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Marjo Kekki, erityisasiantuntija 12.5.2023
Laura Terho, hallitusneuvos

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION VASTAUKSET ASIAKASMAKSUJA
KOSKEVIIN KYSYMYKSIIN

1. Taustaa

Asiakasmaksulakia on osittain uudistettu paaministeri Marinin hallituskaudella. Lakiin tehtiin kiireel-
lisimmat ja olennaisimmat sisaltomuutokset, kun esimerkiksi asumispalvelujen maksut saatettiin lain
tasolle seka lisdksi sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden mukaisesti palvelujen saatavuutta pa-
rannettiin maksuttomuutta lisaamalla ja maksukattoa koskevilla parannuksilla. Osittaisuudistuksen
lisdksi asiakasmaksulakiin tehtiin useita muutoksia liitelakina, kun muuta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsé&adantda uudistettiin.

Asiakasmaksuihin on edeltavilla hallituskausilla tehty tavanomaisten indeksitarkistusten lisaksi isoja
tasokorotuksia. Vuoden 2015 alusta lukien tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin 9,4 prosentin ta-
sokorotus ja vuoden 2016 alusta tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin toinen, 27,5 prosentin, eril-
liskorotus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman, seka tata tukien myos asiakasmaksujen, uudista-
misessa lahtdkohtana tulisi olla se, etta jarjestelmé kokonaisuutena kaventaisi nykyistd paremmin
hyvinvointi- ja terveyseroja vaestdssa ja ettd palvelujen saatavuus olisi mahdollisimman yhdenver-
taista ja syrjimatonta vaestdn kesken ja eri alueilla. Jarjestelman periaatteilla, sisallolla ja tasolla
tulisi varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus seké ohjata niiden kaytén painotuksia.

2. Paljonko asiakasmaksukertyma on yhteensa?

* Vuonna 2021 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon maksutulot olivat yhteensé
noin 1,34 miljardia euroa. Oletettavasti koronapandemia vaikutti vahentavasti tahan kertymaan, silla
vuonna 2019 maksutulojen kertymé oli noin 1,52 miljardia euroa, ja on ollut mygs aiempina vuosina
vastaavaa tasoa.

* Hyvinvointialueiden maksukertymiin (verrattuna kuntien maksukertymiin) vaikuttavat maksujen ja
palvelujen harmonisoituminen, mutta vaikutuksista tai edes niiden suunnasta ei ole toistaiseksi tar-
kempaa tietoa.

3. Olisiko lisatuloja saavutettavissa silld, ettd hyvinvointialueiden olisi perittava
asiakasmaksulainsdadannon mukaiset maksimimaksut?

» Tama olisi mahdollista, mutta kyse olisi merkittdvastd muutoksesta voimassa olevan asiakasmak-
sulain perusperiaatteisiin. Asiakasmaksut ovat osa hyvinvointialueiden rahoitusta, ja hyvinvointialu-
eet ovat saaneet paattda rahoituksen kohdentamisesta itse. Mahdollinen muutos kaventaisi hyvin-
vointialueiden rajattua itsehallintoa. Paatdsvallan kaventuminen voisi haitata etenkin perustason pal-
velujen kehittamistd. Nykyinen mahdollisuus jattdd maksuja perimatta tai peria maksuja laissa saa-
dettya pienempind mahdollistavat alueiden oman paatdksenteon ja erityispiirteiden huomioimisen ja
sen, etta hyvinvointialueet voivat halutessaan ohjata palveluverkkoa ja palvelujen kehittdmista seka
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palvelujen kayttda asiakasmaksujen avulla, esimerkiksi perimélla pienempia maksuja uusista kehi-
tettavista palveluista.

* Palvelut, joissa talla hetkella peritdan alempia maksuja kuin asiakasmaksulainsaadantd mahdollis-
taisi, ovat lahinna kotihoito ja Helsingin osalta terveyskeskusten laakarikaynnit. (Tarkasteltaessa
niitd asiakasmaksuja, joista on nimenomaisesti sdadetty laissa/asetuksessa.)

* Tietopohja on osittain puutteellinen mutta nayttaa silta, ettd sdannollisessa kotihoidossa peritaan
lain mukaista maksutaulukkoa alempaa maksua vain pk-seudulla (Helsinki, Vantaa-Kerava, Lansi-
Uusimaa). THL arvioi vuonna 2022, etta jos koko maassa perittaisiin kotihoidosta lain sallimia enim-
maismaaria, maksukertyma kasvaisi arviolta 10 miljoonaa euroa vuodessa (https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144460/URN ISBN 978-952-343-888-0.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y).
» Terveyskeskusten ladkarikaynnit ovat Helsingissa maksuttomia. Jos Helsinki perisi ladkarikaynti-

maksua, vuoden 2017 palvelukayton perusteella maksukertymé kasvaisi arviolta 8 miljoonaa euroa
vuodessa.

