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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
2 a § Maksun periminen / Uttag av avgif

Munuais- ja maksaliitto katsoo, ettad etdpalvelusta perittdvdan maksun tulisi olla pienempi kuin
kasvokkain tapahtuvasta palvelusta perittdvan maksun muun muassa sen vuoksi, ettd yhteiskunnalle
ei aiheudu talldin kustannuksia asiakkaan matkustamisesta terveydenhuoltoon.

2 b § Pddtoés maksukyvyn mukaan mddrdytyvéstd maksusta / Beslut om avgift som bestéms enligt
betalningsférmdgan

3 § Kdyttamadttd jditetystd palvelusta perittéivé maksu / Avgift for oanvénd service

5 § Maksuttomat terveyspalvelut / Avgiftsfria hilsovdrdstjéinster

Dialyysihoito on elamaa yllapitavaa hoitoa, joka kuuluu ladketieteen kalliisiin hoitoihin. Hoidon
toteuttamistapa vaikuttaa merkittavasti kuluihin. Hoito voidaan toteuttaa joko sairaalassa tai
kotona. Dialyysihoito pyritdan nykyaan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti
potilaan kotona (kotihemodialyysi tai peritoneaali- eli vatsakalvodialyysi). Tdma parantaa potilaiden
eldmanlaatua ja elinian ennustetta seka saastaa yhteiskunnan kustannuksia. Useimmille dialyysi
kotona tehtyna on hyva vaihtoehto, koska silloin hoidon voi rytmittda parhaiten omaan arkeen
sopivaksi ja hoitotulokset ovat erinomaiset. Lisdksi hoitohenkilékunnan tarve on huomattavasti
vahadisempi ja yhteiskunnalle matkoista aiheutuvat kustannukset merkittavasti pienemmat kuin
sairaaladialyysihoidossa. Kotihemodialyysihoitoa voidaan toteuttaa potilaan yksil6llisen tarpeen
mukaisesti. Yleensa hoito tehdaan noin 4-6 kertaa viikossa.

Jotkut sairaanhoitopiirit perivat sarjahoitomaksun jokaisesta kotona toteutetusta
dialyysihoitokerrasta niilta potilailta, jotka toteuttavat dialyysihoidon kotona tdysin itsenaisesti,
ilman ulkopuolista apua. Kdytanto ei ole yleisen oikeustajun mukainen, ei edista asiakkaiden
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yhdenvertaisuutta eika kannusta potilaita kotona toteutettavaan hoitoon, vaikka edellytykset siihen
muuten olisivat olemassa. Asiakkaan oikeusturvan ja taloudellisen selviytymisen ndkékulmasta olisi
ensiarvoisen tarkead, ettd asiakkaalta perittaisiin sarjahoitomaksu ainoastaan siina tapauksessa, jos
dialyysihoito toteutetaan sairaalassa tai kotona esimerkiksi kotisairaanhoidon avustamana.

Munuais- ja maksaliitto pitaa hyvana esitysta, etta poliklinikkakdaynnit olisivat maksuttomia alle 18-
vuotiaille. On kuitenkin valitettavaa, ettei terveydenhuollon palvelua sdddeta kokonaan
maksuttomaksi alle 18-vuotiaille.

Liitto kannattaa pykalaan kirjattua ehdotusta, jonka mukaan asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen seka
ladkekorvauksen saamiseksi tai lyhytaikaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi tarvittavat
ladkarinlausunnot ja -todistukset olisivat maksuttomia. Kuitenkin erikoissairaanhoidon puolella
vastaavista todistuksista voitaisiin edelleen peria maksu, mika aiheuttaa epaselvyytta sairastuneiden
keskuudessa ja runsaasti ylimaaraisia kustannuksia. Siten edelld mainittuja tarkoituksia varten olisi
tarkead ulottaa maksuttomuus myos erikoissairaanhoidossa annettuihin laakarinlausuntoihin ja -
todistuksiin. Lisaksi liitto pitda erittdin tarkeana, ettd myos eldkettd saavan hoitotuen ja
vammaistuen hakemista varten tarvittavat lausunnot saadettaisiin maksuttomiksi.
Laakarintodistuksista ja -lausunnoista aiheutuu sairastuneelle vuosittain jopa satojen eurojen
kustannukset, mika lisdd merkittavasti pitkdaikaissairautta sairastavan kokonaismaksurasitusta.

Liitto kannattaa ehdotusta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajavastaanottojen
maksuttomuudesta.

6 a § Maksukatto / Avgiftstak

Uudistuksen yhtena tavoitteena on poistaa hoidon esteita ja lisata terveyden tasa-arvoa. Ehdotettu
maksukatto on sairastuneille liian korkea eika siten tue uudistuksen tavoitetta. Munuais- ja
maksaliitto katsoo, etta terveydenhuollon maksukatto ei ole riittava turvaamaan asiakkaan
toimeentulon edellytyksid. Asiakasmaksut ovat osa laajempaa sairastuneille maksettavaksi
lankeavien maksujen kokonaisuutta, joten sita ei voi tarkastella irrallaan matka- ja
ladkekustannuksista. Yhdessa maksu-, lddke- ja matkakatto muodostavat kohtuuttoman suuren
summan (lahes 1600 euroa vuodessa), josta harva pitkadaikaissairas selviaa ilman erityisjarjestelyja
tai velkaantumista. Liitto vaatii, etta talla hallituskaudella on kdaynnistettava selvitys maksukattojen
yhdistamisesta ja tason laskemisesta.

