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HE 129/2020 vp ASIAKASMAKSULAIN MUUTTAMISESTA    

 

Lääkäriliitto kiittää mahdollisuudesta olla kuultavana otsikon asiassa. Asia-
kasmaksulain kokonais- ja osittaisuudistus ovat olleet esillä jo edellisellä 
eduskuntavaalikaudella, jonka vuoksi olemme antaneet asiasta aiemminkin 
lukuisia lausuntoja ja kannanottoja.  

Yleistä  

Lääkäriliiton mielestä asiakasmaksulain kokonaisuudistus, mikä pääminis-
teri Marinin hallituksen ohjelmaankin on kirjattu, on välttämätöntä. Tästäkin 
huolimatta nyt käsittelyssä oleva osittaisuudistus on erittäin tarpeellinen ja 
tulee viedä suunnitellussa aikataulussa läpi siten, että asiakasmaksulain 
esitetyt muutokset voivat astua voimaan 1.1.2021.  

Mielestämme keskeisiä ja ehdottomasti kannatettavia asioita uudistuk-
sessa ovat seuraavat:  

– pitkäaikaishoidon ja -hoivan maksuista säätäminen lain tasolla  
– terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen  
– maksukattoon mukaan laskettavien palvelujen laajentaminen (mm. 

suun terveydenhuolto)   

Pitkäaikaishoidon ja -hoivan maksut  

Sosiaalihuoltolain mukaisista asumispalveluista perittävistä maksuista ei 
voimassa olevassa asiakasmaksulainsäädännössä ole nimenomaista 
sääntelyä. Tämä on merkittävä ongelma ja epätasa-arvon lähde palveluja 
käyttävien välillä.  

Hallituksen esityksessä ehdotetaan, että sosiaalihuoltolain nojalla järjestet-
tävien pitkäaikaisten asumispalvelujen maksut tehostettua palveluasumista 
lukuun ottamatta määräytyisivät jatkossa yhdenmukaisin perustein kotiin 
vietävien palvelujen kanssa, bruttotuloihin perustuen. Samalla maksujen 
määräytymisperusteita täsmennettäisiin palvelutuntien määrän mukaisesti.  

Vastaavasti pitkäaikaisen tehostetun palveluasumisen maksut määräytyisi-
vät samankaltaisesti kuin pitkäaikaisen laitoshoidon maksut, nettotuloihin 
perustuen. Vähimmäiskäyttövaraksi säädettäisiin 165 euroa kuukaudessa.  

Pidämme ehdotettuja pitkäaikaisen hoidon ja hoivan maksuja koskevia sää-
dösmuutosehdotuksia erinomaisen kannatettavina. Periaatteena tulee 
olla, että vain niistä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, joista 
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nimenomaan on maksun perimismahdollisuus säädetty, maksuja voi-
daan periä.      

Terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen   

Hallituksen esityksessä ehdotetaan perusterveydenhuollon hoitajavastaan-
ottojen samoin kuin avosairaanhoidon mielenterveystyön palvelujen (ter-
veydenhuoltolain 27 § mukaiset) säätämistä maksuttomiksi myös täysi-ikäi-
sillä. Erikoissairaanhoidossa maksuttomiksi ehdotetaan säädettävän alle 
18 -vuotiaiden poliklinikkakäyntejä.  

Vaikka puhtaan mielenterveystyön palvelut olisivat jatkossa maksuttomia, 
olisi edelleenkin mahdollisuus periä asiakasmaksu terveyskeskusten mie-
lenterveyden hoitoon liittyvistä palveluista silloin, kun samalla käynnillä hoi-
detaan myös somaattisia vaivoja. Tämä on huonosti perusteltavissa. Mie-
lenterveyspotilailla on poikkeuksellisen paljon somaattisia ongelmia, ja näi-
den erottaminen potilaan hoidon kokonaisuudesta on keinotekoista, tarpee-
tonta ja epätarkoituksenmukaista. Lisäksi mielenterveyspotilaiden taloudel-
linen tilanne on usein heikko.  