*» Jos siis asiakasmaksulakia muutettaisiin niin, ettd hyvinvointialueen olisi perittava lain mukaiset
enimmaismaksut, maksukertyma kasvaisi arviolta noin 20 miljoonalla eurolla vuodessa.

* Tietopohja on puutteellinen asumispalveluista, kuten pitkaaikaisesta ymparivuorokautisesta palve-
luasumisesta, perittdvien maksujen osalta. Kasitys kuitenkin on, etté jo nykytilanteessa hyvinvointi-
alueet perivat asumispalveluista ainakin melkein lain mukaisia enimmaismaksuja.

» Asiakasmaksujen yhtendaistaminen kasvattaisi niiden hyvinvointialueiden maksukertymaa, jotka
ovat perineet saadetyn maksujen enimmaistason alittavia maksuja. Hyvinvointialueet voisivat kayt-
taa kertyneet lisatulot haluamallaan tavalla. Asiakasmaksutulot vihennetaén tarkasteltavista kaytto-
kustannuksista valtion rahoituksen tasoa tarkistettaessa, joten kasvaneilla asiakasmaksutuloilla ra-
hoitetut palvelut eivat vaikuttaisi suoraan valtion rahoituksen tasoon.

* Jos asiakasmaksujen yhtenaistamisen yhteydessa alennettaisiin valtion rahoituksen tasoa, tason
alentaminen vahentaisi kaikkien hyvinvointialueiden valtiolta saamaa rahoitusta laissa saadettyjen
rahoituksen painotustekijdiden suhteessa. Nain ollen palveluihin kaytettavissa oleva rahoitus va-
henisi niilla hyvinvointialueilla, jotka ovat jo perineet lahes sdadetyn enimmaismaéaran mukaisia mak-
suja.

* Mahdollinen lain enimmaismaksu-periaatteen muuttaminen hyvinvointialueita velvoittavaksi ei ota
huomioon niitd maksuja, joista jo nykyisinkin saa perid maksuja hyvinvointialueen paatdéksen mukai-
sesti (asiakasmaksulainsdadannén asettaman yleisen tuotantokustannusten rajoitteen raameissa)
mutta joiden euro- tai prosenttimaaraisesta suuruudesta ei sdadeta nimenomaisesti laissa. Tallaisia
maksuja ovat esimerkiksi tukipalvelujen maksut. Mahdollinen muutos edellyttaisikin samanaikaisesti
myds laajemmin asiakasmaksulainsdddanndn muiden perusperiaatteiden tarkastelua ja niista linjaa-
mista, olennaisimpana kysymyksena sita, saisiko maksuja jatkossakin peria myds niista palveluista,
joista ei nimenomaisesti ole saadetty laissa tai asetuksessa (jolloin hyvinvointialueet perivat maksuja
omien paatostensd mukaan tuotantokustannusten rajoissa), vai ainoastaan silloin, jos palvelu on
saadetty maksulliseksi ja laissa olisi sdadetty myos nimenomaiset euromaarat. Mikali lainsaadannon
olennaisia periaatteita muutettaisiin, olisi lainsdadantda paivitettava selkeasti nykyistd useammin,
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jotta se pysyisi ajantasaisena palvelujen kehittyessa. Eri palveluista perittdvia maksuja sek& maksu-
tasojen ajantasaisuutta ja kohtuullisuutta olisi tarkasteltava mahdollisen muutoksen yhteydessa
myds muutoin erityisen tarkasti, mika vaatisi valmistelulta aikaa.

* Vuonna 2021 tehty asiakasmaksulain osittaisuudistus seka vuoden 2023 alusta sote-uudistus ovat
merkittavalla tavalla yndenmukaistaneet kuntien ja hyvinvointialueiden maksuja. Kuten edelléa on to-
dettu, hyvinvointialueiden valilla voi kuitenkin edelleen olla jonkin verran eroja maksuissa, koska
maksuista paattaminen asiakasmaksulainsaadanndn raameissa kuuluu hyvinvointialueen paatés-
valtaan. Tasta ndkokulmasta mahdollinen muutos edelleen yhdenmukaistaisi maksuja eri hyvinvoin-
tialueiden valilla, ja sikali liséisi alueellista yhdenvertaisuutta (Iahinna kotihoito ja tk-maksu). Muutok-
sella olisi asiakkaiden maksurasitusta kasvattavia vaikutuksia tilanteissa, joissa mahdollisesti alle
lain mahdollistaman rajan maksuja perivat alueet nostaisivat maksuja laissa saadetylle tasolle tai
alkaisivat peria maksuja nykyisin taysin maksuttomista palveluista. Esimerkiksi Helsingissa ei ole
peritty lainkaan maksuja terveyskeskusten laakarikaynneista, ja mahdollisen muutoksen mydta
kaynneista tulisi maksullisia. Lisaksi joillakin alueilla hyvinvointialueet ovat esimerkiksi vapauttaneet
tiettyja, lahtokohtaisesti pienituloisia, ryhmid asiakasmaksuista, ja heille muutoksesta seuraisi mak-
surasituksen kasvua. Kotihoidon maksujen korotukset ja terveyskeskuksen ladkéarimaksujen kéayt-
téonotto Helsingissa kohdistuisivat erityisesti pk-seudun pienituloiseen vaestéon. Tutkimusten pe-
rusteella voidaan arvioida, ettéa terveyskeskuksen laakarikayntimaksun kayttéonotto Helsingissa to-
dennékaisesti vahentaisi ladkarikaynteja hieman.

