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Asia: HE 129/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain 3 §:n ja tuo-
mioistuinmaksulain 5 §:n muuttamisesta

Munuais- ja maksaliiton lausunto

Munuais- ja maksaliitto ry kiittdd mahdollisuudesta antaa lausuntonsa asiassa. Alla pykala-
kohtaiset kommenttimme.

5 § Maksuttomat terveyspalvelut

Dialyysihoito on elamaa yllapitdvaa hoitoa, joka kuuluu ladketieteen kalliisiin hoitoihin. Hoi-
don toteuttamistapa vaikuttaa merkittdvéasti kuluihin. Hoito voidaan foteuttaa joko sairaa-
lassa tai kotona. Dialyysihoito pyritdan nykyaan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan
ensisijaisesti potilaan kotona (kotihemodialyysi tai peritoneaali- eli vatsakalvodialyysi).
Tama parantaa potilaiden eldmanlaatua ja elinidn ennustetta seka s&éstas yhteiskunnan
kustannuksia. Kotihoito tulee yhden potilaan osalta kunnalle vuodessa huomattavasti hal-
vemmaksi kuin dialyysiyksik6ssé tehtava hoito. Liséksi hoitohenkilékunnan tarve on vahai-
sempi ja yhteiskunnalle matkoista aiheutuvat kustannukset merkittavasti pienemmat kuin
sairaaladialyysihoidossa. Kela on selvittanyt sairaalahemodialyysihoitokdynteihin liittyvia
sairausvakuutuksen matkakorvauksia vuodelta 2012. Kustannukset olivat keskim&arin 11
400 €/henkild. Matkakorvauksista 91 % aiheutui taksilla tai invataksilla tehdyistd matkoista.

Suomen munuaistautirekisterin tietojen mukaan dialyysipotilaita oli vuoden 2019 lopussa
yhteensd 1989, joista hemodialyysipotilaita 1690. Kotihemodialyysissa oli 145 potilasta.
Vuoteen 2025 mennessa dialyysipotilaiden maédrén arvioidaan kasvavan 19 prosenttia.
Jotta kasvava potilasm&éré saadaan hoidetuksi, on kotidialyysien méaéréa lisattadva merkit-
tavasti. Jos kotidialyysien osuus pysyy ennallaan, vuonna 2030 sairaalahemodialyysipaik-
koja tarvitaan yli 100 lisd3, samoin uusien dialyysihoitajien tarve lisdantyy. Useimmille dia-
lyysi kotona tehtyna on hyva vaihtoehto, koska silloin hoidon voi rytmitt&da parhaiten omaan
arkeen sopivaksi ja hoitoa muokata yksiléllisesti vastaamaan potilaan tarpeita, jolloin hoito-
tulokset ovat erinomaiset. Kotihemodialyysihoitoa tehddan yleensa 4-6 kertaa viikossa ja
peritoneaalidialyysia paivittdin.

Kotihemodialyysipotilaiden sarjahoifomaksu

Suomessa nelja sairaanhoitopiirid perii sarjahoitomaksun jokaisesta kotona toteutetusta
dialyysihoitokerrasta niilta potilailta, jotka toteuttavat hemodialyysihoidon kotona tdysin itse-
naisesti, iiman ulkopuolista apua. Kayténto ei kohtele potilaita oikeudenmukaisesti, ei
edistd asiakkaiden yhdenvertaisuutta eikd kannusta potilaita kotona toteutettavaan hoitoon,
vaikka edellytykset siihen muuten olisivat olemassa. Olisikin ensiarvoisen tarkedé, etté asi-
akkaalta saisi perig sarjahoitomaksun ainoastaan niissa tapauksissa, joissa dialyysihoito
toteutetaan sairaalassa tai kotona kotisairaanhoidon avustamana. Tama tulisi linjata asia-
kasmaksulaissa.
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Kotidialyysihoidosta aiheutuvien kustannusten korvaaminen

Potilaiden taloudellinen rasitus kasvaa kotihoitoon siirtymisen my&ta. Kotidialyysihoidossa
potilaan on itse kannettava vastuu kustannuksista, joista yhteiskunta huolehtii sairaala-
dialyysihoidossa olevien potilaiden osalta. Siksi kotidialyysihoidon kustannukset koetaan
kohtuuttomiksi. Kotihemodialyysihoidosta voi aiheutua ylim&&raisia vesi-, séhko- ja jate-
maksuja riippuen potilaan asuinmuodosta ja -kunnasta. Kustannukset voivat olla jopa 1500
euroa vuodessa. Asiakasmaksulakiin olisi tarkeas siséllyttad kotihemodialyysihoidosta ai-
heutuvien kustannusten kompensoiminen potilaalle. Kysymys on kotiin annettavasta eri-
koissairaanhoidosta, mink& vuoksi potilaan tulisi olla oikeutettu saamaan korvausta em.
kustannuksista. Hemodialyysihoidossa olevalla on oikeus elékettd saavan perushoitotu-
keen tai 16 vuotta tdyttaneen korotettuun vammaistukeen, mutta tuen maéara on sama riip-
pumatta siita, toteutetaanko hoito sairaalassa vai kotona.

