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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Viite: HE 129/2020 vp.

Asiantuntijalausunto asiakasmaksulain ym. muuttamisesta
Kiitdn mahdollisuudesta tulla kuultavaksi ja nostan esille seuraavat kysymykset lakiehdotuksesta.

Asiakasmaksulain uudistuksen keskeiseni tavoitteena on hallitusohjelman kirjauksen mukaisesti
hoidon esteiden poistaminen ja terveyden tasa-arvon lisidminen. HUS kannattaa osaltaan esitettya
tavoitetta ja pitda tarkedni kansallista yndenmukaista sdéntelya tavoitteen saavuttamiseksi. Suo-
men terveydenhuoltojirjestelméassi palveluiden kiyttijien itse maksama osuus (out-of-pocket) ter-
veydenhuollon kustannuksista ylittda EU:n keskiarvon (18,4 % vuonna 2018, OECD Health Statis-
tics) ja perusteltua on pyrkii tassikin asiassa lahentyméain eurooppalaista tasoa. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi yhtend keinona on maksuttomiksi sdddettyjen hoitojen alan laajentaminen erikseen
sdddettavien hoitojen kuten alaikiisille tarjottavien polikliinisten hoitojen osalta. Lisdksi maksuka-
ton soveltamisalaa laajennetaan. Keinot on ndhdiksemme asianmukaisesti valittu. Keinojen koh-
dentamista olisi kuitenkin perusteltua pyrkia arvioimaan kokonaisuutena nyt valitun osio- ja ryh-
mikohtaisen uudistamisen sijasta nimenomaan sen osalta, turvaako lainsdadant6 kokonaisuutena
asianmukaisella tavalla oikeutta terveyspalveluihin. Valiokunnan kuultavaksi on erikseen kutsuttu
HUSin Lasten ja nuorten sairauksien toimialajohtaja, ja hian tulee ottamaan omassa asiantuntija-
lausunnossaan kantaa alaikiisille suunnattujen hoitojen maksuttomuuteen. Vastaava asiantuntija-
tarkastelu olisi perusteltua tehdd myos muiden potilasryhmien osalta.

Nykyinen asiakasmaksulaki on osin vaikeasti tulkittava ja sen rakenne ja keskeiset linjaukset ovat
perdisin alkuperdisen lain sddtdmisen ajalta vuodelta 1992. On sinidnsi myOnteisti, ettd lakia uu-
distetaan nyt ehdotetussa laajuudessa. Laajemmalle kokonaisuudistukselle olisi kuitenkin ollut
tarve jo vuosia sitten. Hallituksen esityksessd todetaan (luku 12.8), etti asiakasmaksulainsdadanto
on valttdmatontd kokonaisuudessaan uudistaa vield kuluvalla vaalikaudella ja katsomme, etta uu-
distus olisi ollut perusteltua ja tdysin mahdollista toteuttaa jo nyt. Laajemman uudistuksen yhtey-
dessa arvioitavista asioista viittaan edellisessa kappaleessa mainittuihin kysymyksiin.

Kiinnitimme lisdksi huomiota siihen, ettd maksuttomien hoitojen maaran lisaidntyminen ja uusien
maksuttomien hoitokategorioiden muodostaminen lisdavit painetta nostaa asiakasmaksuja mui-
den potilasryhmien osalta. Talld voi osaltaan olla eriarvoisuutta lisddva vaikutus. My0s tasta nako-
kulmasta lainsdadanto4 tulisi tarkastella kokonaisuutena.

Kiyttdmatta ja peruuttamatta jitetysti ajasta perittdvien maksujen kiyttoalaa esitetddn laajennet-
tavaksi. Tima on perusteltua kiyttdmatta jadneistd ajoista syntyvan hukan vuoksi. Maksun kaytto-
alaa esitetddn kuitenkin supistettavaksi alaikdisten potilaiden osalta. Téllad hetkelld maksu voidaan
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peria 15 vuotta tayttaneelta asiakkaalta. Emme pida tata supistusta perusteltuna. Sen sijaan pi-
ddmme perusteltuna kayttoalan laajentamista myos alle 15-vuotiaisiin asiakkaisiin siten, etta
maksu voidaan peria alaikdisen huoltajalta. Jos esim. alle kouluikdinen potilas jattda saapumatta
vastaanotolle, on tdma jo lainsdaddnnon mukaan hénen huoltajiensa vastuulla. Huoltaja on lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 1 § mukaan vastuussa siita, etté lapselle turvataan
hyvi hoito, ja tdlloin on perusteltua osoittaa myds ko. maksu lapsen huoltajalle ajan jidddessa kayt-
tamatta ja peruuttamatta.

