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Eriava mielipide

Asiakasmaksulainsadadannon kokonaisuudistusta valmistelevan tydryhman jasenena,
joka edustaa valtiovarainministeriota, esitdn seuraavin perustein eriavan mielipiteen ja
varaumia tyéryhmén enemmiston ehdotuksiin:

Ty6ryhman asettamispadtoksessa 15.2.2017 asetettiin tydryhman tyolle erditd tavoit-
teita, jotka johdettiin hallituksen huhtikuussa 2016 tekemista linjauksista julkisen ta-
louden suunnitelman 2017 — 2020 hyvaksymisen yhteydessd. Asettamispaatoksessa
todetaan mm., ettd ”Hallituksen linjauksen mukaisesti asiakasmaksuja koskevaa lain-
séadant6d uudistetaan niin, ettd se ottaa huomioon sote-palveluiden integraation ja en-
naltaehkéisyn tavoitteet. Asiakasmaksujarjestelmén kehittdmisessa otetaan huomioon,
etta se tukee osaltaan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja sote-uudistuksen kustannus-
séastotavoitteiden saavuttamista. Uudistuksessa ja sitd koskevassa lainsaddannossa
huomioidaan, ettei asiakasmaksuihin tule kohtuuttomia korotuksia. Uudessa lainsaa-
dannodssa saadetaan maksujen tasapainoisesta suhteesta saatuun palveluun ja henkilon
maksukykyyn seka kohtuullisuudesta integroiduissa sote-palveluissa seké siitd, miten
maksut tukevat kustannusvaikuttavaa asiointia eri tavoin palveluita tarvitsevilla kayt-
tajilla”.

Hallitus kiinnitti edell& mainittujen huhtikuussa 2016 tehtyjen linjausten yhteydessa
huomiota myaos siihen, ettd merkittava osa kunnista ei ollut toimeenpannut niita sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotuksia, jotka perustuivat hallitusohjel-
maan ja jotka oli tehty mahdollisiksi asiakasmaksusaannoksié tarkistamalla. Télta osin
kirjattiin seuraava kuntataloutta koskeva lausuma: ”’Osa kunnista on pééttinyt jattaa
toteuttamatta joiltakin osin hallitusohjelmassa kuntatalouden vahvistamiseksi paatet-
tyja toimenpiteitd. Toteuttamatta jattdmisen mittaluokaksi on arvioitu tdssa vaiheessa
vahintdan 130 milj. euroa. Hallitus paattaa kevaan 2017 kehysriihessa toteutuneiden
saastojen korvaamisesta esimerkiksi sddatdmalld kuntien sote-palveluille vihimmais-
maksurajat tai paattaméalla muista julkisen talouden sééstoista tai tulonlisayksista, ku-
ten kiinteistoveron alarajan korotuksesta, joilla saavutetaan tavoiteltu yhteensé 130
miljoonan euron tasapainovaikutus julkiseen talouteen.” Tété lausumaa voidaan pitdé
my0s erdénd lahtokohtana asiakasmaksulainsdadannon kokonaisuudistusta valmistele-
valle tydryhmalle.

Edella mainittua taustaa ja yleensakin hyvélaatuista tyéryhméavalmistelua tavoitteena
pitéen on erityisen valitettavaa, ettei tyoryhmaéssa ole kyetty valmistelemaan kattavaa
ja yksityiskohtaisesti perusteltua arviota tyéryhman ehdotusten kokonaisvaikutuksista
asiakasmaksukertymaan tai asiakkaiden asemaan. Tyoryhman jasenille on toimitettu
luonnos ehdotettavan uuden sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista annetta-
van lain pykalista ja niiden yksityiskohtaisista perusteluista, mutta ehdotuksen yleispe-
rusteluja ei ole vield valmiina ja esityksen laskelmat ja arviot taloudellisista vaikutuk-
sista ovat keskenerdisid. Tastd syysta kokonaiskuva tyéryhmén ehdotuksista ei ole riit-
tavan selked ja kannanotto ehdotuksiin tydéryhman jasenena on lahtékohtaisesti vai-
keaa.

Tydryhma ehdottaa ensinnékin osin merkittavia laajennuksia kokonaan maksuttomien
sosiaali- ja terveyspalvelujen alaan. Alaikéisille annettavissa palveluissa maksutto-
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muus ehdotetaan laajennettavaksi terveydenhuollon laitospalveluihin ja erikoissairaan-
hoitoon. Ehdotus merkitsisi maksukertyman alenemista arviolta 32 milj. eurolla vuo-
dessa. Lisaksi pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkilGiden
maksuttomien avoterveyspalvelujen alaa seké suun terveydenhuollossa rintamavete-
raaneille ja miinanraivaajille annettavien maksuttomien palvelujen alaa laajennettai-
siin. Naiden ehdotusten on aiemmin arvioitu alentavan maksukertymaa véahintdan noin
10 milj. eurolla vuodessa. Tyéryhmé ehdottaa myos asiakasmaksukattoa koskevia
sédannoksia uudistettaviksi siten, ettd maksukattoa kerryttavien palvelujen ala olisi ny-
kyisté laajempi. Ehdotus merkitsisi noin 20 milj. euron alenemaa asiakasmaksukerty-
maan. Tydryhmaé ehdottaa edelleen kotiin annettavista jatkuvista ja sadnnéllisista pal-
veluista séadettyjen tulosidonnaisten asiakasmaksujen tulorajojen korottamista siten,
ettd aiempien arvioiden perusteella maksukertyma alenisi noin 10 — 15 milj. euroa
vuodessa.

