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Laakariliitto kiittad mahdollisuudesta olla kuultavana otsikon asiassa. Asia-
kasmaksulain kokonais- ja osittaisuudistus ovat olleet esilla jo edellisella
eduskuntavaalikaudella, jonka vuoksi olemme antaneet asiasta aiemminkin
lukuisia lausuntoja ja kannanottoja.

Yleista

Laakariliton mielesta asiakasmaksulain kokonaisuudistus, mik& paaminis-
teri Marinin hallituksen ohjelmaankin on kirjattu, on valttamatdnta. Tastakin
huolimatta nyt kasittelyssa oleva osittaisuudistus on erittdin tarpeellinen ja
tulee viedd suunnitellussa aikataulussa lapi siten, ettéd asiakasmaksulain
esitetyt muutokset voivat astua voimaan 1.1.2021.

Mielestiamme keskeisia ja ehdottomasti kannatettavia asioita uudistuk-
sessa ovat seuraavat:

— pitkdaikaishoidon ja -hoivan maksuista saataminen lain tasolla

— terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen

— maksukattoon mukaan laskettavien palvelujen laajentaminen (mm.
suun terveydenhuolto)

Pitkaaikaishoidon ja -hoivan maksut

Sosiaalihuoltolain mukaisista asumispalveluista perittdvista maksuista ei
voimassa olevassa asiakasmaksulainsaadénngssa ole nimenomaista
saantelya. Tama on merkittdva ongelma ja epatasa-arvon lahde palveluja
kayttavien valilla.

Hallituksen esityksesséa ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolain nojalla jarjestet-
tavien pitkaaikaisten asumispalvelujen maksut tehostettua palveluasumista
lukuun ottamatta maaraytyisivat jatkossa yhdenmukaisin perustein kotiin
vietavien palvelujen kanssa, bruttotuloihin perustuen. Samalla maksujen
maaraytymisperusteita tdsmennettaisiin palvelutuntien maaran mukaisesti.

Vastaavasti pitkaikaisen tehostetun palveluasumisen maksut maaraytyisi-
vat samankaltaisesti kuin pitkdaikaisen laitoshoidon maksut, nettotuloihin
perustuen. Vahimmaiskayttovaraksi saadettaisiin 165 euroa kuukaudessa.

Pidadmme ehdotettuja pitkdaikaisen hoidon ja hoivan maksuja koskevia saa-
dosmuutosehdotuksia erinomaisen kannatettavina. Periaatteena tulee
olla, ettd vain niistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, joista
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nimenomaan on maksun perimismahdollisuus sédadetty, maksuja voi-
daan peria.

Terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen

Hallituksen esityksessa ehdotetaan perusterveydenhuollon hoitajavastaan-
ottojen samoin kuin avosairaanhoidon mielenterveystyon palvelujen (ter-
veydenhuoltolain 27 § mukaiset) saatamista maksuttomiksi myos taysi-ikai-
silla. Erikoissairaanhoidossa maksuttomiksi ehdotetaan saadettavan alle
18 -vuotiaiden poliklinikkakaynteja.

Vaikka puhtaan mielenterveystyon palvelut olisivat jatkossa maksuttomia,
olisi edelleenkin mahdollisuus peria asiakasmaksu terveyskeskusten mie-
lenterveyden hoitoon liittyvista palveluista silloin, kun samalla kaynnilla hoi-
detaan myds somaattisia vaivoja. Tama on huonosti perusteltavissa. Mie-
lenterveyspotilailla on poikkeuksellisen paljon somaattisia ongelmia, ja nai-
den erottaminen potilaan hoidon kokonaisuudesta on keinotekoista, tarpee-
tonta ja epatarkoituksenmukaista. Liséksi mielenterveyspotilaiden taloudel-
linen tilanne on usein heikko.

Lakiesityksessa esitetddn, etta perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai katilén vastaanotosta ei perittaisi maksua. Laakaripal-
velut sdilyisivat kuitenkin edelleen maksullisina. Terveydenhuollon toimin-
tamuutosten my6td hoitaja- ja ladkarikaynnin maaritteleminen ei enéa ole
yksiselitteistd. Vain osa ladkarin arviota vaatineista tai siihen enemman tai
vahemman johtaneista palvelutilanteista on perinteisia laakarikaynteja,
joissa potilaalle on varattu aika ladkérin vastaanotolle. Yha suurempi osa
potilaan kontakteista on ensin hoitajalle, joka vastaanotollaan konsultoi |&4-
karia erilaisin tavoin tai ohjaa potilaan yksintein laékarin arvioon. Vaikka
hallituksen esityksen perusteluissa on em. asia toki huomioitu toteamalla,
ettd maksuttomia olisivat kdynnit, joissa paaasiallinen vastuu potilaan hoi-
dosta on hoitajalla, jaa asiaan mielestamme liikaa tulkinnanvaraisuutta.