Ehdotetussa laissa ei edelleenkaén esiteté poistettavaksi hengityshalvauspotilaiden eridvii asemaa,
jota voidaan pitd4 huomattavan kyseenalaisena yhdenvertaisuusperiaatteen kannalta. T4ll4 het-
kella voimassa olevan asiakasmaksulain ja —asetuksen mukaan hengityshalvauspotilaat hoidetaan
myos kotihoidossa ”sairaalassa tai sairaalan kirjoista poistamatta”, miki asettaa hengityshalvaus-
potilaat eridvaan asemaan muihin vammaisryhmiin ndhden, koska mm. vammaispalvelulakia ei
sovelleta muodollisesti laitoshoidossa oleviin hengityshalvauspotilaisiin. Jo vuonna 2006 julkais-
tussa STM:n asiantuntijaraportissa (Hengityshalvauspotilaiden hoito - Valtakunnallisen asiantun-
tijatyoryhman raportti. STM selvityksid 2006:61, s. 35) todetaan, ettd voimassa oleva jarjestelma
asettaa hengityshalvauspotilaat eriarvoiseen asemaan ilman kestivia ladketieteellistd perustetta.
Lis#ksi kiinnitimme huomiota siihen, ettd epakohta oli tarkoitus korjata sittemmin rauenneessa
padministeri Sipildn hallituksen antamassa esityksessd HE 310/2018 vp. laiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista, jonka yleisperusteluissakin (jakso 1.3.6) todetaan, etti nykytilanne ei
ole "vammaisten henkil6iden yhdenvertaisuuden nidkokulmasta kestava”.

Keskeinen kritisoitava kysymys hallituksen esityksessi liittyy siihen tapaan, miten maksujen koh-
tuullistamista ja alentamista koskeva prosessi on toteutettu. HUS ei vastusta maksujen kohtuullis-
tamista ja alentamista, jos se on tarpeellista perusoikeusnikokulmasta. Menettelyn tulee kuitenkin
itsessadn olla selked, nopea ja sen tulee ehdottomasti noudattaa yhdenvertaisuusperiaatetta. Nykyi-
nen ehdotus ei sita tee, vaan se johtaa tapauskohtaisiin ratkaisuihin, joita voidaan kritisoida myos
mielivaltaisiksi. Ennen kaikkea nyt tehty ehdotus johtaa merkittavaan byrokratian lisddntymiseen
maksuhuojennusten myontamisessa ja kasittelysséd ilman erityista lisdarvoa asiakkaan ja potilaan
kannalta.

