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LUONNOS HE:KSI LAIKSI SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ASIAKAS-
MAKSUISTA ANNETUN LAIN MUUTTAMISESTA

Laakariliitto kiittAd mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta. Annamme
kommenttimme yksittaisiin HE -luonnoksen pykaliin lausuntopalvelun
kautta ja tuomme tassa kirjallisessa lausunnossamme esille yleisempia eh-
dotettuun lakimuutokseen liittyvid ndkemyksiamme.

Yleista

Esitysluonnoksessa lakimuutoksen tavoitteiksi on mainittu hoidon esteiden
poistaminen, terveyden tasa-arvon lisddminen ja painopisteen siirtdminen
perustason palveluihin ja ennaltaehkaisevaan toimintaan, hallitusohjelman
mukaisesti. Mainitut yleistavoitteet ovat tarkeita ja kannattamisen arvoisia.

Konkreettisempina tavoitteina on esitetty perusterveydenhuoltoon hakeutu-
misen taloudellisen rasituksen vahentamista, lapsiperheiden aseman hel-
pottamista, seka eraiden tartuntatautien leviamisen ehkaisya. Lisaksi tavoit-
teeksi on mainittu pyrkimys parantaa pitkdaikaisia asumispalveluja tarvitse-
vien asiakkaiden alueellista tasa-arvoa asiakasmaksujen osalta ja yhden-
mukaistaa kotona annettavien palvelujen maksuja. Em. konkreettisemmat
tavoitteet ovat samoin tarkeita, kommentoimme niitd alempana erikseen.

Merkityksettéma&na ei mydskaan voi pitdad asiakkaiden oikeusturvan paran-
tamiseen tahtaavia tavoitteita, mihin esityksen mukaan ylimmat laillisuus-
valvojat ovat kiinnittaneet huomiota voimassa olevassa lainsaadanndssa ja
sen soveltamisessa.

Terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen

Esityksessa ehdotetaan perusterveydenhuollon hoitajavastaanottojen sa-
moin kuin avosairaanhoidon mielenterveystydn palvelujen sdatadmista mak-
suttomiksi. Erikoissairaanhoidossa maksuttomiksi ehdotetaan saadettavan
alle 18 -vuotiaiden poliklinikkakaynteja. Liséksi erdiden tartuntatautien tut-
kimuksen ja hoidon maksuttomuutta laajennettaisiin.

Mainitut ehdotukset ovat sinalladn kannatettavia kuitenkin niin, ettd mah-
dollisuus peria asiakasmaksu terveyskeskusten mielenterveyden hoitoon
liittyvista palveluista silloin, kun samalla kaynnilla hoidetaan myds somaat-
tisia vaivoja, on mielestamme huonosti perusteltavissa. Mielenterveyspoti-
lailla on poikkeuksellisen paljon somaattisia ongelmia, ja ndiden erottami-
nen potilaan hoidon kokonaisuudesta on keinotekoista, tarpeetonta ja epa-
tarkoituksenmukaista. Lisaksi mielenterveyspotilaiden taloudellinen tilanne
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on usein heikko. Tulisikin harkita ndiden potilaiden perusterveydenhuollon
palvelujen saatamisesta kattavasti maksuttomaksi.

Laakariliitto on toistuvasti esittanyt perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don palvelujen kattavaa maksuttomuutta, kuten mm. Helsingin kaupunki on
tehnyt. Tassa esityksessa laakaripalvelut sailyvat kuitenkin edelleen mak-
sullisina. Olemme aiemmin tuoneet esille, etta terveydenhuollon toiminta-
muutosten my6téa hoitaja- ja ladkarikaynnin maaritteleminen ei enéé ole yk-
siselitteista. Vain osa laakarin arviota vaatineista tai sihen enemman tai va-
hemman johtaneista palvelutilanteista on perinteisia la&karikaynteja, joissa
potilaalle on varattu aika l&&kéarin vastaanotolle. Yha suurempi osa potilaan
kontakteista on ensin hoitajalle, joka vastaanotollaan konsultoi laékaria eri-
laisin tavoin tai ohjaa potilaan yksintein l&dkarin arvioon.

Lakiesityksen perusteluissa on em. asia toki huomioitu toteamalla, etta
maksuttomia olisivat kdynnit, joissa paaasiallinen vastuu potilaan hoidosta
on hoitajalla — asiaa on kuvattu parilla esimerkilla. Em. kieltdAmatta jossakin
maarin selventaa nykyista tilannetta, joissa kunnat maarittelevat maksulli-
set ladkarikaynnit hyvin toisistaan poikkeavasti, mutta epailemme tulkinnan-
varaisuutta asiaan edelleenkin jaavan.

