysihoito tulisi joko méaaritell&a kotiin annet-
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tavaksi erikoissairaanhoidoksi tai sisallyttdd avustetusta kotidialyysista peritta-
va kotisairaanhoidon maksu maksukattoa kerryttaviin palveluihin.

Ehdotettavan lain 4 luvun 1 8:ssa saadettaisiin sosiaali- ja terveyskeskuksen
avosairaanhoidosta perittavasta maksusta. Pykalan 1 momentin mukaan
maakunta voisi peria asiakkaalta ladkérin vastaanotosta sosiaali- ja terveys-
keskuksen kiireettdmasséa avosairaanhoidossa enintaan 20,60 euroa kaynnil-
ta. Maksun voisi peria jokaiselta kaynnilta, ellei asiakasmaksujen maksukatto
ole tayttynyt, jolloin maksua ei saisi enda perid. S&annos tulisi todennékdisesti
nostamaan hoitoon hakeutumisen kynnysta epéiltdessa esimerkiksi munuais-
tai maksasairautta. Lisaksi maksurasitus saattaisi kasvaa niiden munuais- tai
maksasairautta sairastavien kohdalla, joiden hoidon seuranta toteutetaan avo-
sairaanhoidossa. C-hepatiitti-infektio tullaan hoitamaan vuodesta 2018 lahtien
maksavaurion vaikeusasteesta riippumatta toisen polven virusspesifisilla 1aak-
keilla. Kaikki potilaat, joilla ei ole muuta merkittavaa ennusteeseen vaikuttavaa
sairautta, hoidetaan sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidossa.

Ehdotetut asiakasmaksujen enimmaiseuromaarat ovat liian suuret useille pit-
k&aikaissairaista. Palvelujen saatavuus tulisi varmistaa ensisijaisesti asiakas-
maksujen ylarajaa alentamalla. Nyt suunniteltu asiakasmaksujen ylaraja siirtaa
palvelut useiden potilaiden ulottumattomiin. Suuret asiakasmaksut rasittavat
pienituloisia kohtuuttomasti, koska usein he myés kayttavat palveluja muuta
vaestda enemman. Munuais- ja maksasairautta sairastavien joukossa on run-
saasti henkilditd, jotka ovat jattaneet hoitoja valiin ja ladkkeita ostamatta selvi-
takseen sairauden aiheuttamista kustannuksista. Terveydenhuollon maksuka-
tosta ei ole riittAvasti apua tilanteessa, jossa my6ds muut vuotuiset omavastuu-
osuudet (laakkeet ja matkat) lankeavat maksettavaksi. Erityisesti alkuvuodesta
yksikin poliklinikkamaksu saattaa olla likaa. Edella mainittujen kustannusten
lisaksi ladkarinlausunnoista aiheutuu sairastuneelle vuosittain jopa satojen eu-
rojen kustannukset.

Asiakkaan oikeusturvan ja taloudellisen selviytymisen nakoékulmasta on en-
siarvoisen tarkeaa, etta jatkossa asiakkaalta ei saisi perid maksua palvelusta,
jonka maksusta ei saadeta asiakasmaksulaissa. Talla hetkella tilanne on han-
kala erityisesti niiden potilaiden kohdalla, jotka tekevat dialyysihoitoa kotona
taysin itsendisesti, mutta sairaala perii heiltd sarjahoitomaksun jokaisesta ko-
tona toteutetusta hoitokerrasta. Kéaytanto ei ole yleisen oikeustajun mukainen
eika kannusta potilaita kotona toteutettavaan hoitoon, vaikka edellytykset sii-
hen muuten olisivat olemassa.

Maksukaton seurantajakson osalta kannatamme lampimasti juoksevaan 12
kuukauden seurantajaksoon siirtymista heti, kun maksutietojen automaattinen
ja juokseva reaaliaikainen seuranta on mahdollista. Tama siirtaisi useiden asi-
akkaiden kohdalla maksurasitusta pois alkuvuodesta.
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