4. Kuinka paljon asiakasmaksuja menee nykyisin perintdaan ja onko tietoa,
paljonko asiakasmaksuihin on haettu maksuvapautuksia?

» Soste ry:n ulosottolaitokselta kerddmien tietojen mukaan vuonna 2022:

0 ulosottoon paatyi lahes puoli miljoonaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksua,
mika on noin 13 prosenttia vahemman kuin vuonna 2021 — silti ulosotossa on kaksi
kertaa niin paljon asiakasmaksuja kuin 2010-luvun alussa.

0 terveyskeskusmaksuja ja kotipalvelumaksuja kuitenkin paatyi ulosottoon hieman
enemman kuin vuonna 2021 — nousua molemmissa maksuluokissa oli noin kolme pro-
senttia.

o ulosottatilastojen mukaan sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat olleet asiakasmaksuista
suurin ryhméa ulosotossa.

* Sosiaali- ja terveysministeritlla ei ole tietoa siita, kuinka paljon kunnissa/hyvinvointialueilla on ha-
ettu vapautuksia asiakasmaksuihin.

5. Millainen kustannusvaikutus olisi silla, jos erikoissairaanhoidon
poliklinikkamaksua, paivakirurgian maksua, sairaalan hoitopaivamaksua ja
peruuttamattomista ajoista perittavad maksua korotettaisiin 10, 20 tai 30
prosentilla?

+ Erikoissairaanhoidon maksujen korottaminen toisi maksukattovaikutus huomioiden lisaa asiakas-
maksutuloja seuraavasti (huom.: laskelmissa ei tietopohjan puutteellisuuden vuoksi ole voitu huomi-
oida peruuttamatta jatetyista ajoista perittavia maksuja):
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0 10 prosentin korotus = 24 miljoonaa euroa (kasvua 7 prosenttia nykyiseen erikois-
sairaanhoidon asiakasmaksutuottoon verrattuna)

0 20 prosentin korotus = 46 miljoonaa euroa (kasvua 14 prosenttia nykyiseen erikois-
sairaanhoidon asiakasmaksutuottoon verrattuna)

o 30 prosentin korotus = 66 miljoonaa euroa (kasvua 20 prosenttia nykyiseen erikois-
sairaanhoidon asiakasmaksutuottoon verrattuna)

* Huom.: erityisesti lyhytaikaisen laitoshoidon maksujen korotuksissa maksukatto "séisi” suuren osan
korotusten vaikutuksista. Maksukaton vaikutuksen vuoksi esim. 10 prosentin korotus erikoissairaan-
hoidon maksuihin toisi vain 7 prosenttia lisdd maksutuottoa.

* Erikoissairaanhoidon maksut voivat olla jo nyt suuria pienituloisille ja monisairaille, ja ulosottotilas-
tojen mukaan sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat olleet asiakasmaksuista suurin rynma ulosotossa.
Erikoissairaanhoidon maksut kerryttavat kuitenkin maksukattoa, mutta laitoshoidosta peritdén ns.
yllapitomaksu my6s maksukaton tayttymisen jalkeen.

» Sosiaali- ja terveyspolitikan tavoitteena on tukea palvelujen saantia ja yleisesti asiakaspolitiikalla
pyritddn tukemaan taman tavoitteen saavuttamista. Asiakasmaksujen nostaminen yhdistettyna hy-
vinvointialueiden rahoituksen tason alentamiseen ei lahtokohtaisesti tukisi em. tavoitteita. Erikois-
sairaanhoidossa kysynnén hintajousto on kuitenkin pienempi kuin perusterveydenhuollossa, ja li-
saksi maksujen muutosten vaikutukset kohdentuvat perusterveydenhuoltoa tasaisemmin vaestdn
tulojakaumassa.

