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YLEISTA ASIAKASMAKSULAINSAADANNOSTA

Asiakasmaksulakia uudistettu useaan kertaan Marinin hallituskaudella

* Laaja osittaisuudistus, jossa esim. saadettiin hoitajakaynnit maksuttomiksi ja lisattiin lakiin
asumispalvelujen maksut

 Lisdksi muutoksia muiden lakiuudistusten yhteydessa

Lisaksi edellisilla hallituskausilla tehty indeksitarkistusten lisaksi suuria korotuksia
maksutasoihin:

* 9,4 prosenttiavuonna 2015
e 27,5 prosenttia vuonna 2016

Asiakasmaksupolitiikalla tuetaan sosiaali- ja terveyspoliittisten saavuttamista

« Uudistamisessa lahtokohtana tulisi olla, etta jarjestelma kokonaisuutena kaventaisi
nykyista paremmin hyvinvointi- ja terveyseroja ja etta palvelujen saatavuus olisi
mahdollisimman yhdenvertaista ja syrjimatonta vaeston kesken



ASIAKASMAKSUKERTYMA

1,34 miljardia euroa vuonna 2021 (huom. koronal!)

1,52 miljardia euroa vuonna 2019

Hyvinvointialueiden maksukertymiin (verrattuna kuntien maksukertymiin)
vaikuttavat maksujen ja palvelujen harmonisoituminen, mutta vaikutuksista tai
edes niiden suunnasta ei ole toistaiseksi tarkempaa tietoa



MAKSIMIMAKSUJEN PERIMINEN?

Kotihoito ja terveyskeskusten laakarikaynnit ovat lahinna niita palveluja, joissa ei perita maksimia

Jos em. palveluista perittaisiin lainsaadannon sallimat maksimimaksut, maksukertyma kasvaisi arviolta noin 20
miljoonalla eurolla vuodessa

Kotitalouksien maksurasitus kasvaisi, mika kohdistuisi em. palveluissa etenkin pienituloisiin

Tietopohja on puutteellinen asumispalveluista perittavien maksujen osalta. Kasitys kuitenkin on, etta jo
nykytilanteessa hyvinvointialueet perivat asumispalveluista ainakin melkein lain mukaisia enimmaismaksuja.

Asiakasmaksujen yhtenaistaminen kasvattaisi niiden hyvinvointialueiden maksukertymaa, jotka ovat perineet
saadetyn maksujen enimmaistason alittavia maksuja. Hyvinvointialueet voisivat kayttaa kertyneet lisatulot
haluamallaan tavalla. Asiakasmaksutulot vahennetaan tarkasteltavista kayttokustannuksista valtion rahoituksen
tasoa tarkistettaessa, joten kasvaneilla asiakasmaksutuloilla rahoitetut 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
painotustekijoiden suhteessa. Nain ollen palveluihin kaytettavissa oleva rahoitus vahenisi niilla hyvinvointialueilla,
jotka ovat jo perineet [ahes saadetyn enimmaismaaran mukaisia maksuja.

Mahdollinen muutos edellyttaisi myos asiakasmaksulain muiden perusperiaatteiden arviointia ja niista linjaamista
(erityisesti se, saako maksua peria, jos siita ei saadeta laissa — nykyisin saa), mika edellyttaisi laajaa valmistelua



PERINTA JA MAKSUVAPAUTUKSET?

e Vuonna 2022:

* 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

* terveyskeskusmaksuja ja kotipalvelumaksuja paatyi ulosottoon hieman enemman kuin
vuonna 2021 - nousua molemmissa maksuluokissa oli noin kolme prosenttia

* ulosottotilastojen mukaan sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat olleet asiakasmaksuista suurin
ryhma ulosotossa

 Eitietoa siita, kuinka paljon maksuvapautuksia on haettu



ERIKOISSAIRAANHOIDON MAKSUJEN
KOROTTAMINEN?

10 prosentin korotus = 24 miljoonaa euroa (kasvua 7 prosenttia nykyiseen
erikoissairaanhoidon asiakasmaksutuottoon verrattuna)

20 prosentin korotus = 46 miljoonaa euroa (kasvua 14 prosenttia nykyiseen
erikoissairaanhoidon asiakasmaksutuottoon verrattuna)

30 prosentin korotus = 66 miljoonaa euroa (kasvua 20 prosenttia nykyiseen
erikoissairaanhoidon asiakasmaksutuottoon verrattuna)

(Laskelmissa ei ole mukana peruuttamattomista ajoista perittavia maksuja)

Laskelmissa huomioitu maksukaton vaikutus: maksukatto "syd” osan lisatuotosta, silla jos
maksut ovat korkeampia, maksukatto tulee nopeammin tayteen

Maksujen korottaminen ei varsinaisesti edistaisi sote-poliittisten tavoitteiden
saavuttamista ja voisi lisata toimeentulotuen tarvetta. Toisaalta kysynnan hintajousto on
erikoissairaanhoidossa pienempaa kuin perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidossa maksut myds kohdentuvat tasaisemmin vaeston tulojakaumassa.




MAKSUKATTOJEN YHDISTAMINEN?

* Jos yhdistaminen toteutettaisiin kustannusneutraalisti, maksukatoksi tulisi noin

1000 euroa (laskelmassa ei kuitenkaan ole huomioitu kayttaytymisvaikutuksia,
joita todennakadisesti olisi)

 Voittajia ja haviajia: yhdistaminen keventaisi terveydenhuollon suurkayttajien,

idkkdiden ja paasaantdisesti myods pienituloisten kotitalouksien maksurasitetta,
kasvattaisi taas muiden kotitalouksien maksurasitetta

* Maksukattojen yhdistaminen olisi erittain laaja hanke ja vaatisi vuosien
valmistelutyon, mukaan lukien mittavia tietojarjestelmahankkeita



