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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerid nimitti ministerion neuvotteleva virkamies Raimo
Jamsénin selvitysmieheksi 7.10.2002 - 15.3.2003 viliseksi ajaksi selvittdmédn sosiaali-
ja terveydenhuollon maksupolitiikkaa. Selvitystyon tavoitteena on sosiaali- ja tervey-
denhuollon maksupolitiikan ja maksusdédnndsten uudistamistarpeiden sekd kunnallisen
terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen maksukattojen kehittimismahdollisuuksien
selvittiminen. Ty0ssd selvitetddn maksujen merkitystd eri osapuolille, maksupolitiikan
asemaa sosiaali- ja terveyspolititkan tukena, maksusddnnosten selkeyttdmistarpeita,
maksukattomenettelyjen yksinkertaistamismahdollisuuksia ja maksujen hallinnoinnin
jarkeistamista.

Valtioneuvosto teki huhtikuussa 2002 periaatepditoksen terveydenhuollon tulevaisuu-
den turvaamiseksi. Padtoksessd todetaan, ettd asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevat
sdadnnokset uudistetaan. Nyt tehty selvitysmiestyd on avaus tdhdn uudistamisty6hon ja
on osa kansallisen terveyshankkeen toimeenpanovaihetta.

Selvitysmiestyon toteutus keskittyi maksupolitiikan selkeyteen kdytdnndssd, maksusaa-
dosten toimivuuteen, maksukattojen kaytdntoon sekd maksujen hallinnointikysymyk-
siin. Ty0 painottui kuntien jdrjestimien sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuihin. Siten
sairausvakuutuksen omavastuiden késittely jéi vdhemmélle huomiolle. Omavastuut ja
yleisemmin sairausvakuutuksen rahoitus ovat esilld sosiaali- ja terveysministerion aset-
tamissa tyOryhmissd, joista toisessa selvitetddn lddkekorvausjirjestelmin uudistamista ja
toisessa sairausvakuutuksen ja kansaneldkkeiden rahoituksen turvaamista kestivélld ta-
valla.

Kaytettdvissd olevan ajan niukkuuden takia selvitystyotd jouduttiin rajaamaan. Selvitys-
tyOraportissa ei esitetd tilastollista katsausta maksujen tuottomdiriin ja niiden ja-
kaumiin. Raportissa ei myoskdin kuvata muiden maiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
maksupolititkkaa eikd kerrota tietoja maksujen suuruuksista muissa maissa. Selvitys-
miesty0 osoitti, ettd nditd asioita koskevan selvityksen laadinta on tarpeellinen.

Ty6ssa kiinnitettiin huomiota maksujen rooliin tulojen kerryttéjéna sekd palvelujen kéy-
ton ohjaajana. Selvdsti vihemmaén huomiota kiinnitettiin maksujen tulonjako- ja koh-
taantovaikutuksiin.

Ty0ssi sivuttiin pitkdaikaisen laitoshoidon maksukysymyksid, mutta niiden syvéllisem-
péén tarkasteluun ei ollut mahdollisuuksia. Tarkastelun ulkopuolelle jdi erditd maksuja
kuten erikoismaksuluokan maksut ja tyoterveyshuollon maksut.

Vaikka asiakasmaksuilla ja omavastuilla on usein kytkentdjd esimerkiksi verotukseen
tai tydeldméadn hakeutumishalukkuuteen, tdssd selvitystyossd on keskitytty maksuihin ja
omavastuisiin eikd ldhdetty tekemién tiydellistd gosplania. Monet selvitysmiehen kuu-
lemat henkil6t katsoivat, ettd 1dhtokohtaisesti maksu- ja omavastuuasioita tulisi kasitelld
omana asiana eika kytked kisittelyyn kaikkia mahdollisia asioita.



Kirjalliseen aineistoon perehtymisen lisdksi selvitysmies kavi yksittdisissd kunnissa ja
kuntayhtymissd perehtymassd maksupolitiikan toimivuuteen ja kdytdnnon arkeen. Selvi-
tysmies tapasi ldhemmés 80 kuntia ja kuntayhtymid edustavaa henkildd. Selvitysmies
haastatteli my0s virkamiehid sosiaali- ja terveysministeridstd, valtiovarainministeridsta,
sisdasiainministeriostd, Valtion taloudellisesta tutkimuskeskuksesta, Kansaneldkelaitok-
sesta, tietosuojavaltuutetun toimistosta ja Suomen Kuntaliitosta. Kuultujen asiantunti-
joiden luettelo on liitteessd 1 ja kirjallisuusluettelo liitteessd 2. Edelld kerrotun lisdksi
selvitysmies kdvi toimeksiantoonsa liittyvid keskusteluja monen muunkin henkilén
kanssa eri yhteyksissd sekd sai muutamia spontaaneja kirjallisia lausuntoja yksittéisilta
tahoilta.

Selvitysmiehen taustaryhmiddn kuuluivat hallitusneuvos Pekka Jarvinen ja hallitusneu-
vos Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysministeriostd, varatoimitusjohtaja Pekka Alanen
Suomen Kuntaliitosta ja sosiaali- ja terveysjohtaja Paavo Kaitokari Kuopion kaupungis-
ta.

Yli sadan henkilon panosta on hyddynnetty tyossd. Selvitysmies valittaa, ettd aikataulun
sekd rajallisten resurssien takia tdsti raportista on jadnyt varmaan monta selvitysmiehel-
le esitettyd ja toimitettua kommenttia pois. Selvitysmies haluaa kiittdd ldmpimaisti kaik-
kia niitd henkil6itd, jotka ovat myotavaikuttaneet timén selvitystyon valmistumiseen.

Jatdn kunnioittaen selvitysmiesraporttini sosiaali- ja terveysministeriolle.

Jarvenpaassa 16.3.2003

Raimo Jamsén
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1. Selvitystyon lihtokohtia

1.1. Asiakasmaksut ja omavastuut palvelujen rahoituksessa

Maksutulot kunnallisten palvelujen rahoituksessa

Asiakasmaksujen osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa vaihtelee kunnittain ja
palvelumuodoittain. Vuonna 2001 maksutulot olivat sosiaali- ja terveystoimen kayttokus-
tannuksista kahdeksan prosenttia. Osuus oli laskusuunnassa. Vanhusten laitospalveluissa,
kotipalveluissa ja lasten pdivdhoidossa maksujen rahoitusosuudet olivat suurimmat (19 %,
14 % ja 12 %).

Maksutuotosta rahamadrdisesti suurimmat summat kertyvit perusterveydenhuollossa, las-
ten pdivahoidossa ja erikoissairaanhoidossa. Kussakin ndissé kertyma oli yli 200 miljoonaa
euroa ja yhteensd ldhemmas 70 prosenttia koko maksukertymaistd. Erddssa sairaanhoitopii-
rissd maksutuoton sisélld néyttdd tapahtuneen viime vuosina muutosta siten, ettd avohoidon
maksujen osuus on kasvanut noin prosenttiyksikolld vuotta kohden ja ldhestyy vuodeosas-
tohoidosta kerdttavien maksujen tuottoa.

Toisella tapaa tarkasteltuna voidaan todeta, ettd noin 70 prosenttia maksutuotosta tulee tu-
losidonnaisista maksuista (lasten pdivédhoito, pitkdaikainen laitoshoito ja sdénndllinen koti-
palvelu).

Yksittdisissd kunnissa ja kuntayhtymissd maksujen osuus tuloista seki eri palvelumuotojen
maksujen osuus menoista vaihtelevat. Asiakasmaksujen osuus bruttomenoista oli vuonna
2001 suurehkossa kaupungissa lasten pdivdahoidossa noin 17 prosenttia, lastensuojelussa 3
prosenttia, tukipalveluissa 94 prosenttia, kotipalvelussa 12 prosenttia, vanhusten péivétoi-
minnassa 27 prosenttia, vanhusten palvelukeskuksissa 55 prosenttia ja vanhainkotihoidossa
21 prosenttia.

Kunnallisessa hammashoidossa maksujen merkitys on suurehko: koko maan tasolla la-
hemmads 25 prosenttia menoista rahoitetaan maksuilla. Selvitysmiehelle esitettiin arvioita,
ettd aikuispotilailta voitaisiin saada yli 40 prosenttia hoidon kustannuksista.

