'&i A-klinikkasaatio

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta

Lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta (HE
129/2020 vp)

A-klinikkasaatio kiittdad mahdollisuudesta antaa lausuntonsa esityksesta.

Esityksen tavoitteena on hoidon esteiden poistaminen ja terveyden tasa-arvon lisddminen.
Esityksessa ehdotetaan, ettd hoitajavastaanotot tulisivat maksuttomiksi perusterveydenhuollossa,
ja ettd poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta ei enda perittdisi maksuja alaikaisilta
asiakkailta. Mielenterveyspalvelujen maksuttomuutta perusterveydenhuollossa selkiytettisiin ja
tartuntatauteihin liittyvan hoidon, tutkimuksen ja ladkkeiden maksuttomuutta laajennettaisiin
tietyilta osin. Maksukattoa laajennettaisiin suun terveydenhuollosta, terapiasta, tilapdisesta
kotisairaanhoidosta ja tilapdisesta kotisairaalahoidosta seka tietyista etdpalveluista perittaviin
asiakasmaksuihin. Lisdksi asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on myénnetty toimeentulotukea,
kerryttaisivat jatkossa maksukattoa.

Samalla korostettaisiin asiakasmaksujen alentamisen ja perimétta jattamisen ensisijaisuutta
suhteessa toimeentuloturvaan. Esitys on kannatettava, joskin on todettava, etta lain 11 §:n
mukaista maksujen huojentamista tai perimatta jattamista ei nykyisinkaan juuri kdyteta sen
periaatteellisesta velvoittavuudesta huolimatta. Asiakasmaksun vaikutus viimesijaisen
toimeentulotuen tarpeeseen jaa helposti huomiotta. Varsinkin niiden asiakkaiden osalta, jotka
ovat jo toimeentulotuen piirissd, paatés maksun huojentamisesta tai siitda luopumisesta olisi syyta
tarkistaa virkatyona jo ennen laskutusta.

Esityksen mukaan maksun periminen kuuluu vain kunnalle, sita ei voi siirtdad palvelun tuottajalle.
Esitys on kannatettava, sen sijaan maksun perinnan siirtaminen esimerkiksi perintdtoimistolle (2 a
§) on ongelmallista: perintdakulut kasvattavat nopeasti laskun loppusummaa. Salassa pidettavia
tietoja (sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus) ei olisi my6skadan syyta saattaa tili- tai
perintdyhtididen tietoon. Koska asiakasmaksut ovat suoraan ulosottokelpoisia, perintaa ei pitaisi
lainkaan siirtaa perintatoimistoille.

Edellisen hallituksen rauenneen esityksen mukaan valtio olisi paattanyt asiakasmaksujen
yhtendisesta tasosta, ja vain maakunnalla olisi oikeus peria lain mukaiset maksut. Nyt tehdyn
esityksen mukaan kuntakohtainen kirjavuus asiakasmaksukdytanngissa osittain jatkuu. Tama on
ongelmallista julkisen talouden kiristyessa tulevaisuudessa.

Nykyisen lain 4 § (maksuttomat sosiaalipalvelut) jaa ilmeisesti ennalleen. Nykyisen lain 4 §:n 7
kohdan mukaan paihdehuollon polikliiniset palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. Jotta



avohoitona toteutettava pdihdehuolto sailyisi myos terveydenhuollossa maksuttomana, tulisi
lakiesityksen 5 §:n lisdtd vastaava sdados.

Avoterveydenhuollon paihdetydn asiakkuuksia syntyy THL:n hoitoilmoitusrekisterin tietojen
mukaan vuositasolla noin 40 000 pelkdstdan perusterveydenhuollossa. Pdihdekuntoutuksen ocikea-
aikaisen toimivuuden kannalta on tarkead, etta terveydenhuollon ehkdiseva pdihdetyo ja
avohoitona toteutettu padihdetyd pysyy edelleen asiakkaalle maksuttomana riippumatta siita, mika
ammattiryhma palvelun antaa. Pelkka esityksen mukainen viittaus terveydenhuoltolain mukaiseen
mielenterveystyohon (27 §) ei tdssd yhteydessa kaytannossa riita.