Vaikka nyt kasilla olevassa esityksessa ei ole otettu kantaa maksukattojen yhdistamiseen, tulisi
maksukaton kuitenkin olla huomattavasti alhaisempi.

On hyva, ettda maksukaton piirid laajennetaan ottamalla mukaan suun terveydenhuollosta,
terapiasta, tilapaisesta kotisairaanhoidosta ja tilapdisesta kotisairaalahoidosta seka tietyista
etapalveluista perittavia maksuja.
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Liitto kannattaa ehdotusta, ettd maksukattoa kerryttaisivat myds asiakasmaksut, joiden
suorittamiseen on myodnnetty toimeentulotukea. Toimeentulotuen mydntamisen asiakasmaksun
maksamiseksi tulee kuitenkin olla toissijainen vaihtoehto.

Tulevassa asiakasmaksulain kokonaisuudistuksessa maksukaton seurantavastuu tulee siirtaa
palvelujen kayttajalta palvelujen jarjestdjalle. Tama helpottaisi erityisesti haavoittuvimmassa
asemassa olevien tilannetta ja varmistaisi, ettd ihmisten oikeus maksuttomiin palveluihin
maksukaton tayttymisen jalkeen tosiasiallisesti toteutuisi.

7 b § Palvelun pitkdaikaisuus / Servicens Idngvariga karaktér

7 c § Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkéiaikaisen laitoshoidon
maksu / Avgift fér langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, Idngvarig familjevard och Idngvarig
sluten vdrd

10 b § Pitkdiaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitkédaikaisesta perhehoidosta ja pitkédaikaisesta
laitoshoidosta perittdvéin maksun perusteena olevat tulot / Inkomster som utgér grund for avgiften for
langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, Iangvarig familjevard och for Iangvarig sluten vard

10 c § Tuloista tehtdivit vihennykset pitkdiaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa, pitkdaikaisessa
perhehoidossa ja pitkéiaikaisessa laitoshoidossa / Avdrag fran inkomsterna fér langvarigt serviceboende
med heldygnsomsorg, Iangvarig familjevard och langvarig sluten vard

10 d § Tuloista tehtdvdit erityiset véhennykset pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkdaikaisessa perhehoidossa / Sérskilda avdrag frdn inkomsterna fér Iangvarigt serviceboende med
heldygnsomsorg och langvarig familjevard

10 e § Jatkuvasta ja sécinnéllisestéd kotona annettavasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumispalvelusta
perittdvd maksu / Avgift for fortlépande och regelbunden service i hemmet samt fér langvarig
boendeservice

Dialyysihoito on elamaa yllapitavaa hoitoa, joka kuuluu ladketieteen kalliisiin hoitoihin. Hoidon
toteuttamistapa vaikuttaa merkittavasti kuluihin. Hoito voidaan toteuttaa joko sairaalassa tai
kotona. Dialyysihoito pyritdan nykyaan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti
potilaan kotona (kotihemodialyysi tai peritoneaali- eli vatsakalvodialyysi). Tama parantaa potilaiden
eldmanlaatua ja elinidan ennustetta seka saastda yhteiskunnan kustannuksia. Useimmille dialyysi
kotona tehtyna on hyva vaihtoehto, koska silloin hoidon voi rytmittda parhaiten omaan arkeen
sopivaksi ja hoitotulokset ovat erinomaiset. Lisdksi hoitohenkilékunnan tarve on huomattavasti
vahaisempi ja yhteiskunnalle matkoista aiheutuvat kustannukset merkittavasti pienemmat kuin
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sairaaladialyysihoidossa. Kotihemodialyysihoitoa voidaan toteuttaa potilaan yksil6llisen tarpeen
mukaisesti. Yleensa hoito tehdaan noin 4-6 kertaa viikossa.