Lasten padivdhoidon osalta arvioitiin maksutuoton rahoitusmiiridn laskeneen maksuttoman
esikouluopetuksen alettua vuonna 2000. Liséksi selvitysmiehelle esitettiin erddstd selvésti
keskikokoa suuremmasta kunnasta lukuja, joiden mukaan lasten paivihoidon maksutuotto
oli viahentynyt vuodesta 2000 vuoteen 2002 noin seitsemin prosenttia, vaikka lasten méara
péivdhoidossa oli kasvanut samanaikaisesti neljd prosenttia. Syyksi kerrottiin tdhadn lievdn
muuttovoittokunnan ko. palvelujen tarvitsijoiden huomattava velkaisuus.
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Taulukko 1. Sosiaali- ja terveystoimen kiyttokustannukset seki maksutulot !

1993 1997 2001
Sosiaali- ja terveystoimi yhteensi
Maksutulot, milj. euroa 832 903 1002
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 8,9 8,7 8,0
Siitd
Erikoissairaanhoito
Maksutulot, milj. euroa 199 189 204
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 6,7 6,1 5,4
Perusterveydenhuolto
Maksutulot, milj. euroa 210 236 261
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 11,1 11,5 10,6
Lasten paivihoito
Maksutulot, milj. euroa 157 211 225
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 9,3 12,0 12,0
Vanhusten laitospalvelut
Maksutulot, milj. euroa 115 121 130
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 19,2 19,7 18,7
Kotipalvelu
Maksutulot, milj. euroa 39 54 69
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 11,9 13,7 13,7
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut
Maksutulot, milj. euroa 35 53 77
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 10,4 9,6 8,8
Muu sosiaali- ja terveystoimi
Maksutulot, milj. euroa 77 38 36
Maksutulot kdyttokustannuksista, % 5,0 2,0 1,5

Léahde: Tilastokeskus, Kuntien talous- ja toimintatilasto/Perusturva 1/2003. Suomen Kuntaliitto

Sairausvakuutuksen omavastuut

Sairausvakuutus korvaa yksityisen sairaanhoidon kustannuksia. Sairausvakuutus korvaa
tarpeellisen hoidon kustannuksia. Korvattavien kustannusten tulee johtua sairaudesta,
raskaudesta tai synnytyksestd. Sairaanhoitokorvausta voi hakea yksityislddkarinpalkki-
oista, yksityislddkdrin maardédmistd tutkimus- ja hoitokuluista, lddkekuluista ja matkaku-
luista. Vuonna 2002 maksettiin sairaanhoitokorvauksia vajaa 1,2 miljardia euroa. Téstd
ladkkeiden osuus oli 73,6 prosenttia, matkojen 10,5 prosenttia seké tutkimuksen ja hoi-
don 9,7 prosenttia

' Vuoden 1993 tiedot eivit ole tiysin vertailukelpoisia vuosien 1997 ja 2001 tietojen kanssa, koska vuo-
desta 1997 alkaen on kiytetty kdyttokustannus -kédsitettd aiemman bruttokdyttomeno -kisitteen sijasta.
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Koska vakuutetun omavastuuosuus eri etuuksissa maardytyy erilaisin perustein, eri teki-
jat vaikuttavat sen suuruuteen ja kehitykseen. Ladkérinpalkkioissa, hammashoidossa se-
ka tutkimuksessa ja hoidossa korvaus mairitellddn taksasta. Kun taksoja ei ole korotettu
ja hinnat ovat samaan aikaan nousseet, asiakkaan omavastuuosuudet ovat kasvaneet.
Matkoissa kiinted omavastuuosuus ja vuosikatto mddrittelevit omavastuuosuuden.
Ladkkeissd omavastuuosuus muodostuu kiintedstd omavastuuosuudesta ja sen ylittdvis-
td hinnasta lasketusta korvauslajikohtaisesta prosenttiosuudesta. Koska kiinted omavas-
tuu on ostokertakohtainen, myos ostokerran kokoonpano vaikuttaa lopulliseen omavas-
tuuosuuteen. Prosenttikorvauksen takia ladkkeiden hinnan muutokset vaikuttavat oma-
vastuuosuuksiin lukuun ottamatta sataprosenttisesti korvattavia lddkkeitd. Vuosikatto
kuitenkin rajaa suurimpien kustannusten enimmaismaéran.

Kotitaloudet terveydenhuollon kokonaismenojen rahoittajina

Suomessa kotitalouksien rahoitusosuus (asiakasmaksuina ja omavastuina) terveyden-
huollon kokonaismenoista nousi 1990-luvulla noin viisi prosenttiyksikkdd. Vuonna
2001 osuus oli 20,2 prosenttia. EU:n maissa vastaava osuus on yleensd 10 — 20 prosen-
tin valilld, USA:ssa noin 15 prosenttia, Kanadassa 16 prosenttia, Japanissa 17 prosenttia
ja Australiassa 18 prosenttia.

Taulukko 2. Terveydenhuollon kokonaismenoista kotitalouksien rahoitusosuus

1960 1970 1980 1990 2000 2001

Kotitalouksien rahoitusosuus yhteensi
- mmk (kdyvin hinnoin) 245 574 2216 6411 10555 11343
- osuus kokonaisrahoituksesta, % 38,5 22,0 17,8 15,6 20,4 20,2

Kotitalouksien rahoituksesta, %
- ladkekulut 37,5 31,8 27,8 27,1 31,8 31,6
- vuodeosastohoidon maksut (julki- 248 224 21,7 178 16,5 16,5

nen sektori)
- avohoidon maksut, yksityissektori 12,8 113 9,2 16,0 124 12,8
(pois lukien hammashuolto)

- silmalasit 7,1 6,2 114 129 12,2 123
- yksityishammasladkarimaksut 10,2 172 15,8 15,3 11,1 11,6
- avohoidon maksut, terveyskes- 2,5 3,6 6,3 49 10,5 10,2

kukset ja sairaalat (mukaan lukien
terveyskeskushammashuolto)

- muut erét 5,0 7,3 7,5 6,0 5,5 5,0
Arvio kuntasektorin saamien maksujen
osuudesta kotitalouksien kokonaisra- 273 26,0 28,0 227 27,0 26,7
hoituksesta, % (sairaalat seki terveys-
keskukset ml. hammashuolto)

Lahteet: Terveyspalvelujen kustannukset ja rahoitus Suomessa 1960 — 1999. Kansan-
eldkelaitoksen julkaisuja T9:58. Helsinki 2001 sekd Terveydenhuollon kustan-
nus- ja rahoitustietokanta, Kela/Stakes.
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Siitd madrastd, mitd kotitaloudet vuonna 2001 kdyttivit rahaa erilaisina maksuina palve-
lujen kdyton yhteydessd terveydenhuoltoon, periti 32 prosenttia meni lddkkeisiin. Vuo-
deosastohoidon osuus jii tdhdn nidhden puolta pienemmaksi (16,5 %). Silmiinpistdvai
on kotitalouksien suuri menoerd silmélaseihin (12 %).

Kuntasektorin osuus kotitalouksien terveydenhuoltoon kdyttdmistd rahoista oli 27 pro-
senttia vuonna 2001.

Asiakasmaksujen ja omavastuiden kokonaisuus

Tilannetta on osaltaan monimutkaistanut se, ettd erityisesti terveyspalveluja kayttava
asiakas voi joutua maksamaan sairautensa aikana useita erillisid, 1dhinnd suoriteperus-
teisia maksuja useille tahoille. Néin palvelujen kayttdjélle muodostuva kokonaisrasitus
voi nousta varsin suureksi. Osa maksuista tulee suoraan hianen kotikunnalleen, osa pe-
rusterveydenhuollon kuntayhtymélle, osa erikoissairaanhoidon kuntayhtymalle. Lisdksi
asiakkaille syntyy kustannuksia matkoista sairaalaan tai terveyskeskukseen sekd avo-
hoidon ldédkkeistd, joihin suoritetaan sairausvakuutuksen korvausta sdédetyin perustein
kustannusten jdddessd osin tai kokonaan asiakkaan vastuulle. Siten sairausvakuutuksen
omavastuut kytkeytyvét erityisesti palvelujen kéyttdjien ndkdkulmasta kuntien jarjesté-
mien palvelujen maksuihin.