Alaikéisten sairaanhoidon palvelut

Liitto pitda hyvana esitystd, ettd poliklinikkakdynnit olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaille.
On kuitenkin valitettavaa, ettei terveydenhuollon palvelua séd&detd kokonaan maksutto-
maksi alle 18-vuotiaille.

Ldé&kérinlausunnot ja -todistukset

Liitto kannattaa pykalaan kirjattua ehdotusta, jonka mukaan asiakkaan hoidon ja kuntoutuk-
sen seka lddkekorvauksen saamiseksi tai lyhytaikaisen sairausloman tarpeen osoitta-
miseksi tarvittavat ladkarinlausunnot ja -todistukset olisivat maksuttomia. Kuitenkin erikois-
sairaanhoidon puolella vastaavista todistuksista voitaisiin edelleen perid maksu, mika ai-
heuttaa epéaselvyytta sairastuneiden keskuudessa ja runsaasti yliméaraisia kustannuksia
sairastuneille. Siten edelld mainittuja tarkoituksia varten olisi tarkeda ulottaa maksuttomuus
myds erikoissairaanhoidossa annettuihin laakarinlausuntoihin ja -todistuksiin. Lisdksi liitto
pitaa erittdin tdrkedna, ettd myos eldkettd saavan hoitotuen ja vammaistuen hakemista var-
ten tarvittavat lausunnot sdadettaisiin maksuttomiksi. La&karintodistuksista ja -lausunnoista
aiheutuu sairastuneelle vuosittain suuret kustannukset, mika lisda merkittavasti pitkaaikais-
sairautta sairastavan kokonaismaksurasitusta.

Avosairaanhoidon hoitajavastaanotot

Liitto kannattaa ehdotusta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajavastaanottojen
maksuttomuudesta.

6 a § Maksukatto

Uudistuksen yhtena tavoitteena on poistaa hoidon esteité ja lisaté terveyden tasa-arvoa.
Ehdotettu maksukatto on sairastuneille liian korkea eikd siten tue uudistuksen tavoitetta.
Munuais- ja maksaliitto katsoo, ettd terveydenhuollon maksukatto ei ole riittdva turvaamaan
asiakkaan toimeentulon edellytyksid. Asiakasmaksut ovat osa laajempaa sairastuneille
maksettavaksi lankeavien maksujen kokonaisuutta, joten sité ei voi tarkastella irrallaan
matka- ja ld8kekustannuksista. Yhdessa maksu-, 1ddke- ja matkakatto muodostavat koh-
tuuttoman suuren summan (I&8hes 1600 euroa vuodessa), josta harva pitkdaikaissairas sel-
vida ilman erityisjarjestelyja tai velkaantumista. Munuais- ja maksaliitto vaatii, etta talla halli-
tuskaudella on kaynnistettdva selvitys maksukattojen yhdistdmisesta ja tason laskemisesta.
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On hyvé, ettd maksukaton piirié laajennetaan ottamalla mukaan suun terveydenhuollosta,
terapiasta, tilapdisesta kotisairaanhoidosta ja tilapaisesté kotisairaalahoidosta sek4 tietyista
etapalveluista perittévid maksuja.

Liitto kannattaa ehdotusta, ettd maksukattoa kerryttaisivat myos asiakasmaksut, joiden
suorittamiseen on my&nnetty toimeentulotukea. Toimeentulotuen mydntdmisen asiakas-
maksun maksamiseksi tulee kuitenkin olla viimesijainen vaihtoehto.

Tulevassa asiakasmaksulain kokonaisuudistuksessa maksukaton seurantavastuu tulee siir-
taa palvelujen kayttdjalta palvelujen jarjestajalle. Tama helpottaisi erityisesti haavoittuvim-
massa asemassa olevien tilannetta ja varmistaisi, etté ihmisten oikeus maksuttomiin palve-
luihin maksukaton tayttymisen jélkeen tosiasiallisesti toteutuisi. Liitto pitd& hyvana ehdo-
tusta, ettd kunnan tai kuntayhtyman olisi annettava asiakkaalle tieto siita, kerryttadko perit-
téava maksu maksukattoa ja talldin lisdksi mainittava, ettd asiakkaan on seurattava itse
maksukattonsa ylittymista.

