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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
HE 129/2020 VP: LISASELVITYSTA

Alla lisaselvitysta erdista kysymyksista liittyen hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistda annetun lain 3 &:n
ja tuomioistuinmaksulain 5 §:n muuttamisesta (HE 129/2020 vp).

1) Yleisvaarallisiin tartuntatauteihin liittyva maksuttomuus

Seka ehdotetun etta voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdan mukaan yleisvaarallisen tartuntatau-
din (kuten COVID19-taudin) hoito on maksutonta. Lainsadadanndssa ei voida tarkasti maaritelld, missa menee
yleisvaarallisen tartuntataudin hoidon ja toisaalta esimerkiksi tartuntataudista aiheutuneiden jalkitautien hoi-
don raja. Kysymys on aina tapauskohtaisesta harkinnasta. Tartuntatautilain tarkoituksena on kuitenkin lain
1 §&:n mukaan ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia
haittoja. Tasta nakokulmasta arvioituna tartuntatautien hoito voidaan ymmartaa laajemmin kuin vain taudin
leviamista ehkaisevana antimikrobihoitona, ja se voi pitda sisallaan esimerkiksi taudin aiheuttamien kompli-
kaatioiden tai liitannaisoireiden hoitoa. Talta osin esityksessa ei ehdoteta muutoksia nykytilaan nahden.

Lisaksi esityksessa ehdotetaan uutena asiana, etta yleisvaarallisen tartuntataudin kiireellinen hoito saddettai-
siin l[ahtokohtaisesti maksuttomaksi myos sellaisille kotikunnattomille henkildille, joille EU-lainsaadanto tai
kansainvaliset sopimukset eivat turvaa maksutonta hoitoa (ehdotetun asiakasmaksulain 13 §:n 2 momentti).
Tassa tilanteessa hoidon maksuttomuus riippuisi siis siita, onko kyse Kkiireellisesta hoidosta vai ei. Alla on
avattu sitd, milloin yleisvaarallisen tartuntataudin hoito voidaan katsoa kiireelliseksi:

e Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vam-
man, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta ar-
viota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

e STM:n kuntainfon 4/2017 mukaan kiireellista hoitoa on myos esimerkiksi yleisvaarallisen tartuntatau-
din, kuten tuberkuloosin, leviamisen ehkdisemiseksi annettava hoito.

e Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 22 §:n mukaan laillistettu laakari paattaa potilaan
ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

e Edelld sanotun perusteella yleisvaarallisen tartuntataudin, kuten COVID19-taudin, hoito on kiireellista
niin kauan kuin se hoitavan ladkarin arvion mukaan tayttaa terveydenhuoltolain 50 §:ssa saddetyn
kiireellisen hoidon maaritelman.

o Kiireellisen hoidon kasite voi pitaa sisallaan myds esimerkiksi tehohoitojakson jalkeisen kuntouttavan
hoidon. Hoidon ei valttamatta tarvitse olla osastohoitoa, vaan myds polikliininen hoito voidaan kat-
soa kiireelliseksi (vastaavasti kuin on linjattu STM:n kuntainfossa tuberkuloosin hoidon osalta).

Ehdotetun asiakasmaksulain 13 §:n 3 momentin mukaan 2 momentin mukainen maksuttomuus ei kuitenkaan
koskisi sellaista henkila, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka saa kustannuksiin kor-
vausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella. "Tilapaisen oleskelun” kasite on tulkinnanvarainen,
mutta kolmansista maista tulevat opiskelijat ja au pairit saatettaisiin katsoa tilapaisesti oleskeleviksi. Talldin
heilta saisi pykalan 1 momentin mukaisesti peria palvelusta aiheutuvien todellisten kustannusten suuruisen
maksun, mika vastaisi nykytilaa. Kolmansista maista tulevilla opiskelijoilla ja au paireilla on kuitenkin ulko-
maalaislain mukaan oltava vakuutus sairauskulujen kattamiseksi, mutta kdytannossa vakuutus saatetaan irti-
sanoa tai se ei valttamatta kata tartuntataudeista aiheutuvia kustannuksia.
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"Tilapaisesti oleskeleviksi” saatettaisiin katsoa myos toisista EU-jasenvaltioista tulevat henkil6t, jotka eivat ole
lahtdmaassaan sairausvakuutettuja. Tallaisessa tapauksessa oleskelu Suomessa on kuitenkin yleensa niin ly-
hytaikaista, etta henkil6t voitaisiin katsoa WHO:n kansainvalisessa terveyssaannostdssa tarkoitetuiksi matkus-
tajiksi, joille yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus ja hoito on terveyssaanndston 40 artiklan nojalla maksu-
tonta.