Eri maksujen muodostamaa kokonaisuutta kuvaa oheinen laskelma esimerkkihenkilon
yhden hoitoepisodin kuluista, joka koostuu sairausvakuutuksen omavastuista, Kansan-
eldkelaitoksen korvauksista sekd suoritetuista asiakasmaksuista kunnalliseen sairaalaan
ja terveyskeskukseen. Jos henkild olisi kédyttdnyt tyoterveyshuollon palveluja, hénelle
tulleiden maksujen mairé poikkeaisi liitteessd esitetysta.



17

Taulukko 3. Yhden asiakkaan yhden hoitoperiodin aikaiset sairausvakuutuksen
omavastuut ja asiakasmaksut (luvut vuodelta 2001)

Maksut, mk
Taksi/  Kunta/terveys- Sairaa- Ap-  Kunta/ Kansan-
Bussi keskus tai la teek- sosiaa- elékelai-
terveyskeskus- ki litoimi  toksen
kuntayhtyma maksama
korvaus
Matka terveyskeskukseen 150 95
Tk-lasdkéri 120
Apteekki 250 100
Matka kotiin 150 95
Matka sairaalaan 120 65
Poliklinikka 120
Matka kotiin 120 65
Matka sairaalaan 120 65
Vuodeosastohoito (6 vrk) 825%
Matka terveyskeskukseen
Vuodeosastohoito (14 vrk) 1 890#*
Apteekki 400 175
Matka kotiin 150 95
Kotipalvelu (14 vrk) 525
Matka terveyskeskukseen 150 95
Tk-lasdkéari
Apteekki 300 125
Matka kotiin 150 95
Kotipalvelu (14 vrk) 525
Maksut, brutto 1110 2010 945 950 1050
Korvaukset yhteenséa 670 - - 400 -
Maksut, netto 440 2010 945 550 1 050
Maksut yhteensé bruttona | 6 065
Korvaukset yhteenséa 1070
Maksut yhteensa nettona 4995

* el maksua lahtopaivaltd koska véliton siirto terveyskeskukseen eiké poliklinikkamaksua
koska viliton sisddnkirjoitus
** ei perusmaksua, koska véliton siirto sairaalasta

1.2. Asiakasmaksujen ja omavastuiden muutosten runsaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkaa on kartoitettu useaan kertaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon maksutoimikunta teki ehdotuksensa vuonna 1983. Seuraava laaja-
alainen tarkastelu tehtiin sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkatoimikunnan toi-
mesta vuonna 1993. Samana vuonna uudistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon maksu-
saannokset osana valtionosuusjirjestelmén uudistusta. Talloin erilliset sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon maksusddnnokset otettiin yhteiseen lakiin ja asetukseen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista. Uudistuksella annettiin kunnille litkkumavapautta
maksujen madrddmisessd sdddettyjen enimmadisméérien ja muiden sidddettyjen perustei-
den rajoissa. Uudistuksen jélkeen kuntien ja kuntayhtymien kerddmét maksutulot eivit
endd vaikuta valtionosuuden madrdén.
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Sittemmin maksuja on késitelty muun muassa ns. tuloloukkutydssd, vammaistyoryh-
méssd, lasten pdivihoidon maksujirjestelyissd seké tydryhmaissé, jossa selvitettiin varal-
lisuuden ja pddomatulojen huomioon ottamista sosiaaliturvassa. Vuoden 1993 jilkeen
on tehty lukuisia yksittéisid lain ja asetuksen tarkistuksia. Muutosten taustalla on ollut
yleensa lisdtulojen kerddminen julkiseen talouteen. Esimerkiksi 1990-luvun puolivélissa
maksujen korotusten perusteella leikattiin kuntien valtionosuuksia valtiontalouden tasa-
painottamiseksi. Terveydenhuollon maksukatto otettiin kiaytt66n vuonna 2000.

Asiakasmaksulain ja -asetuksen muutokset on vuosien mittaan toteutettu eri aikoina ja
useinkin heikosti koordinoiden muihin maksuihin, palvelurakennemuutoksiin seki sosi-
aalipoliittisiin ja taloudellisiin ratkaisuihin. Maksuja koskevissa pditostilanteissa on il-
meisesti lilan vdhan kiinnitetty huomiota siithen, miten maksut vaikuttavat eri osapuol-
ten kuten asiakkaan, hinen omaistensa ja palvelujen tuottajien kéyttdytymiseen. Lisdksi
litan védhélle huomiolle on jdényt sen arviointi, mikd on maksujen nettotuotto.

My®és sairausvakuutuksen omavastuuosuuksia on késitelty useissa eri tydryhmissd vuo-
sien mittaan kuten muun muassa sairausvakuutuksen kehittdmistoimikunnassa vuonna
1987, sairausvakuutuksen taksa- ja suorakorvaustyoryhméssd vuonna 1989, sairausku-
luvdhennyksen korvaamista selvittdvissd toimikunnassa vuonna 1989 ja sairaanhoito-
korvaustoimikunnassa vuonna 1993. Liséksi voidaan mainita lddkekorvaustydryhma
vuodelta 1993, lddkekustannustydoryhméd vuodelta 1997 ja ladkekorvaustydéryhmé vuo-
delta 2001.

Vakuutettujen omavastuisiin on tehty runsaan kymmenen vuoden aikana runsaasti muu-
toksia. Monet sddddosmuutokset on tehty tyomarkkinaratkaisuihin liittyvini tai rahoitus-
ndkokulmaa korostaen. Harvemmin muutoksissa on korostettu sosiaali- ja terveyspoliit-
tisia tekijoitd. Laajemmin omavastuita on pohdittu ldhinnd kokonaisuudistusten yhtey-
dessé. Kiinteiden omavastuiden korotuksilla on pyritty sdilyttimiin omavastuun reaa-
liarvo. Omavastuuosuuksia on yleensi késitelty korvauslajeittain tai -ryhmittéin. Usein
on tarkasteltu ladkarinpalkkioita ja tutkimusta ja hoitoa yhdessé sekd matkoja ja lddkkei-
té erillisind.

Lukuisat yksittdiset, monesti koordinoimattomat asiakasmaksuja ja omavastuita koske-
vien sdddosten muutokset ovat hamérryttaneet maksupolitiikan roolia huomattavasti

1.3. Esityksia maksupolitiikan tarkistamisesta

Valtioneuvosto teki huhtikuussa 2002 periaatepditoksen terveydenhuollon tulevaisuu-
den turvaamiseksi. Padtoksessd todetaan, ettd asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevat
sadnnokset uudistetaan.

Eduskunta edellytti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muu-
tosesitykseen antamassaan vastauksessa (EV 211/2001, HE 187/2001), ettd hallitus sel-
vittdd terveydenhuollon asiakasmaksujen ja maksukaton samoin kuin sairausvakuutus-
lain mukaisten omavastuiden vaikutuksia palvelujen kéyttdjien ja kuntien taloudelliseen
asemaan seki selvittdd erilaiset vaihtoehdot yhtendisen, kaikki terveydenhoidon menot
kattavan, asiakkaan maksukyvyn huomioon ottavan maksukaton aikaansaamiseksi.
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Liséksi eduskunta on edellyttdnyt, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annettua asetusta muutetaan siten, ettd maksukaton méaédraytymiseen ei vaikuta se, onko
maksun suorittamiseen myonnetty toimeentulotukea (HE134/2000 vp. sosiaali- ja terve-
ysvaliokunta).

Valtiovarainministerion keskustelualoitteessa Parempaa halvemmalla?” sekd “Kestdvé
talous ja hyvinvoinnin pohja” -raportissa esitettiin kesdkuussa 2002, ettd tulisi selkeyt-
tdd asiakasmaksujen perusteita ja tavoitteita palvelujen rahoitusldhteend ja palvelujen
kayton ohjauskeinona ja ettd tulisi sddtdd asiakasmaksujen perusteista yleislailla 14-
pindkyvyyden, tasa-arvon ja kokonaistaloudellisuuden varmistamiseksi.

Mainittakoon, ettd Suomen Kuntaliitto valmisteli vuonna 1997 oman luonnoksensa kun-
tien maksuperustelaiksi. Luonnos koski kaikkia kunnallisia maksuja ja siind korostettiin
kuntien pédatosvallan lisdédmistd maksujen maardédmisessd. Luonnoksen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaan maksuttomat palvelut tulisi méarittda laissa sekd kumota
asiakasmaksuasetus. Sosiaalisen oikeudenmukaisuuden varmistamiseksi esitettiin har-
kittavaksi vuosimaksuille kattoa. Lisdksi esitettiin valmisteltavan tasamaksujen nykyista
laajempaa kéyttoonottoa.