10 e § Jatkuvasta ja sdédnndllisestd kotona annettavasta palvelusta seki pitkiaikai-
sesta asumispalvelusta perittavd maksu

Joissakin sairaanhoitopiireissd on mahdollista toteuttaa dialyysihoitoa kotona kunnan koti-
sairaanhoidon avustamana. N&in voidaan edesauttaa esimerkiksi idkkaiden potilaiden mah-
dollisuutta kotidialyysihoitoon, mikéli hoidon itsendisesséa toteutuksessa on haasteita. Koti-
dialyysi olisi monessa tapauksessa hyvé vaihtoehto myés idkkaalle tai hauraalle potilaalle
ja eldmanlaatu olisi parempi kuin sairaaladialyysissa, mutta potilaalle kohdistuvat lisdénty-
vat kustannukset avuntarpeen vuoksi estévat tdman vaihtoehdon monessa tapauksessa,
vaikka kokonaiskustannukset yhteiskunnalle voisivat olla jopa pienemmat. Dialyysipotilai-
den mé&éaré kasvaa jatkuvasti ja eniten lisdantyy idkkaiden osuus (Suomen munuaistautire-
Kisterin vuosiraportti 2017). Munuais- ja maksaliiton l&aketieteellinen munuaistyéryhma on
katsonut, ettéd avustettu kotidialyysihoito on kotiin vietys erikoissairaanhoitoa. Nykyk&ytén-
nén mukaan potilaalta peritddn avustamisesta kuitenkin paasaantsisesti kotisairaanhoidon
asiakasmaksu, joka on tulosidonnainen, eika siten kerrytd maksukattoa. Dialyysiyksikéssé
toteutetusta hoidosta peritédén potilaalta sarjahoitomaksu. Erilaiset maksukaytannot koti- ja
sairaalahoidossa asettavat potilaat eriarvoiseen asemaan. Nykyiset maksukaytannét ovat
joillekin potilaille este kotihoidon toteuttamiseen, minka vuoksi ainoaksi vaihtoehdoksi ja4
sairaalassa toteutettava dialyysi, joka on yhteiskunnalle huomattavasti kallimpi hoitomuoto
ja potilaalle usein sitovampaa ja kuormittavampaa kuin kotidialyysi.

Useat dialyysihoidossa olevat kayttavat hoitomatkoihin Kela-taksia. Kolme kertaa viikossa
toistuvista matkoista aiheutuu yhteiskunnalle merkittavat kustannukset. Olisi erittéin tar-
kedd, ettd avustettu kotidialyysi, useita vuosia kestévanakin, rinnastettaisiin sairaalassa an-
nettuun dialyysihoitoon ja asiakas maksaisi siitd sarjahoitomaksun. T&sta tulisi sétaé asia-
kasmaksulaissa.

11 § Maksun alentaminen ja perimitti jattdminen

Heikosti toimeen tulevien pitk&aikaissairaiden kannalta s&annés asiakasmaksujen alenta-
misesta tai perimatta jattamisesta ja erityisesti sen velvoittavuuden lisddminen olisi ensiar-
voisen tarked muutos. Nykyisen lain kirjaukset on kunnissa ja kuntayhtymissa sivuutettu
l&hestulkoon poikkeuksetta, joten on kaikin tavoin pyrittava varmistamaan, etta néin ei kdy
lakimuutoksen astuttua voimaan. Liitto tiedusteli huhtikuussa 2017 sairastuneilta, ovatko he
tienneet nykyisen asiakasmaksulain 11 §:std. Ainoastaan 17 % vastaajista oli kuullut siita.
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Lakimuutoksen tultua voimaan on huolehdittava siité, ettd kunnat ja kuntayhtymét noudatta-
vat kyseiseen pykalaan kirjattuja velvoitteita.

Jotta tasavertaisuus toteutuisi, tulisi laatia valtakunnalliset, kuntia ja kuntayhtymié velvoitta-
vat kriteerit, joiden perusteella maksuja tulee alentaa tai jattaa periméatta. Kriteerien on ol-
tava selkeita ja yksiselitteisid, jotta asiakkaiden oikeudet toteutuvat. Lis&ksi sairastuneiden
on saatava asiassa tietoa ja neuvontaa. Siten lakiin ehdotettu lisdys kunnan velvollisuu-
desta huolehtia siitd, etté sen jarjestdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja
kayttédva asiakas saa tiedon siitd, mitd maksun alentamisesta ja perimétta jattamisests saa-
det&an, on valttdmaton. Kuntien ja kuntayhtymien tulisi laatia kirjalliset hakemuspohjat ja
ohjeet niiden tayttamiseksi. Maksun alentamisen ja perimétta jattamisen hakeminen tulee
tehdd mahdollisimman helpoksi. Asiakasmaksujen perintatoimia ei tule aloittaa ennen mak-
sun alentamista ja perimétta jattamista koskevaa kirjallista paatosta. Paatos tulee antaa il-
man turhaa viivyttelya.

Maksujen alentamisen ja perimétté jattdmisen velvoitetta tulisi laajentaa kattamaan myds
lyhytaikaisen laitoshoidon maksut.

Helsingissa 12.10.2020

Sari Hégstrém
toiminnanjohtaja
Munuais- ja maksaliitto
puh. 050 536 7258
sari.hogstrom@muma.fi
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