Kokonaisuutena edelld mainittujen asiakasmaksukertymaé alentavien muutosten yh-
teisvaikutukseksi voitaneen arvioida noin 70 — 80 milj. euroa vuodessa. Tydryhmé eh-
dottaa toisaalta myos eréité sellaisia muutoksia, jotka vaikuttaisivat asiakasmaksuker-
tymaa kasvattavasti. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskusten palveluista perittavia
maksuja koskevien sadnndsten tarkistaminen ja hoitajamaksun saétdminen voisivat
johtaa merkittavaankin asiakasmaksukertyman kasvuun. My6s hengityshalvauspotilai-
den maksuttomien palvelujen erityisasema ehdotetaan poistettavaksi. Lisaksi erdiden
tulosidonnaisten asiakasmaksujen sadntelya ehdotetaan tarkistettavaksi silta osin,
mitké tulot otettaisiin asiakasmaksua méaéarattdessd huomioon. Néiden asiakasmaksu-
kertyméaa lisddvien muutosehdotusten vaikutusten arviointi on edelleen keskenerdinen,
mutta kokonaisuutena voidaan kuitenkin arvioida, ettd tydryhman ehdotukset merkit-
sisivat todennékaisesti suuruusluokaltaan merkittavaa asiakasmaksutulojen alenemista
verrattuna esimerkiksi hallitusohjelmaan siséltyviin painvastaisiin, asiakasmaksutulo-
jen lisaamista koskeviin tavoitteisiin.

Néin ollen katson, etteivat tyéryhmén ehdotukset kokonaisuutena taloudellisten tavoit-
teiden ja vaikutusten osalta vastaa riittavasti edella mainittuja tydryhman tyolle asetet-
tuja tavoitteita. Esimerkiksi tyéryhmén ehdottamille eraille maksuttomien terveyspal-
velujen laajennuksille voidaan sinénsa esittaa sosiaali- ja terveyspoliittisia perusteita.
Tydryhmatydssa olisi kuitenkin tullut valmistella myos sellaisia vaihtoehtoisia sosi-
aali- ja terveyspoliittisesti perusteltavissa olevia asiakasmaksukertymé&a kasvattavia
muutosehdotuksia, jotka olisivat mahdollistaneet kokonaisuutena jonkinasteisen asia-
kasmaksukertyman kasvun nykytasoon verrattuna tai ainakin johtaneet palvelujen jul-
Kisen rahoituksen seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden omarahoitusosuuden
suhteessa kustannusneutraaliin lopputulokseen. Ehdotusten jatkovalmistelussa tulee
edelleen selvittaa tassd vaiheessa keskenerdisiksi jaaneita vaikutusarvioita ja télta poh-
jalta arvioida ehdotusten toteuttamisvaihtoehtoja.

Toinen vakava huolenaihe liittyy siihen, mika on tyéryhman ehdotusten suhde muihin
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista koskevan uudistuksen esityksiin. Esimer-
kiksi eduskuntakésittelyssé olevien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistuk-
seen liittyvien hallituksen esitysten vaikutusten arviointi on vaikeaa, koska asiakas-
maksujen osuutta palvelujen hinnasta ja vaikutuksia mahdollisiin asiakassiirtymiin ei
ole voitu ennakoida tarkemmin. Toisaalta tydryhman tyossa ei ole ennakoitu sote-uu-
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distukseen jatkossa siséltyvaa ns. terveydenhuollon monikanavarahoituksen yksinker-
taistamista, joka tulee osaltaan aiheuttamaan merkittdvaa rahoitusvajetta ja painetta
julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittavien asiamaksujen korottamiseen. Tyo-
ryhmaén tydssa tai laajemmin sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa ei ole kiinni-
tetty riittdvasti huomiota siihen, ettd useiden erillisten hallituksen esitysten yht&aikai-
nen ja koordinoitu kasittely olisi mahdollista. Uudistuksen jatkovalmistelussa ja toi-
meenpanoaikataulussa tdma tavoite tulisi ottaa vakavasti huomioon.

Edelld mainittujen tyéryhman ehdotuksiin kokonaisuutena liittyvien merkittavien on-
gelmien liséksi tyéryhmén ehdottamiin yksittdisiin séadésmuotoiluihin tai taloudelli-
sia vaikutuksia koskeviin arvioihin sisaltyy epéaselvia tai ongelmallisia kohtia, joista
olen toimittanut tydryhman sihteeristolle erillisen yhteenvedon.

Helsingissa 15.6.2018 budjettineuvos Jouko Narikka