Naiiden lisdksi monet muut tahot ovat esittdneet esimerkiksi mediassa toiveitaan asia-
kasmaksupolitiikan muutoksista.

2. Maksupolitiikan selkeys kiytinnossa

Tassd luvussa tarkastellaan ensin, mitd vuoden 1993 maksupolitiikkatoimikunta esitti ja
miten esityksid on toteutettu. Tdmaén jilkeen tehdéddn paljolti selvitysmiestyon kunta- ja
kuntayhtymékaynneilld tehtyjen havaintojen ja kdytyjen keskustelujen perusteella arvi-
oita kuntien maksupolitiikasta. Luvun lopussa arvioidaan, miltd maksupolitiikan tilanne
ndyttdd valtakunnantason ndkokulmasta.

2.1. Maksupolitiikkatoimikunnan esitykset ja niiden toteutu-
minen

Viimeksi maksupolitiitkkaa on linjattu laaja-alaisemmin noin kymmenen vuotta sitten
sosiaali- ja maksupolitiikkatoimikunnan mietinndssa (komiteanmietintd 1993:17). Toi-
mikunnan ehdotusten paikohdat ovat liitteend 3.

Toimikunta ehdotti sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan suuntalinjoiksi seu-
raavia periaatteita:

a. Maksupolititkkaa kehitettidessd tulee ldhtokohtana olla palvelujen rahoittami-
nen padosin verovaroin, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, palvelujen kayttdjien
tasa-arvo, sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toteuttaminen sekd kuntien
vapauden ja vastuun lisddminen maksuja madrattadessa.

Toimikunta katsoi, ettd vuoden 1993 alusta voimaan tullut asiakasmaksulaki
on keskeisiltd osiltaan ndiden periaatteiden mukainen.
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Kunnallisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista voidaan perid kunnan
paéttdma maksu. Perittdva maksu ei saa ylittdd palvelujen tuottamisesta aiheu-
tuvia kustannuksia.

Maksuttomat palvelut sdédetdédn jatkossakin lailla.

Palvelusta perittdvan maksun enimmaismééraéd voidaan rajoittaa silloin, kun

- palvelujen kayttoon liittyy merkittdvid yhteiskunnallisia tavoitteita tai palve-
lua tarjoamalla yhteiskunta toteuttaa liitdnndistavoitetta (esim. tulonsiirto),

- palvelujen kéyttdjien ndkokulmasta korkea maksu voi estdd tarpeellisen pal-
velun kdyton ja

- jos vieston tasa-arvo edellyttdd, ettd palvelusta perittdvit maksut eivit poik-
kea olennaisesti eri puolilla maata.

Ohjausta tulee kuitenkin véljentdd siirtymailld asteittain asetukseen perustuvas-
ta sddntelystd maksuja koskeviin suosituksiin. Viljentdminen aloitetaan, kun
sithen arvioidaan olevan riittdvét edellytykset.

Palvelun kayttdjilla tulee olla oikeus saada asianomaisen palvelun mukainen
kaikki tarpeellinen hoito, huolto ja ylldpito ilman sdédetyn maksun lisdksi suo-
ritettavia erillisid lisdimaksuja. My0s kunnalliset laitokset voisivat jéarjestdd
varsinaiseen palveluun liittyméttomiéd palveluja (esim. potilashuoneeseen eri-
tyisid mukavuuksia) ja perid niistd erillisen, enintdédn omakustannushintaa vas-
taavan maksun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa otettaisiin kdyttoon tulosidonnainen
katto maksujen vuotuiselle yhteismairélle. Kustannuskaton ylittyessd palve-
luista perittavdt maksut alenisivat asteittain. Kustannuskaton ulottaminen kos-
kemaan myo0s yksityisten palvelujen kédytOstd aiheutuvia kustannuksia tulisi
selvittdd erikseen esimerkiksi sairausvakuutusjdrjestelmén kehittdmisen yhtey-
dessa.

Omaisuus on tarpeellista huomioon ottaa asiakasmaksua madriteltdessd. Kay-
tannon mahdollisuudet ja toteuttamistavat omaisuuden huomioon ottamiseksi
pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittivid maksuja méériteltdessa tulisi selvittaa
erikseen.

Maksuja médrittdessd sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilla tulisi olla
mahdollisuus saada kaikki tarvittavat tiedot muilta valtion ja kunnallisilta vi-
ranomaisilta, pankeilta, vakuutusyhtidiltd ja muilta tahoilta sen estdméttd, mita
muualla on salassapidosta sdddetty. Asian kdytdnnon toteutus tulisi selvittdd
erikseen samalla kun selvitetddn edellytykset omaisuuden huomioon ottami-
seen maksuja médrittaessa.

Lasten pdivdahoidon maksujérjestelmédn uudistamiseksi kdynnistettdisiin kokei-
lu, jonka mukaan maksu olisi asetuksella sdddettivd prosenttimaddrd perheen
tuloista. Kokeilun tulosten perusteella tulisi ratkaista, voidaanko lasten pdiva-
hoidossa siirtyd pysyvisti tillaiseen jarjestelméan.
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j.  Mahdollisuudet maksukertymien merkittdviin lisdyksiin yksittdisid maksuja
korottamalla ovat rajoitetut. Tulosidonnaisten maksujen kertymédn vaikuttavat
itsestddn tulotasossa tapahtuvat muutokset. Lisdksi tuloméirittelyn perusteisiin
ja maksuihin mahdollisesti tehtdvilld muutoksilla voidaan tulokertyméa kas-
vattaa. Toimikunta ei kuitenkaan ottanut yksityiskohtaisemmin kantaa mahdol-
listen maksukorotusten kohdentamiseen eikd médraén.

Edelld oleva maksupolitiikkatoimikunnan ehdotusten tiivistelma osoittaa, ettd osassa
ehdotuksia on edetty ehdotusten suuntaisesti ja osassa ei ole tapahtunut mitdén.

Maksupolitiikan 1dhtokohtia koskevan ehdotuksen (kohta a) osalta voidaan todeta muun
muassa sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja palvelujen kéyttdjien tasa-arvon olleen ko-
vinkin taka-alalla maksuratkaisuissa. Tdma tuli ilmi usein myds selvitysmiehen kidymis-
sd keskusteluissa. Erillisten lisimaksujen merkitys (kohta e) on jadnyt védhaiselle huo-
miolle.

Ajatus tulosidonnaisesta maksukatosta (kohta f) oli esilld vuonna 1994 sosiaali- ja ter-
veysministeriossd tehdyssa selvitystyossd. Tydssd ei ndhty mahdolliseksi toteuttaa tu-
losidonnaista kattoa. Kuten edelld luvussa 1.3. mainittiin, eduskunta on sittemmin edel-
lyttdnyt selvitettivdan vaihtoehdot yhtendisen, kaikki terveydenhoidon menot kattavan,
asiakkaan maksukyvyn huomioon ottavan maksukaton aikaansaamiseksi.

Viranomaisten tietojen saannin edistdmistd koskevan esityksen (kohta h) osalta voidaan
todeta, ettd vuoden 1999 alusta tuli voimaan asiakasmaksulain muutos (14a §), jossa
mahdollistettiin viranomaisten tiedonsaantioikeus asiakasmaksun madrdédmistd varten 2.

Lasten pdivihoidon maksukokeilua koskeva esitys ei ole ollut esilld (kohta i). Kohdan g
osalta on todettavissa, ettd varallisuuden huomioon ottamista selvitettiin tyoryhméssi
1990-luvun lopulla. Viimeisen ehdotuskohdan osalta toteamus on, ettd maksuja on ko-
rotettu usean kerran 1dhinni lisdtulojen kerddmiseksi julkiseen talouteen.

2.2. Kuntien maksupolitiikka

Kuntien ja kuntayhtymien maksupolitiikan arkea leimaa bruttoméérdisten maksutulojen
saamishalu. Tdma on tavallaan ymmarrettivad 1990-luvun suurten valtionosuusleikka-
usten, epdvakaan kuntatalouden kehityksen sekd runsaiden, monesti linjattomina koettu-
jen maksumuutosten takia. Kaksi ensin mainittua tekijdid ovat vaikuttaneet siihen, etti
monissa kunnissa ja kuntayhtymissd “on jadanyt pdélle” dominoivana kunkin yksittdisen
tulosyksikon tuloista huolehtiminen.

% Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, 14 a §. Viranomaisten tiedonsaantioikeus. Valtion
ja kunnan viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen yhteisd, kansanelédkelaitos, eldketurvakeskus, elé-
kesddtio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, rahalaitos, tydnantaja, tyottomyyskassa sekd huoltotoimintaa
tai terveyden- ja sairaudenhoitotoimintaa harjoittava yhteiso tai toimintayksikko ovat velvollisia sosiaali-
ja terveydenhuollon viranomaisen pyynndstd antamaan maksutta ja salassapitosddnndsten estdméttd kaik-
ki hallussaan olevat asiakkaan taloudellista asemaa koskevat asiakasmaksun suuruuden maarddmisté var-
ten tarpeelliset tiedot ja selvitykset, jos maksun méaéraava kunta tai kuntayhtyma ei ole saanut asiakkaalta
tai hinen lailliselta edustajaltaan riittdvii ja luotettavia tietoja maksun méadradmista varten.
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Liséksi silmiinpistdvdd on kuntien ja kuntayhtymien viliset erot monissa maksupolitii-
kan ja -kdytantdjen ratkaisuissa (kdyttdvarojen varmistamisessa avohoidossa olevalle,
joustojen antamisessa maksuvaikeustilanteissa, maksujen maksamisessa toimeentulotu-
kena, maksujen hallinnoinnissa, maksukattolaskelmien yksityiskohtaisuudessa, jne.).

Pddhuomio maksutulojen maksimoinnissa

Kaytyjen keskustelujen perusteella kuntien ja kuntayhtymien maksupoliittinen linjaus,
jos linjauksesta voi puhua, ndyttdisi useimmiten olevan maksujen kerdédminen lain ja
asetuksen sallimissa yldrajoissa ja ajoittain ndiden rajojen ylittdmisen kokeileminen.
Oma ongelmansa néyttdd olevan se, ettd erdédt kunnat eivét kunnioita hallinto-oikeuden
linjauksia, vaan saattavat jatkaa sdddosten vastaista menettelyd jopa saman tapauksen
osalta. Tdma herdttdd kysymyksen kunnallisen pditintavallan rajoista. Toisaalta erdiden
kuntaedustajien mielestd nykyinen maksusdddostd ei anna paljonkaan tilaa kuntien
omille ratkaisuille.

Useat haastatellut korostivat maksujen merkitystd sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoi-
tuksessa (esim. lasten pdivdhoidossa ja vanhusten laitospalveluissa sekd erikoissairaan-
hoidossa). Lisdksi huomio néyttdd painottuneen maksutulojen bruttomaardin. Tosin pa-
rina viime vuonna huomiota on liiennyt maksujen hallinnoinnin asioihin kuten maksa-
mattomien maksujen taloudellisempaan perintdén.

Jos maksimaalisten maksutulojen kerdystavoite jitetdéin huomiotta, kunnilla ja kuntayh-
tymilld ei ndytd olevan selkeitd maksupoliittisia linjauksia. Talousarvioiden laadinnan
yhteydessd maksukysymyksid on usein késitelty, useimmiten kuitenkin pinnallisin
huomioinnein.

Avohoito vs. laitoshoito

Ikddntyvian véeston maidrdn kasvaessa avohoito- ja kodinomaistyyppistd palvelujen
kayttoon kannustaminen korostuu. Tdma nékyy erdissd kunnissa, joissa on pitkdaikaisen
avohoidon maksujen osalta pyritty siithen, ettd asiakkaalta ei keréttdisi maksuja enempii
kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa (jossa maksuasetus maéérittdd hoidettavan henkilo-
kohtaiseen kéyttoon jadvan vahimmaiskdyttovaran ja rajaa maksun enintdéin 80 prosent-
tiin hoidettavan kuukausituloista). Haastattelujen yhteydessa tuli esille myos kunta, jos-
sa on madritetty sadan euron minimiraha kéteiseksi avohoidossa olevalle. Laitosmaisten
ratkaisujen karttaminen on useimmiten seké asiakkaiden ettd palvelujen jirjestdmisvas-
tuussa olevien kannalta tarkoituksenmukaista.

Keskusteluissa tuotiin esiin edelliseen liittyen usein hankalana koettu kysymys siitd, mi-
ten tulisi tehdé palvelutaloissa/palveluasumisessa olevan asiakkaan kéyttovaran méérit-
tdminen.

Suhtautuminen maksuvaikeuksiin

Haastatteluissa todettiin usein se, ettd kun asiakas pyytdd lisdd maksuaikaa, niin paa-
saantoisesti joustetaan antamalla aikaa maksaa ja tarvittaessa osasuorituksina. Erdédssd
kunnassa kerrottiin tehtivian my0s maksuvaikeustilanteessa asiakkaan kanssa maksu-
suunnitelma. Maksun tai sen osamaksunkin saamista ylipddtdédn moni piti karhuamista
parempana ja halvempana vaihtoehtona. Liséksi selvitysmiehelle kerrottiin, ettd maksu-
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aikojen antaminen pidemmiélle aikavilille erityisesti hammashoidossa olisi yleistymas-
sd.

Maksut vs. toimeentulotuki

Toimeentulotukena voidaan maksaa terveydenhuollon asiakasmaksuja. Kaytdnnot néyt-
tavét olevan kuntakohtaisia. Tdmén sanottiin luovan epétasa-arvoa eri kuntien asukkai-
den kesken.

Asiakasmaksulain 11 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuollon palveluista peritty maksu
ja terveydenhuollon palveluista henkilon maksukyvyn mukaan méérétty maksu voidaan
jattdd periméttd tai sitd voidaan alentaa, jos henkilon elatusvelvollisuus, toimeentu-
loedellytykset tai huollolliset nikdkohdat huomioon ottaen siithen on syytd. Saman py-
kéldn 2 momentin mukaan palvelun tuottava kunta tai kuntayhtyma voi paattas, ettd 1
momenttia sovelletaan my0s muihin maksuihin. Osassa kuntia ndytetddn haluttavan
alentaa tai poistaa asiakasmaksuja, jotta asiakkaan ei tarvitsisi ldhted anomaan toimeen-
tulotukea ja jotta voitaisiin vilttdd tarpeettomia kuluja ja mahdollistaa asiallinen palve-
lujen kéyttd. Moni sanoikin, ettd asioita pitdisi enemmin hoitaa suoraan sosiaalitoimis-
ton ja palveluja tarjoavien yksikdiden kesken ja sopia maksualennus- ja maksujen pois-
tamismenettelyistd etukéteen.

Jos maksuvaikeuksien takia halutaan toimeentulotukea, niin kunta voi vaatia omaisuu-
den huomioon ottamista. Tétd kautta syntyy linkki maksujen ja omaisuuden vilille.
Léadninhallitustaso on kuullut omaisuuden realisointivaatimuksista. Aika moni haastatel-
tu katsoi, ettdi my0s omaisuus tulisi ottaa huomioon maksujen méérittelyissid etenkin
pitkdaikaishoidossa.

Maksuasetuksen 26 a §:n mukaan maksukattoa méairitettiessd ei oteta huomioon maksu-
ja, joiden suorittamiseen palvelun kéyttdjdlle on myonnetty toimeentulotukea. Selvitys-
miehen tietoon tuli, erdiden sairaanhoitopiirien kokema vaikeus tietdé, onko toimeentu-
lotukea myoOnnetty sairaalalaskun maksamiseen ja kuinka paljon. Toisaalta ilmeni piire-
j4, jotka eivét seuraa, onko toimeentulotukea myonnetty.

Asiakkaan hakiessa toimeentulotukea hénelld voi olla esimerkiksi kolme maksamatonta
laskua yhteensd 490 euroa, josta sairaalalasku on 300 euroa. Hén voi saada toimeentulo-
tukea 60 euroa. Sddannoksin ei ole kuitenkaan sdddetty sitd, mihin menoerdédn (laskuun)
myOnnettidvi toimeentulotuki on kohdennettava.

Eduskunta on edellyttinyt sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun ase-
tusta muuttamista siten, ettd maksukaton madraytymiseen ei vaikuttaisi se, onko maksun
suorittamiseen myonnetty toimeentulotukea (HE134/2000 vp, sosiaali- ja terveysvalio-
kunta). Edell kerrottu niyttéisi tukevan eduskunnan nikemysta.