Joissakin sairaanhoitopiireissa on mahdollista toteuttaa hoitoa kotona kunnan kotisairaanhoidon
avustamana. Munuais- ja maksaliiton ladketieteellinen munuaistyéryhma on katsonut, etta
avustettu kotidialyysihoito on kotiin vietya erikoissairaanhoitoa. Nykykdaytannon mukaan potilaalta
peritddn avustamisesta kuitenkin padsaantoisesti kotisairaanhoidon asiakasmaksu, joka on
tulosidonnainen, eika siten kerryta maksukattoa. Dialyysiyksikdssa toteutetusta hoidosta peritaan
potilaalta sarjahoitomaksu. Erilaiset maksukaytannot koti- ja sairaalahoidossa asettavat potilaat
eriarvoiseen asemaan. Nykyiset maksukadytannot ovat joillekin potilaille este kotihoidon
toteuttamiseen, minka vuoksi ainoaksi vaihtoehdoksi jaa sairaalassa toteutettava dialyysi, joka on
yhteiskunnalle huomattavasti kalliimpi hoitomuoto ja potilaalle usein sitovampaa ja
kuormittavampaa kuin kotidialyysi. Useat dialyysihoidossa olevat ovat iakkaita ja kayttavat
hoitomatkoihin Kela-taksia. Kolme kertaa viikossa toistuvista matkoista aiheutuu yhteiskunnalle
merkittavat kustannukset. Olisi erittdin tarkeda, etta avustettu kotidialyysi rinnastettaisiin
sairaalassa annettuun dialyysihoitoon ja asiakas maksaisi siita sarjahoitomaksun, joka kerryttaisi
maksukattoa. Tasta tulisi saataa asiakasmaksulaissa. Kotidialyysi on asiakkaalle useissa tapauksissa
kalliimpaa kuin sairaalassa annettava dialyysihoito jo yksinomaan vesi-, sahko- ja jatemaksujen
vuoksi, minka vuoksi ylimaaraista asiakasmaksuista aiheutuvaa maksurasitusta tulisi pyrkia
estamaan.

10 f § Jatkuvasta ja sddnnéllisestid kotona annettavasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumispalvelusta
perittdvidn maksun perusteena olevat tulot / Inkomster som utgér grund for avgiften for fortlépande och
regelbunden service i hemmet samt for Iangvarig boendeservice

10 g § Tuloista tehtdviit vihennykset jatkuvassa ja séiéinnéllisessé kotona annettavassa palvelussa sekd
pitkdaikaisessa asumispalvelussa / Avdrag frdn inkomsterna fér fortgaende och regelbunden service i
hemmet samt for Iangvarig boendeservice

10 h § Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvét palvelut / Stédtjédnster och tjénster i samband med
boendeservice

10 i § Laskennallinen metsdtulo / Kalkylerad inkomst av skog

10 j § Maksun médéréddminen ja tarkistaminen / Bestimmande och justering av avgift

10 k § Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun / Hur avbrott i servicen paverkar klientavgiften

11 § Maksun alentaminen ja periméittd jéittéiminen / Nedséttning och eftergift av avgift
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Liitto katsoo, ettad heikosti toimeen tulevien pitkdaikaissairaiden kannalta sddnndos asiakasmaksujen
alentamisesta tai perimatta jattamisesta ja erityisesti sen velvoittavuuden lisddaminen on
ensiarvoisen tarkea uudistus. Nykyisen lain kirjaukset on kunnissa ja kuntayhtymissa sivuutettu
lahestulkoon poikkeuksetta, joten on kaikin tavoin pyrittdva varmistamaan, ettd néin ei kdy
lakimuutoksen astuttua voimaan. Liitto tiedusteli huhtikuussa 2017 sairastuneilta, ovatko he
tienneet nykyisen asiakasmaksulain 11 §:sta. Ainoastaan 17 % vastaajista oli kuullut siita. Lain tultua
voimaan on huolehdittava siita, ettd kunnat ja kuntayhtymat noudattavat kyseiseen pykalaan
kirjattuja velvoitteita.

Jotta tasavertaisuus toteutuisi, tulisi laatia valtakunnalliset, kuntia ja kuntayhtymia velvoittavat
kriteerit, joiden perusteella maksuja tulee alentaa tai jattaa perimatta. Kriteerien on oltava selkeita
ja yksiselitteisia, jotta asiakkaiden oikeudet toteutuvat. Lisdksi sairastuneiden on saatava asiassa
tietoa ja neuvontaa. Siten lakiin ehdotettu lisdys kunnan velvollisuudesta huolehtia siitd, etta sen
jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttava asiakas saa tiedon siitd, mita
maksun alentamisesta ja perimatta jattdmisesta sdadetaan, on liiton nakemyksen mukaan
valttamaton. Kuntien ja kuntayhtymien tulisi laatia kirjalliset hakemuspohjat ja ohjeet niiden
tayttamiseksi. Maksun alentamisen ja perimatta jattamisen hakeminen tulee tehda mahdollisimman
helpoksi. Asiakasmaksujen perintdatoimia ei tule aloittaa ennen maksun alentamista ja perimatta
jattamista koskevaa kirjallista paatosta. Paatos tulee antaa ilman turhaa viivyttelya.

Maksujen alentamisen ja perimatta jattamisen velvoitetta tulisi laajentaa kattamaan myds
lyhytaikaisen laitoshoidon maksut.

13 § Muulta kuin Suomessa asuvalta perittévéd maksu / Avgift av dem som inte ér bosatta i Finland

14 § Tulojen, korvausten tai saamisten periminen kunnalle tai kuntayhtyméille / Uppbdrande av inkomster,
ersdttningar eller fordringar till kommunen eller samkommunen

14 a § Viranomaisten tiedonsaantioikeus / Myndigheternas rétt att fa upplysningar

15 § Muutoksenhaku / Andringssékande

Voimaantulo (alustava voimaantuloajankohta 1.1.2021) Ikrafttradande
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