Ymmarramme myags, etta kun tdman asiakasmaksulain osittaisuudistuksen
toteuttamiseen on varattu vain 45 miljoonaa euroa, perusterveydenhuollon
ladkarikdyntien maksuttomuutta ei tuolla summalla voida toteuttaa. Pi-
damme kuitenkin tarkeand, ettd myoskaan taloudellista kynnysta naiden
perustason palvelujen kayttoon ei olisi — asia on syyta korjata asiakasmak-
sulain luvatussa kokonaisuudistuksessa! Samoin on syyta jatkossa harkita
sairaanhoitopiirien yhteispaivystysten kayntien maksuttomuutta. Myds
nama ensilinjan palvelujen asiakasmaksut ovat muodostaneet osalla palve-
luntarvitsijoista esteen tarpeenmukaiseen hoitoon hakeutumiselle.

Alle 18 -vuotiaiden kayntien maksuttomuuden laajentaminen erikoissai-
raanhoidossa saatamalla poliklinikkak&ynnit maksuttomiksi on lapsiperhei-
den kannalta tarked muutos. Olisi suonut muutoksen koskevan loppujakin
alaikaisten erikoissairaanhoidon palveluja!

Terveydenhuollon palvelujen maksukaton laajentaminen

Lausuntokierroksella olevassa HE-luonnoksessa ehdotetaan terveyden-
huollon maksukattojen laajentamista siten, etta sita kerryttaisivat niin suun
terveydenhuollon palveluista kuin myds tilapaisesta kotisairaanhoidosta ja
kotisairaalahoidosta seka terapioista perittavat maksut. Taloudelliselta vai-
kutukseltaan merkittéavin néista on suun terveydenhuollon maksujen sisal-
lyttaminen maksukattoon, mink& on arvioitu maksavan noin 10 miljoonaa
euroa.

Suun terveydenhuollon merkitys muun terveydenhuollon kannalta on kas-
vanut, kun hampaisten aikuisten ja vanhusten maara on — hyva niin — jat-
kuvasti lisdantynyt. Terveydenhuollossa kaytetddn runsaasti erilaisia vie-
rasmateriaaleja, tyyppiesimerkkina vaikkapa nivelproteesit, joiden infektoi-
tumisen kannalta hoitamattomat/rikkinaiset hampaat ovat merkittava riski-
tekija. Ei mytskaan ole tavatonta, etté rikkindiset hampaat ovat johtaneet
jopa teho-osastohoidon tarpeeseen niista aiheutuneiden vakavien infektioi-
den vuoksi.
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Kannatamme kokonaisuudessaan esitettyd maksukattoa kerryttavien pal-
velujen laajentamista. Haluamme kuitenkin edelleen huomauttaa, etta ter-
veydenhuollossa edelleen on kolme erillista maksukattoa (palvelut, matkat,
ladkkeet), joiden yhteissumma on huomattavan korkea. Valitettavan mo-
nella runsaasti palveluja tarvitsevalla tarpeet kohdistuvat niin palveluihin,
laakkeisiin kuin asiointimatkoihin, joten monet maksukatot muodostavat
usein pienituloiselle monisairaalle henkilélle huomattavan rasitteen ja jopa
palvelujen kayton esteen.

Kuten STM:n jarjestamassa tammikuun kuulemistilaisuudessa monet tahot
toivat esille, nama eri maksukatot tulisi pyrkia jatkossa yhdistamaan ja nii-
den kokonaissummaa huomattavasti alentamaan. Lisaksi kalenterivuoden
sijaan maaraytymisajan olisi syyta olla juokseva 12 kuukautta, ja alkuoma-
vastuut (maksukattoon kertyvat itsemaksettavat osuudet) tulisi voida tarvit-
taessa jakaa esimerkiksi yhden — kolmen kuukauden jaksoille rahoitusjar-
jestelyilla. Samoin maksukaton seurantavelvollisuuden siirtdminen palve-
lunkayttgjalta julkiselle palvelujen jarjestamisesta vastaavalle toimijalle on
valttamatonta.