Lisédksi sanottiin kunnan antaneen rahat ldhelld maksukattoa olevalle sairaalapalveluja
kéyttdneelle asiakkaalle ja kehottaneen héntd maksamaan omatoimisesti laskunsa, jotta
maksukatto ylittyy, jolloin tdméan jélkeen hénen loppuvuoden sairaalalaskunsa menevit
koko sairaanhoitopiirin kuntien piikkiin.
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2.3. Maksupolitiikan tilannearvio
Pallo hukassa

Vuoden 1993 maksupolitiikkatoimikunnan mukaan maksupolitiikkaa kehitettidessa tulee
lahtokohtana olla palvelujen rahoittaminen péédosin verovaroin, sosiaalinen oikeuden-
mukaisuus, palvelujen kdyttdjien tasa-arvo, sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden to-
teuttaminen sekd kuntien vapauden ja vastuun lisidminen maksuja maarittdessd. Toimi-
kunta katsoi, ettd vuoden 1993 alusta voimaan tullut asiakasmaksulaki on keskeisiltd
osiltaan nédiden periaatteiden mukainen. Uudella asiakasmaksulailla annettiin kunnille
litkkkumavapautta maksujen méairddmisessd sdddettyjen enimméismddrien ja muiden
sdddettyjen perusteiden rajoissa.

Kuten luvussa 1.2. todettiin, vuoden 1993 jélkeen asiakasmaksuihin samoin kuin saira-
usvakuutuksen omavastuisiin on tehty vuosien mittaan lukuisia muutoksia. Muutosten
taustalla on viimeisten kymmenen vuoden aikana ollut yleensé lisétulojen kerdédminen
julkiseen talouteen.

Oikeastaan ei ole ihme, ettd lukuisten yksittdisten maksu- ja omavastuumuutosten koor-
dinoimattomat ja erdissd tapauksissa satunnaiset ja kiireiset muutokset ovat johtaneet
valtakunnallisen maksupolitiikan selvddan hamértymiseen. Tdméa nidkemys oli myds mo-
nilla selvitysmiehen tapaamilla henkil6illd sekd keskushallinnossa ettd kunnissa ja kun-
tayhtymisséd. Tilannetta kuvasi erds haastateltu sanomalla, ettd “latu on umpeutunut”.
Useimmat haastatellut eivit ndhneet erityistd linjaa maksupolitiikassa. Vastaus ”Onko
sellaista olemassakaan” ei ollut harvinainen vastaus. Monilla etenkin kunta- ja paikallis-
tason henkil6illd on késitys, ettd maksuja kerdtddn ja niitd muutetaan “vanhalla automa-
titkalla” pysdhtymattd miettimédn, miksi niitd kerdtdin ja muutetaan ja mihin niilld ha-
lutaan vaikuttaa. Toisaalta on ymmérrettdvad, ettd valtakunnallinen maksupolitiikka ei
helposti ndy asiakasmaksuja asiakkaalle kirjoittavan toimihenkilon tyossa.

Yhtilailla ei ole ihme, ettd kuntien maksupolitiikka on painottunut lukuisten maksu-
muutosten, valtionosuussupistusten ja poukkoilevan kuntatalouden tilassa ylikoros-
tuneesti maksutulojen maksimointiin.

Maksut vs. tulojen hankinta

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kysyntd on useimmiten kysyntidjoustamatonta eli maksu-
jen korotuksiin palvelujen kéyttd reagoi heikosti tai ei lainkaan. Siten yleisesti ottaen
pitee, ettd maksujen kerdédmiselld voidaan saada lisdd tuloja bruttoméérdisesti.

Kuten luvussa 2.2. mainittiin, monet haastatellut korostivat maksujen merkitysti sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen rahoituksessa. Usein mielenkiinto ndyttdd painottuneen maksu-
tulojen bruttomddrddn. Maksujen hallinnoinnin kustannukset ja siten nettotulojen ker-
tyma ovat liian usein jddneet taka-alalle. Tietoteknologian hyviksikdyt6lld ja monilla
muillakin toimilla maksujen kerdédmisen ja hallinnoinnin kuluja voidaan vdhentdi. Vé-
hentdmismahdollisuudet riippuvat monista tekijoistd (palvelun muodosta, asiakaskun-
nan koosta ja sijainnista jne.).

Tulevina vuosina néyttdd olevan tarvetta selventdd ja terdvoittdd maksujen tulojen han-
kinta -roolia ja samalla muuttaa painotus maksujen nettotuottoon.
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Mabksut vs. palvelujen kdyton ohjaaminen

Kun haastatelluilta kysyttiin ndkemyksié siitd, missd médrin maksuilla ja omavastuilla
voidaan ohjata palvelujen kayttdd, useimmat katsoivat vaikutusmahdollisuuden etenkin
terveyspalveluissa jaddvan pieneksi. Vuodeosastohoidossa maksut eivdt vaikuta hoito-
paitoksiin. Niissd avohoitokdynneissd, joissa kdyton aloitteellisuus ja kdyttod koskeva
padtosvalta on asiakkaalla, maksun katsottiin vaikuttavan péétoksiin hakea palveluja.
Samalla todettiin, ettd hakeutumispditokseen vaikuttavat monet muutkin tekijit kuten
palvelun saatavuus, odotusaika ja matkan pituus. Haastateltujen nikemykset maksujen
kysyntavaikutuksista olivat siten yhdensuuntaisia maksuja koskevien tutkimusten kans-
sa.

Hammashoidossa tilanne on erilainen. Sen palvelujen kayttopdatoksissd asiakkaan suve-
reniteetti on usein selvé, ja siten palvelusta perittivin maksun suuruus vaikuttaa palve-
lujen kayttoon. Tdma ndkyy my0s siind, ettd asiakkaat hakeutuvat herkemmin kunnallis-
ten palvelujen kayttédjiksi koska palvelut ovat asiakkaalle halvempia kuin yksityissekto-
rilla. Koska maksut vaikuttavat hammashoidon palvelujen kdyttoon, timéa johtaa pohti-
maan, missd madrin maksuilla olisi koetettava edistdd ndiden palvelujen kayttod terve-
yspoliittisesti tarkoituksenmukaiseen suuntaan.

Terveyspalveluissa profession edustajan kannanotot ja ndkemykset tarvittavasta hoidos-
ta ja toimenpiteistd vaikuttavat usein paljon. Palkkausperusteet vaikuttavat lddkéreiden
ja hammasladkéreiden kéyttdytymiseen paljon etenkin jos heiddn tulonmuodostukses-
saan toimenpidepalkkioiden osuus on huomattava.

Ladkkeiden osalta esitettiin arvioita, ettd omavastuilla voitaisiin jossain miirin ohjata
ladkkeiden kéyttod. Ndiden ndkemysten esittdjdt esittivit kantansa hieman eri tavoin ku-
ten “vdhemman tdrkeissd lddkkeissd omavastuu voisi olla selvésti suurempi” ja ” oma-
vastuu tulisi porrastaa 1dékkeen vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden mukaan™.

Haastatellut olivat sitd mieltd, ettd on perusteltua huolehtia siitd, ettd maksupolitiikka ja
-kaytannot tukevat vanhusten kotona ja kodinomaisissa oloissa asumista.

Maksut vs. sosiaalinen oikeudenmukaisuus

Useimpien maiden terveydenhuollossa enemmin tai vihemmén voimakkaana periaat-
teena on, ettd terveet ja varakkaat tukevat kdyhien ja sairaiden terveydenhoitoa. Tdma
on yleisesti hyviksytty periaate.

Asiakasmaksuilla ja omavastuilla on aina jakautumavaikutuksia, olivatpa maksut minka
tyyppisid tahansa. Jakaumavaikutusten suuruus voi vaihdella sen mukaan, miké asia-
kasmaksujen tarkka muoto on, miten terveyspalvelujen kéytto jakautuu véeston keskuu-
dessa ja miten verotettavat tulot jakautuvat.