Ensimmaéinen merkittdvin ongelmallinen kysymys liittyy maksujen kohtuullistamiseen tilanteissa,
joissa “asiakasmaksun perimisen katsottaisiin vaarantavan asiakkaan tai timin perheen toimeen-
tulon”. Yhdenvertaisuuden turvaamiseksi olennaista olisi ensinni se, ettd toimeentulon vaarantu-
minen olisi selkedsti madritetty esimerkiksi asetuksella. Muussa tilanteessa kukin viranomainen ja
pahimmassa tapauksessa yksittdinen viranhaltija muodostaa tdstd oman késityksensa. Kuten
olemme aiemmassa lausunnossamme todenneet, edellyttéisi téllainen kisittely sita, ettéd potilas
toimittaa sairaanhoitopiirille kattavasti tietoja toimeentuloedellytyksistdén, elatusvelvollisuudes-
taan tai huollollisista seikoista. Tietosuojalainsdddannén mukaan kaikessa henkil6tietojen kisitte-
lyssd on kuitenkin pyrittdva tietojen minimointiin muun muassa siten, ettd henkilotietoja kerataan
mahdollisimman vahin ja valtetddn tietojen kerdamista useaan paikkaan. Tahan ndhden ei ole pe-
rusteltua, ettd sairaanhoitopiiri, jolla on rekistereissdan huomattavat maarat asiakkaiden terveys-
tietoja, kerdisi ja kasittelisi myos asiakkaidensa taloudellista asemaa koskevia tietoja. HUSissa saa-
dun kokemuksen mukaan useat asiakasmaksujen alentamista tai periméatta jattamista pyytavat
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henkil6t ovat jo ennestadn toimeentulotukiasiakkaita ja heidan taloudellista asemaansa koskevia
tietoja olisi siten jo entuudestaan keritty toimeentulotukiviranomaisten rekistereihin. Asiakkaiden
ja potilaiden kannalta olisi tarkoituksenmukaista, ettei heidan tarvitse hakea taloudelliseen tilan-
teeseensa tukea tai maksujen alentamista useilta viranomaisilta. Asiakkaiden taloudellisen aseman
selvittdminen ja arviointi lisda kuntien ja kuntayhtymien hallinnollista ty6ta merkittévésti ja vaatisi
sairaanhoitopiireissi lisaresursseja. Nykyisessa kuntien ja kuntayhtymien taloudellisessa tilan-
teessa ei hallinnollista ty6td pida lisdté ja padllekkiisyyttd tulee valttaa.

Toinen ongelmallinen kysymys liittyy siihen, ettd ehdotuksen mukaan kaikkia sairaalan lahettamia
laskuja pidetdén oikeudellisessa mielessd hallintopéétoksind, joihin on lisdttavd muun muassa
muutoksenhakuosoitus. Esimerkiksi HUS:ssa ldhetetdan potilaille noin 1,6 miljoonaa laskua vuo-
sittain, ja paperilaskutuksessa tdma tarkoittaisi ndin vihimmill44n 1,6 miljoonaa paperiarkkia lisaa
vuosittain. Toki merkittdvi osa sairaalalaskuista toteutetaan nykyisin e-laskutuksena, mutta tilloin
puolestaan episelvaksi jaa, voiko hallintopadtoksen asianmukaista tiedoksiantoa edes toteuttaa e-
laskuna.

Kaytannossa talla hetkelld laskureklamaatioille ei ole madraaikaa, ja erdpaivista riippumatta poti-
laat voivat reklamoida laskuistaan, jolloin niiden oikeellisuus ja asianmukaisuus tarkistetaan. Li-
séksi potilailla on mahdollisuus saada niin ikdian maariajoista riippumatta potilasmaksuaan kos-
keva muutoksenhakukelpoinen viranhaltijapditos, johon voi hakea muutosta. Taman liséksi poti-
lailla on kaytossdan verojen ja maksujen tiaytdntoonpanosta (706/2007) annetun lain mukainen
perustevalitus. Ko. lain mukaan se, joka katsoo, ettd julkinen saatava on maaréatty tai maksuun-
pantu virheellisesti, saa tehda perustevalituksen. Perustevalitus tehddidn samalle viranomaiselle
kuin sddnnénmukainen valitus eli Helsingin hallinto-oikeudelle.

HUSin on vaikea n#hd4, ettd nykykaytdnndssi olisi ollut juurikaan oikeusturvaongelmia. Sen sijaan
STM:n ehdotus johtaa huomattaviin lisdkustannuksiin mm. vapautusten kasittelyyn liittyvan tyo-
voiman tarpeen johdosta ja byrokratisoi prosessia tuottamatta lisdarvoa tai lisia oikeusturvaa.
Olemme pahoillamme siit4, ettd HUSin ja muiden sairaanhoitopiirien antamia lausuntoja ja muita
kommentteja timén osalta ei ole otettu mitenkdan huomioon.

Muilta osin viittaamme aiemmin antamaamme lausuntoon.

. ) /)
Kunnioittaen, 7/
¥
¢ / A
[T oo
( _—
\—¥Auri Tanner
hallintojohtaja
HUS -kuntayhtyma
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala PL 100 09 4711 etunimi.sukunimi@hus.fi
Yhtymd&hallinto Stenbdckinkatu 9 www.hus.fi

00029 HUS Y-tunnus 1567535-0