Tarkoituksenmukaisinta olisikin saatda perusterveydenhuollon hoi-
taja- ja ladkarivastaanotot kattavasti maksuttomiksi. Tama ratkaisisi
myo6s edelld kuvatun mielenterveystyon palvelujen ristiriitaisen tilan-
teen.

Alle 18 -vuotiaiden kayntien maksuttomuuden laajentaminen erikoissai-
raanhoidossa séaatamalla poliklinikkakaynnit maksuttomiksi on lapsiperhei-
den kannalta tarke& muutos. Tarkoituksenmukaista olisi saataa kaikki
alle 18 -vuotiaiden erikoissairaanhoidon palvelut maksuttomiksi, vuo-
deosastohoito mukaan lukien. Ei mydskaan ole tarkoituksenmukaista,
ettd palvelujen asiakasmaksukaton taytettya lyhytaikaisessa laitoshoidossa
tai -palvelussa olevalta 18 vuotta tayttaneelta voitaisiin peria erillistd mak-
sua yllapidosta.

Terveydenhuollon palvelujen maksukaton laajentaminen

Hallituksen esityksessa ehdotetaan terveydenhuollon maksukattojen laa-
jentamista siten, ettd sitd kerryttaisivat niin suun terveydenhuollon palve-
luista kuin myos tilapéaisesta kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta
seka terapioista perittavat maksut.

Suun terveydenhuollon merkitys muun terveydenhuollon kannalta on kas-
vanut, kun hampaisten aikuisten ja vanhusten maard on jatkuvasti
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lisdaantynyt. Terveydenhuollossa kdytetaan runsaasti erilaisia vierasmateri-
aaleja, tyyppiesimerkkind vaikkapa nivelproteesit, joiden infektoitumisen
kannalta hoitamattomat/rikkindiset hampaat ovat merkittava riskitekija. Ei
myo6skaan ole tavatonta, etta rikkindiset hampaat ovat johtaneet jopa teho-
osastohoidon tarpeeseen niista aiheutuneiden vakavien infektioiden vuoksi.

Kannatamme kokonaisuudessaan esitettyd maksukattoa kerryttavien
palvelujen laajentamista.

Maksukaton seurantavelvollisuus ollaan entistd selkedmmin salyttamassa
palvelunkayttgjalle itselleen. Taméa ei ole millaan tavalla tarkoituksenmu-
kaista, vaan jo tassa vaiheessa — eika vasta mahdollisen sote-uudistuksen
my6ta — seurantavelvoite tulisi salyttaa palvelujen jarjestamisestéa vas-
taavalle toimijalle.

Asiakasmaksulain toivottavasti télla eduskuntavaalikaudella nahtéavassa
kokonaisuudistuksessa terveydenhuollon eri maksukatot tulee yhdistaa, ja
niiden kokonaissummaa huomattavasti alentaa. Liséksi kalenterivuoden si-
jaan maaraytymisajan tulee jatkossa olla juokseva 12 kuukautta, ja alkuo-
mavastuut (maksukattoon kertyvat itsemaksettavat osuudet) tulee voida
tarvittaessa jakaa esimerkiksi ynden — kolmen kuukauden jaksoille rahoi-
tusjarjestelyilla.

Ehdotettavat pykalamuutokset

58 1. mom. 1. kohta a): lisdtéaan ”... eika sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
tad katilon tai 1a8karin vastaanotosta;”

5 8 1. mom. 1b. kohta: lisataan “poliklinikan ja vuodeosaston antama tut-
kimus ja hoito ...”

6a § 1. mom.: poistetaan momentin toinen virke, joka kuuluu "Lyhytaikaista
terveydenhuoltolain ....”

6a § 6. mom.: poistetaan lukuun ottamatta sen toista virketta, joka alkaa
"Kun maksukatto on ylittynyt...” (ei ole tarkoituksenmukaista, ettéd asiakas
keradilisi kuitteja ja seuraisi maksukattonsa ylittymista itse).

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILIITTO ry.
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