Verorahoitteisissa jdrjestelmissd asiakasmaksujen kéyttoonotto tai asiakasmaksujen
madrdn korottaminen siirtdvét vastuuta kustannuksista veroja maksavilta niille, jotka
kayttavat terveyspalveluita. Koska maksukykyisemmdt maksavat enemmén veroa ja
palveluiden kdyton méadradn vaikuttaa sairaus, seuraa tdstd, ettd terveet ja varakkaat
hy6tyvit asiakasmaksujen korotuksista.
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Vuoden 1993 maksupolitiikkatoimikunnan mukaan maksupolitiikan keskeisiin 1&hto-
kohtiin kuuluvat sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja palvelujen kiyttdjien tasa-arvo. Na-
ma tekijét tulivat varsin vaisusti esille selvitysmiehen haastatteluissa. Esimerkkeind voi
mainita sen, ettd jotkut viittasivat oikeudenmukaisuuden tulevan huomioonotetuksi tu-
losidonnaisissa maksuissa ja/tai maksukatoissa. Toisaalta maksukattokdytdnnoissd to-
dettiin heikompien, heikosti puoltaan pitdvien jddvian maksukattojen ulkopuolelle. Myds
erilaiset kdytdnndt toimeentulotuen myontdmisessd asiakasmaksujen takia sekd ylei-
semminkin erilaiset maksusddddsten tulkinnat huolettivat erditd haastateltuja.

Maksut vs. arvostus

Osa haastatelluista katsoi, ettd maksun periminen lisdd palvelun arvostusta. Toisaalta
selvésti useampi epdili tdllaisen suhteen olemassaoloa: arvostus riippuu heidin mukaan-
sa palvelun saatavuudesta ylipddtdan, palvelun saannin nopeudesta (esim. odotusajasta
vastaanotolla), palvelun ystévillisyydestd, hoidon lopputuloksesta jne. Esimerkiksi tyo-
terveyshuolto koetaan yleensd hyvédna puhumattakaan neuvolatoiminnasta niiden mak-
suttomuudesta huolimatta. Niitd pidetddn niin tdrkeind kaikille, ettd ne halutaan tarjota
maksutta.

Moni korosti siti, ettd arvostusta tirkedmpéad on se, ettd palveluja on ylipddtiédn saatavil-
la ja ettd nithin jonotus- ja odotusajat ovat vihintdén kohtuullisia.

Aikuisten hammashoidossa sanottiin olevan yleinen nikemys, ettd” ilmainen ei ole hy-
vad”. Arvostusteemaan liittyvénd voidaan todeta myds, ettd monien mielesti jokin mak-
su tulisi perid muistutuksena siitd, ettei ilmaisia palveluja ole.

Esitettiin ndkemys, ettd asiakasmaksukuitissa tai vastaavassa tulisi kertoa, mitd kaikkia
tekijoitd maksettava palvelu sisdltdd (esim. kotipalveluissa lddkkeiden toimitus, kdyn-
tien frekvenssi sekd mitd palvelumuotoja ja niiden toteutuksen frekvenssi). Tamin ar-
veltiin samalla lisddvén arvostusta saatua palvelua kohtaan.

Maksut vs. valinnanmahdollisuus

Esitettiin, ettd etenkin lasten pdivdhoidossa ja palveluasumisessa maksuja tidrkeampad
on mahdollisuus hoitopaikan valintaan. Sanottiin, ettd moni asiakas kokee joutuvansa
maksamaan kallista maksua palvelusta, jota ei halua (esim. joutuu vieméin lapsensa
etddlle pdiviahoitoon, vaikka ldhempdné olisi naapurikunnan puolella piivékotipaikkoja
vapaana).

Valinnanvapaushalun arvioitiin yhd kasvavan muun muassa lasten pdivdhoidossa ja pal-
veluasumisessa. Valinnanvapautta painottaneet arvioivat, ettd asiakasmaksujen vastus-
tus olisi pienempdd suuremman valinnanvapauden vallitessa.

Erdit haastatellut katsoivat, ettd valinnanvapauteen liittyy my0ds palvelujen tuottajien
vélinen kilpailu. Heiddn mukaansa suurempi valinnanvapaus lisdisi kilpailua ja toisi
kustannuksia alentavan ja/tai palvelujen laatua korottavan vaikutuksen. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa asiakkaan mahdollisuus kilpailuttamiseen on kuitenkin rajallinen, ja
monilla paikkakunnilla viestonmadridn pienuuden takia palveluntuottajien maard pysyy
minimaalisena eiki kilpailuasetelmaa synny.
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Maksut vs. arvoilmasto

Asiakasmaksupolitiikka kytkeytyy tietenkin siithen, mikd on maamme sosiaali- ja ter-
veydenhuollon strategia jatkossa ja millainen on yhteiskunnan arvoilmasto. Jos esimer-
kiksi halutaan korostaa yksityisen sektorin asemaa, lisitd tulosidonnaisuutta maksupoli-
titkassa seké korottaa asiakasmaksuja, sitd enemmain arvioitiin tulevan siirtymaa yksi-
tyisiin palveluihin, kunnallisen palvelujarjestelmdan muuntuvan vihemmaén arvostetuksi
ja mahdollisesti "alaluokan” jérjestelméksi seki tulonjakovaikutusten olevan vauraita ja
terveitd painottavia.

Kansalaisten hyvdiksyntd maksupolitiikalle tarpeen

Kun asiantuntijat liki yksimielisesti arvioivat maksupolitiikan linjausten sumentuneen
tai jopa kadonneen, niin my0s vdeston on asiakkaina ja maksajina vaikeampi ndhda pu-
naista lankaa maksujen ja omavastuiden maksattamisessa. Maksujen ja omavastuiden
hyviksyttavyys ja ldapindkyvyys olisi parempi, jos vdestd kokisi palveluista perittévit
maksut ja omavastuut sovittujen yhteiskunnallisten ja sosiaalipoliittisten linjausten mu-
kaisiksi.

Mabksupolitiikan paikan osoittaminen

Lahtokohtana voi pitdd, my0s vastaisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavit asi-
akkaat maksavat palvelujen kdyttamisestd ja ettd asiakkaiden maksuilla ja omavastuilla
on yldraja/yldrajoja. Siten myos maksupolitiikalla on kayttoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maksujen perusfunktioiksi katsotaan useimmiten tulojen
hankinta palvelujen jarjestimisvastuussa olevalle ja/tai palveluntuottajille sekd palvelu-
jen kdyton ohjaaminen niissd palveluissa, joiden kdyttoon maksuilla voidaan vaikuttaa
ja joissa se on sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden mukaista. Lisdksi sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden vaatimus asettaa selkeitd reunaehtoja ndiden perusfunktioiden to-
teuttamiselle. My0Os muita tavoitteita ja ndkokulmia on liitetty maksuihin kuten maksu-
jen kytkentd palvelujen arvostukseen ja suurempaan valinnanvapauteen palvelujen tuot-
tajan ja palvelujen suhteen. Maksujen em. tavoitteiden keskindinen painotus vaihtelee
eri palveluissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan tulisi tukea vallitsevan sosiaali- ja terve-
yspolitiikan tavoitteiden toteuttamista. Oma kysymyksensd on kuitenkin se, missd maé-
rin maksupolitiikalla voidaan yleensékddn vaikuttaa erilaisten tavoitteiden edistimiseen.
Maksujen ja maksupolititkan vaikutusmahdollisuudet ndhdéddn usein ylioptimistisesti.
Mutta maksut eivit ole yleislddke sosiaali- ja terveydenhuollon moninaisten ongelmien
poistamiseen. Maksuilla voidaan toki saada lisdtuloja (etenkin bruttoméiriisesti), ohjata
kysyntéé ja palvelujen kayttod ja edistdd sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumista.
Kuitenkin niitd kolme tavoitetta voidaan toteuttaa vain rajoitetusti. Liséksi voidaan to-
deta, ettd maksuilla ei ole roolia palvelutuotannon tuottavuuden kohentamisessa ja ettd
asiakkaan antama arvostus saamalleen palvelulle riippuu useimmiten paljosta muusta
kuin palvelusta perittivistd maksusta.