Pdihde- ja mielenterveyskuntoutuksen palvelujen rakenne on viime vuosina muuttunut
etdpalveluja suosivaksi palveluverkon harventuessa. Etdpalveluna tuotetut palvelut eivit
sisallollisesti juuri eroa kasvokkain annettavasta avopalvelusta, joten olisi perusteltua ja palvelujen
saatavuuden kannalta tarkeda, etta padihde- ja mielenterveystyon etapalvelut madriteltaisiin
samalla tavalla maksuttomiksi kuin muutkin avohoidon palvelut.

Lyhytaikaisen laitoshoidon asiakasmaksut nayttavat esitetyistd muutoksista huolimatta jaavan
vahdvaraisille asiakkaille ongelmaksi, etenkin, kun lyhytaikaisesta laitospalvelusta voidaan peria
maksu maksukaton ylityttyakin. Nykyiset asiakasmaksukaytannot vaikeuttavat hoitoon
hakeutumista ja syventdvat asiakkaiden toimeentulo-ongelmia lyhytaikaisessa
laitoskuntoutuksessa riippumatta siitd, toteutetaanko ne sosiaali- vai terveydenhuollon
ympadrivuorokautisen hoidon yksikdssa. Esitys ei poista tdta ongelmaa kokonaan, vaikka kunnan
velvollisuutta maksujen kohtuullistamiseen tai poistamiseen esitetddn tismennettiviksi. Koska
Kela pddttaa toimeentulotuen mydntamisesta ja kunta mahdollisen ehkdisevan tai tiydentivan
toimeentulotuen myontamisestd, valittdman avun tarpeessa olevan asiakkaan taloudellisen
tilanteen kartoitus jaa kdytanndssa hyvin usein jarjestelmien viliseksi ja kokonaan selvittdmatta.

Paihdehuollon laitoskuntoutuksessa kdy vuosittain noin 11 000 eri asiakasta, kuntoutusjaksoista
noin 80 % on kestoltaan alle kaksi viikkoa. Laitosvieroitukseen hakeudutaan tyypillisesti vilittéman
avun tarpeessa. Aikaisemmin laitosmuotoiseen pdihdekuntoutukseen sovellettiin
sairausvakuutuslakia. SV-lain my&ntémisen kriteerit ovat kuitenkin kiristyneet, eik
sosiaalivakuutus nykyisin puskuroi kdytanndssa lainkaan yksiléllisti toimeentuloriskia
kuntoutuksen ajalta.

A-klinikkasaatio esittad, ettd paihdehuoltolain perusteella annettu lyhytaikainen laitoskuntoutus
saddettdisiin kokonaan asiakkaalle maksuttomaksi. Tama helpottaisi oikea-aikaisen
akuuttikuntoutuksen saatavuutta ja alentaisi olennaisesti myés kuntien maksuharkintaan ja
maksujen perintdan sekd toimeentulotuen myéntamiseen liittyvid hallinnollisia kustannuksia.

A-klinikkasdatio esittaa edelleen, ettd asiakasmaksulain mukaiset ja SV-lain mukaiset lddke- ja
matkakustannuksiin liittyvat maksukatot yhdistettaisiin, ja ettd kunta seuraisi maksukaton
tayttymista virkatyona.

Kokonaisuutena esityksen tavoitteet ovat kannatettavia. On kuitenkin huomattava, ett
asiakasmaksut kaikkineen ovat Suomessa eurooppalaisittain katsoen poikkeuksellisen korkealla
tasolla. Lisdksi kuntien ja tulevaisuudessa ehk3 maakuntien mahdollisuudet hankkia tulorahoitusta
muualta kuin asiakasmaksuista ovat varsin rajalliset. Kun arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon



uudistamiseen suunniteltua rahoitusmallia ja siihen liittyen valtiorahoituksen kokonaistasoa, juuri
asiakasmaksuihin kohdistuu tulevaisuudessa huomattavia korotuspaineita. Se voi tarkoittaa sit4,
ettd asiakasmaksuihin liittyvan uudistuksen keskeisetkin tavoitteet jadvat saavuttamatta. Olisi siis
arvioitava uudelleen ainakin se, onko jarkevaa, etta kunnille jdisi osittaistakaan mahdollisuutta
maaritelld asiakasmaksujen tasoa, vai pitdisiké valtion ottaa kokonaisvastuu paitsi jarjestelman
rahoituksesta, myos asiakkailta perittdavien maksujen tasosta.

Helsingissa 8.10.2020

Q1 Kéwg\

Olavi Kaukonen
toimitusjohtaja, VTT
A-klinikkasdatio