2) Lasten kotihoidon tuen huomioiminen tulona tulosidonnaisissa maksuissa

Nykyisin lasten kotihoidon tukea ei huomioida tulona tulosidonnaisissa maksuissa. Syyna kotihoidon tuen
jattamiselle niin sanotuksi etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, etta tuella on tarkoitus korvata vanhemmalle tai
muulle huoltajalle lapsen hoidon jarjestaminen. Esityksessa ehdotetaan, etta lasten kotihoidon tuki otettaisiin
jatkossa tulona huomioon, silla etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jattaminen voisi saattaa
asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siita, mita etuuksia kotona lasta hoitava henkilé saa. Esimerkiksi
perhe, jossa toinen puoliso on tydton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu seka kotihoidon tukeen etta
tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioidaan ty6ttémyysetuutta va-
hentdvana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan ty6ttomyysetuutta, tyottomyysetuus myon-
netdan taysimaaraisena. Naissa tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat maaraytyneet eri pe-
rustein, koska kotihoidon tukea ei ole saanut ottaa tulona huomioon. Tallaiselle erilaiselle kohtelulle ei ole
perusteita.

THL:n toimittamien tietojen perusteella Suomessa on vuonna 2017 ollut noin 200 asuntokuntaa, jotka ovat
saaneet saanndllista sosiaalihuoltolain mukaista kotihoitoa seka Kelan maksamaa kotihoidon tukea. Noin
33 % naista talouksista on sellaisia, jossa kotihoidon saaja on yli 65-vuotias. Noin 25 % talouksista on puoles-
taan sellaisia, jossa kotihoidon saaja on alaikainen.

Edella mainitut kotitaloudet ovat saaneet kotihoidon tukea keskimaarin 6,3 kuukautta, ja keskimaarainen tuki
on ollut 400 €/kk. Saannollista kotihoitoa kotitaloudet ovat saaneet keskimaarin 4,3 kuukautta, ja keskimaa-
rdinen kayntimaara on ollut 27 kayntia kuukaudessa (eli karkeasti 9h/kk). Nama ovat isoja, keskimaarin viiden
henkilon talouksia, joiden maksuprosentti olisi 10 e §:ssa ehdotetun taulukon mukaisesti 12,5 %. Ehdotetut
muut muutokset asiakasmaksulakiin (pl. kotihoito) vahentavat naiden kotitalouksien maksutaakkaa keski-
maarin 185 €/v, ja kotihoidon maksutaulukko vahentaa todenndkdisesti viela muutaman kymmenen euroa
lisad. Nailla tiedoilla arvio on, etta naille harvoille perheille, johon kotihoidon tuen lisaaminen voi vaikuttaa,
asiakasmaksulain muutos on suhteellisen kustannusneutraali.

3) THL:n ehdotusten taloudelliset vaikutukset

THL ehdotti lausunnossaan, etta ladkarivastaanotot saadettdisiin maksuttomiksi perusterveydenhuollossa ja
ettd lyhytaikaisesta laitoshoidosta ei saisi peria maksua maksukaton tayttymisen jalkeen. Vaikutusarviot eh-
dotuksista ovat seuraavat (arviot perustuvat palvelujen kayttoon vuonna 2017):

o Laakarimaksujen poistaminen perusterveydenhuollosta vahentaisi kuntien maksutuloja 66 miljoonaa
euroa.’

e Lyhytaikainen laitoshoidon saataminen maksuttomaksi maksukaton tayttymisen jalkeen vahentaisi
kuntien maksutuloja 57 miljoonaa euroa.

! Muutosten yhteisvaikutusten ja kohdentumisen hahmottamiseksi arvioinnissa on kaytetty tuoreimpia yksilo- ja kotitaloustason
aineistoja, jotka ovat vuodelta 2017. Tuoreimpien vuoden 2019 kuntatason tilastotietojen mukaan perusterveydenhuollon avo-
hoidon laakaripalvelujen maksutuotot olivat 64 miljoonaa euroa (Tilastokeskus, Kuntien ja kuntayhtymien raportoimat talous-
tiedot). Maksun poistamisen lopullinen vaikutus olisi tata hieman pienempi maksukattovaikutuksen takia (maksun poistaminen
toisi maksukaton alle “tilaa” muiden maksujen perimiselle).



4) Muuta

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon kayttdmenoista (ns. Kuntaliiton kayttokus-
tannukset) asiakasmaksut rahoittivat 4,2 % vuonna 2019. Terveyskeskusten suun terveydenhuollosta asiakas-
maksut rahoittivat 27,0 % kayttémenoista vuonna 2019, mutta arvion mukaan yksinomaan aikuisten suun
terveydenhuollosta terveyskeskuksissa asiakasmaksut rahoittavat noin 40 %. Kuntien ja kuntayhtymien sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudesta asiakasmaksut rahoittavat noin 7 %.