Lakiesityksessä esitetään, että perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan, 
terveydenhoitajan tai kätilön vastaanotosta ei perittäisi maksua. Lääkäripal-
velut säilyisivät kuitenkin edelleen maksullisina. Terveydenhuollon toimin-
tamuutosten myötä hoitaja- ja lääkärikäynnin määritteleminen ei enää ole 
yksiselitteistä. Vain osa lääkärin arviota vaatineista tai siihen enemmän tai 
vähemmän johtaneista palvelutilanteista on perinteisiä lääkärikäyntejä, 
joissa potilaalle on varattu aika lääkärin vastaanotolle. Yhä suurempi osa 
potilaan kontakteista on ensin hoitajalle, joka vastaanotollaan konsultoi lää-
käriä erilaisin tavoin tai ohjaa potilaan yksintein lääkärin arvioon. Vaikka 
hallituksen esityksen perusteluissa on em. asia toki huomioitu toteamalla, 
että maksuttomia olisivat käynnit, joissa pääasiallinen vastuu potilaan hoi-
dosta on hoitajalla, jää asiaan mielestämme liikaa tulkinnanvaraisuutta.  

Tarkoituksenmukaisinta olisikin säätää perusterveydenhuollon hoi-
taja- ja lääkärivastaanotot kattavasti maksuttomiksi. Tämä ratkaisisi 
myös edellä kuvatun mielenterveystyön palvelujen ristiriitaisen tilan-
teen.  

Alle 18 -vuotiaiden käyntien maksuttomuuden laajentaminen erikoissai-
raanhoidossa säätämällä poliklinikkakäynnit maksuttomiksi on lapsiperhei-
den kannalta tärkeä muutos. Tarkoituksenmukaista olisi säätää kaikki 
alle 18 -vuotiaiden erikoissairaanhoidon palvelut maksuttomiksi, vuo-
deosastohoito mukaan lukien. Ei myöskään ole tarkoituksenmukaista, 
että palvelujen asiakasmaksukaton täytettyä lyhytaikaisessa laitoshoidossa 
tai -palvelussa olevalta 18 vuotta täyttäneeltä voitaisiin periä erillistä mak-
sua ylläpidosta.   

Terveydenhuollon palvelujen maksukaton laajentaminen   

Hallituksen esityksessä ehdotetaan terveydenhuollon maksukattojen laa-
jentamista siten, että sitä kerryttäisivät niin suun terveydenhuollon palve-
luista kuin myös tilapäisestä kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta 
sekä terapioista perittävät maksut.  

Suun terveydenhuollon merkitys muun terveydenhuollon kannalta on kas-
vanut, kun hampaisten aikuisten ja vanhusten määrä on jatkuvasti 
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lisääntynyt. Terveydenhuollossa käytetään runsaasti erilaisia vierasmateri-
aaleja, tyyppiesimerkkinä vaikkapa nivelproteesit, joiden infektoitumisen 
kannalta hoitamattomat/rikkinäiset hampaat ovat merkittävä riskitekijä. Ei 
myöskään ole tavatonta, että rikkinäiset hampaat ovat johtaneet jopa teho-
osastohoidon tarpeeseen niistä aiheutuneiden vakavien infektioiden vuoksi.  

Kannatamme kokonaisuudessaan esitettyä maksukattoa kerryttävien 
palvelujen laajentamista.  

Maksukaton seurantavelvollisuus ollaan entistä selkeämmin sälyttämässä 
palvelunkäyttäjälle itselleen. Tämä ei ole millään tavalla tarkoituksenmu-
kaista, vaan jo tässä vaiheessa – eikä vasta mahdollisen sote-uudistuksen 
myötä – seurantavelvoite tulisi sälyttää palvelujen järjestämisestä vas-
taavalle toimijalle.  

Asiakasmaksulain toivottavasti tällä eduskuntavaalikaudella nähtävässä 
kokonaisuudistuksessa terveydenhuollon eri maksukatot tulee yhdistää, ja 
niiden kokonaissummaa huomattavasti alentaa. Lisäksi kalenterivuoden si-
jaan määräytymisajan tulee jatkossa olla juokseva 12 kuukautta, ja alkuo-
mavastuut (maksukattoon kertyvät itsemaksettavat osuudet) tulee voida 
tarvittaessa jakaa esimerkiksi yhden – kolmen kuukauden jaksoille rahoi-
tusjärjestelyillä.  

Ehdotettavat pykälämuutokset  

5 § 1. mom. 1. kohta a): lisätään ”… eikä sairaanhoitajan, terveydenhoitajan 
tai kätilön tai lääkärin vastaanotosta;”  

5 § 1. mom. 1b. kohta: lisätään ”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 virkettä, joka alkaa 
”Kun maksukatto on ylittynyt…” (ei ole tarkoituksenmukaista, että asiakas 
keräilisi kuitteja ja seuraisi maksukattonsa ylittymistä itse).  

 

Kunnioittaen 

SUOMEN LÄÄKÄRILIITTO ry.  
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