* Tasasuuruisten maksujen korottaminen nakyisi aina jossain maarin myds toimeentulotukimenojen
kasvuna.

6. Millaisia taloudellisia vaikutuksia maksukattojen yhdistamisella olisi?

+ Jos asiakasmaksukaton, ladkekaton ja matkakaton yhdistaminen toteutettaisiin kustannusneutraa-
listi, katon taso olisi THL:n selvityksen (https://www.julkari.fi’/lhandle/10024/139789) mukaan noin
1 000 euroa, kun kayttaytymisvaikutuksia ei ole huomioitu. Arvion mukaan muutoksella olisi toden-
nakoisesti myds kayttaytymisvaikutuksia, joten mytdskéén em. 1 000 euron kustannusneutraali katto
ei tosiasiassa olisi kustannusneutraali. Vaikutukset kohdentuisivat eri tavoin véaesttssa, toisin sa-
noen yhdistetylla katolla olisi voittajia ja havigjid. Kattojen yhdistiminen kustannusneutraalisti ke-
ventdisi terveydenhuollon suurkayttgjien, idkkaiden ja padsaantdisesti myds pienituloisten kotita-
louksien maksurasitetta. Vastaavasti kustannusneutraali kattojen yhdistaminen kasvattaisi muiden
kotitalouksien maksuja. Selvityksen perusteella maksukattojen kustannusneutraali yhdistaminen
siirtdisi lahes 40 miljoonaa euroa vaestdnosalta toiselle. Selvitys osoitti myds, ettd maksukattojen
yhdistaminen olisi tehoton tapa ehkaista alkuvuoden korkeaa maksurasitetta.

* Jos taas maksukattojen yhdistamista ei toteutettaisi kustannusneutraalisti, muutos vaatisi rahoituk-
sen kehyksiin ja kustannusvaikutukset olisivat vaihtoehdosta riippuen kymmenia tai jopa satoja mil-
joonia euroja vuodessa (esim. 800 euron katto vahintdéan 70 milj. euroa, sita alempi vahintdan noin
100-200 milj. euroa, mahdollisesti jopa useita satoja miljoonia euroja). Kustannuksia lisdisivat myods
mahdolliset kayttaytymisvaikutukset, joita ei ole huomioitu em. arvioissa. Vaesttn vanhetessa kus-
tannusvaikutukset voimistuisivat entisestaan.
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* Eri kattojen yhdistamiseen liittyy lukuisa maara vaikutuksia, jotka tulisi arvioida ja ottaa huomioon
ennen mahdollisen linjauksen tekemista seka mydhemmin mahdollisessa laajassa ja useita vuosia
voimavaroja sitovassa valmistelu- ja toimeenpanotydssa (selvitykset ja periaatteet, rahoitus, saa-
dosvalmistelu, tietoarkkitehtuuri, toimeenpano). Yhdistamisen tarkoituksenmukaisuus ja vaikutukset
riippuvat perustavalla tavalla siitd, mita kattojen yhdistamisella tavoitellaan ja milla reunaehdoilla
yhdistamista toteutettaisiin.

* Nykyisten kattojen sdaddspohja on eri: sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen maksuka-
tosta sdadetdédn asiakasmaksulaissa, kun taas ladke- ja matkakorvauksista ja niiden omavastuu-
osuuksista saadetaan sairausvakuutuslaissa. Asiakasmaksut ovat osa itsehallinnollisten hyvinvoin-
tialueiden rahoitusta ja ladake- ja matkakorvaukset puolestaan osa sairausvakuutuksen etuusjarjes-
telm&&. Jo ndma lahtbkohdat osaltaan kertovat siita, etta vaikutukset ulottuisivat erittain laaja-alai-
sesti sote-palvelujen ja hyvinvointialueiden rahoituksen seké etuusjarjestelman yhdyspintaan, mika
edellyttaisi tyohon laajan valmisteluresurssin varaamista useiksi vuosiksi.

* On myds huomioitava, ettd nykyisellaan asiakasmaksu- ja sairausvakuutuksen kattojen periaatteet
ja myo6s niiden tekniset jarjestelmat ja hallinta ovat toisistaan poikkeavia, mitka seikat jo sinallaéan
merkitsisivat ajallisesti useiden vuosien mittaista suunnittelu-, valmistelu- ja toimeenpanotyéta yhte-
naisen katon saavuttamiseksi. Ehdottomana edellytyksena kattojen yhdistamiselle ovat eri kattojen
tietojen ja seurannan digitalisointi ja yhteisten/yhteentoimivien tietojarjestelmien kehitys, eivéatka
namaé edellytykset nykyisellaén tayty. Kattojen yhdistaminen edellyttaisikin erittéain mittavaa tietojar-
jestelméakehitystyota.
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