Pitkaaikaishoidon ja -hoivan maksuista saataminen

Pitkdaikaisesta laitoshoidosta samoin kuin jatkuvasti kotiin annettavista pal-
veluista peritdén voimassa olevan lainsaadannon perusteella palvelunkayt-
tajan maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu. Kotiin vietavien palvelujen
osalta maksu perustuu bruttotuloihin, laitoshoidon osalta nettotuloihin.

Sosiaalihuoltolain mukaisista asumispalveluista perittdvista maksuista ei
kuitenkaan ole nimenomaista saatelya voimassa olevassa asiakasmaksu-
lainsdaadanndssa. Tama on merkittavd ongelma ja epatasa-arvon lahde
kuntien valilla ja jopa yksittaisen kunnan sisélla, kuntien ratkaisujen poike-
tessa huomattavasti toisistaan. Kaytanndssa kuntien terveydenhuollon pit-
kaaikainen laitoshoito ja kuntien vanhainkodit ovat kattavasti korvautuneet
tuetulla ja tehostetulla palveluasumisella.

Nyt lausunnolla olevassa esityksesséa ehdotetaankin em. saatelyyn merkit-
tavia muutoksia. Sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettavien pitkaaikaisten
asumispalvelujen maksut tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta
maaraytyisivat jatkossa yhdenmukaisin perustein kotiin vietavien palvelujen
kanssa, bruttotuloihin perustuen jatkossakin. Samalla maksujen maarayty-
misperusteita tAsmennettéisiin palvelutuntien maaran mukaisesti.

Pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen maksut puolestaan maaraytyisi-
vat jatkossa samankaltaisesti kuin pitkdaikaisen laitoshoidon maksut, net-
totuloihin perustuen. Samalla tehostetussa palveluasumisessa olevan hen-
kilon vahimmaiskayttovaraksi sdadettaisiin 165 euroa kuukaudessa. Em.
muutosten taloudellisten vaikutusten arvioidaan olevan vahaisia.

Laakariliitto pitdéa ehdotettuja pitkaaikaisen hoidon ja hoivan maksuja kos-
kevia saadosmuutosehdotuksia erinomaisen kannatettavina. On tarkeaa
saada selked saately naista palveluista perittaville maksuille eri puolilla
maata asuvien kansalaisten taloudellisen yhdenvertaisuuden paranta-
miseksi. Perusperiaatteena tulisikin olla, ettd vain niisté sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista, joista nimenomaan on maksun perimismahdollisuus
saadetty, maksuja voidaan peria.
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Lakimuutoksessa on tavoitteena parantaa myo6s palvelunkéayttajien oikeus-
turvaa ja tiedonsaantimahdollisuuksia muutoksenhakua koskevaa séénte-
lya selkeyttamalla. Asiakasmaksujen alentamista ja perimatta jattamista ha-
lutaan my06s korostaa ensisijaisena suhteessa toimeentuloturvaan. Lakiuu-
distuksessa ehdotetaan lisaksi saantelya siirrettavaksi asiakasmaksuase-
tuksesta asiakasmaksulain tasolle. Uusia asetuksenantovaltuuksia esityk-
seen ei myoskaan sisally. Kaikkia em. muutosehdotuksia voi pitaa tervetul-
leina uudistuksina.

Nyt lausuntokierroksella olevassa luonnoksessa verrataan toteuttamisvaih-
toehtovertailussa siina esitettya erityisesti viime vaalikaudella rauennee-
seen hallituksen esitykseen (HE 310/2018). Tuosta esityksesta puhuttiin
asiakasmaksulain kokonaisuudistuksena. Kuten mm. luonnoksen sivulla 44
todetaan, tama sinadllaan kannatettava ja tarkea asiakasmaksulain osittai-
nen kehittdminen ei mitenkaan poista asiakasmaksulainsdadannon koko-
naisuudistuksen tarvetta. Nykyista esitystd perusteleekin parhaiten tarve
saada esitetyt muutokset toteutettua mahdollisimman pian.

Laakariliton mielesta asiakasmaksulainsaadannon laajaa ja perusteellista
uudistamista ei myoskaan voida jattdd odottamaan vaalikaudesta toiseen
valmisteltua ja tahan mennessé aina eri syistd kaatunutta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusuudistusta. Toivottavasti kaynnistet-
tavassa asiakasmaksulainsaadannon kokonaisuudistuksen valmistelussa
otetaan tarkasteluun myos eri maksukattojen yhdistamisen mahdollisuudet
ja muut mainitussa tammikuun kuulemistilaisuudessa eri tahojen esittamat
kehittamistarpeet.

Kunnioittaen
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