Mabksupolitiikan tavoitteet ja keinot selvitettdviiksi

Vahvaksi vaikutelmaksi asiantuntijoiden kanssa kdydyistd keskusteluista tulee se, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan (ml. omavastuut) tavoitteet ja keinot on
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syytd selkeyttdd. Nykyisellddn tilanne ei vastaa tarkoituksenmukaisen toiminnan peri-
aatteita. Siksi on helppo korostaa valtioneuvoston 11.4.2002 tekemén terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamista koskevan periaatepédédtoksen kohtaa, jossa todetaan, ettd asia-
kasmaksuja ja maksukattoa koskevat sddnnokset uudistetaan. Tamé selvitysmiestyd on
avaus tdhdn uudistamistyohon. Selvitysmies pitdd tarpeellisena tdmin ty6 jatkamista.
JatkotyOssd keskeistd siséltod tulisi olla se, ettd osoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
maksupolititkan paikka yhteiskuntapoliittisessa keinovalikoimassa ja selvennetddn, mi-
hin maksujen asettamisella ja kerddmiselld pyritdén ja miten.

Asian mittavuuden ja sosiaali- ja terveyspoliittisen merkittdvyyden takia maksupolitiik-
kaa koskeva selvitysty0 tulisi aloittaa mahdollisimman pian seka taata sille vahva poliit-
tinen tuki. Tdtd koskeva nidkemys on perusteltua saada tulevan hallituksen hallitusoh-
jelmaan.

3. Maksusaadosten toimivuus

Yleisarviot

Usea haastateltu piti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakia ja -asetusta liian
monimutkaisena ja tulkintatilanteita ja poikkeuksia ja poikkeuksien poikkeuksia aiheut-
tavana. Valituksia tuli sdddosten vaikeaselkoisuudesta. Sanottiin, etti maksujen asian-
tuntijoillakin on vaikeuksia ymmartda sdddoksia.

Moni haasteltu kunta- ja kuntayhtymétason edustaja, varsinkin jos hin on sddddsten
kanssa sdédnnollisesti tekemisissé, totesi, ettd asiakasmaksusdddédnnon toteutus on nippa
nappa hallinnassa tai ajoittain ei ole hallinnassa. Erds haastateltu kuvasi tilannetta, ettid
olo on samanlainen kuin jos yrittdd 20 asteen pakkasessa tehdd hyvid heiteltdvid lumi-
palloja: muutama pallo onnistuu mutta useimmat eivat.

Erddt haastatellut olivat huolissaan siitd, ettd sdddosten horjuva ja kirjava tulkinta aihe-
uttaa asiakkaiden eriarvoista kohtelua sekd kunnan siséllé ettd kuntien kesken. Kuntien
sisdiseen kirjavaan tulkintaan osaltaan vaikuttaa se, ettd monissa kunnissa esimerkiksi
lasten pdivihoitomaksujen madrdaminen on delegoitu paivikodeille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki maiérittelee maksuttomat palvelut. Té-
hin sdddoskohtaan ei esitetty selvitysmiehelle varsinaisia muutostarpeita.

Muutosndkemyksid.: sosiaali- ja terveydenhuolto

Haastattelujen perusteella ndyttda siis siltd, ettd tilanne ei ole oikein hallinnassa. S&&-
doksissd on tarkistamisen ja selkiyttimisen sijaa sekd lakiteknisesti ettd muutenkin.

Jokavuotisten maksumuutosten osalta selvitysmies sai esityksid siitd, ettd ldhtokohtai-
sesti maksuja korotettaisiin jollain indeksilld vuosittain ja vain politiikkamuutosten takia
maksuja muutettaisiin muulla tapaa. Kunnallisten palvelujen osalta esitettiin ns. valtion-
osuusindeksié (palkat 2/3, hinnat 1/3).

Sdddanto ei tunne kaikkia uusia toimintamuotoja ja tistd aiheutuu painvaivaa ja erilaisia
tulkintoja. Esimerkkind mainittiin muun muassa kotisairaalatoiminta. Téltd osin maksu-
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asetus tunnistaa asian siind mielessd, ettd sen 3 §:ssd mainitaan kotona annetusta eri-
koissairaanhoidosta ja siitd perittdvistd maksusta.

Ostopalveluissa epédselvyyttd on ollut siitd, maksaako asiakas asiakasmaksun palvelun
jarjestdmisvastuussa olevalle kunnalle vai ostopalvelun tuottavalle yritykselle. Tété asi-
aa on pyritty selkiyttdmédn parantamalla ostopalvelusopimusten tasoa.

Asiakasmaksulaissa on lasten pdivdhoidon maksuille euromiérdisid rajoja. Muiden pal-
velujen osalta euroméérdisid rajoja esitetddn asiakasmaksuasetuksessa. Tdtd pidettiin
ristiriitaisena. Jotkut esittivit, ettd my0s lasten pdivdhoidon maksujen eurorajat tulisi
madritd asetuksella.

Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan palvelusta perittivd maksu ei saa ylittdd palvelun tuot-
tamisesta aitheutuvia kustannuksia. Tdmén tarkka noudattaminen on monissa tilanteissa
mahdoton kustannuslaskennan epédtarkkuuden takia. Lisdksi sdddoksen noudattamista
on hyvin vaikea valvoa. Yleisperiaatteena ko. pykéldd harva haastateltu kuitenkaan pro-
testoi.

Asiakasmaksuasetuksen 8 b §:n mukaan yksityislddkirin ldhetteelld tehtdvistd laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteita,
voidaan perid enintddn palvelun tuottamiskustannuksia vastaava maksu. Télt4 osin to-
dettiin, ettd laskutuksessa on noudatettu usein sairausvakuutuksen taksoja, jotka ovat
monin osin ylimitoitettuja tuotantokustannuksiin ndhden.

Yleisend periaatteena voidaan asiakasmaksuissa pitdd sitd, ettd véltetddn toimenpide-
kohtaisia maksuja. Tdhdn liittyen haastatteluissa esitettiin, ettd tulisi vahentdd yksityis-
kohtaisuutta asiakasmaksuasetuksen 9 §:ssé, joka koskee suun ja hampaiden tutkimuk-
sesta ja hoidosta perittdvid maksuja.

Muutamia on maksujen maérittelyssd askarruttanut se, mitd asiakasmaksulain 10 §:ssé
ja asiakasmaksuasetuksen 30 §:ssd tarkoitetaan tosiasiallisilla perhesuhteilla”.

Asiakasmaksua méadrittdessd ei sdddosten mukaan oteta huomioon opintojen johdosta
suoritettavia avustuksia (asiakasmaksulaki 10 § ja 10 a § sekd asiakasmaksuasetus 29
§). Hankala asiana pidettiin sitd, miten suhtautua joskus huomattavan suuriin stipendei-
hin, jotka eivit oikeastaan liity endd suoranaisesti opintoihin.

Asiakasmaksuasetuksen 13 §:n mukaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimin-
tayksikossd annetusta pdivd- ja yohoidosta voidaan perid 12 euroa vuorokaudessa. Jos
kyseessd on sosiaalitoimen jirjestimi pdivdhoito, se voidaan jérjestdd tukipalveluna.
Silloin siitd voidaan perid kunnan pééttima, enintddn tuotantokustannusten suuruinen
maksu, joka ei kerrytd maksukattoon luettavia maksuja toisin kuin muuten jérjestetysti
pdivi- ja yohoidosta perityt maksut. Tatd pidettiin ristiriitaisena tilanteena.

Muutosndkemyksid.: sosiaalihuolto

Useassa haastattelussa todettiin, ettd lasten pdivdhoidon maksuja koskeva asiakasmak-
sulain 7 a § on vaikeasti ymmarrettivd viranomaisille puhumattakaan lasten vanhem-
mista, joille asiaa tdytyy usein selittdd. Lasten pdivdhoitoon liittyvénd voi todeta my®os,
ettd yrittdjien tulotietojen saamisessa ja méérittelyssd moni sanoi olevan ongelmia.
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Kehitysvammaisten koululaisten iltapdivihoidon maksujen maarittelyyn liittyy epésel-
vyyttd. Osa kunnista méérittelee iltapdivdhoidon erityishuolloksi, osa kunnista pitdé il-
tapdivihoitoa tavanomaisena paiviahoitona ja méaérittelee hoidosta pdivdhoidon maksun.

Vammaisten henkildiden asumispalveluja voidaan jérjestdd sosiaalihuoltolain, vam-
maispalvelulain ja kehitysvammalain nojalla. Asiakasmaksut eroavat sen mukaan, min-
ké lain perusteella asiakas saa palvelut. Palvelujen jarjestimisté ja asiakasmaksuja kos-
kevat ongelmat liittyvit eri lakien keskindisen suhteen epéselvyyksiin. Epédkohta tuli
esille hyvin useassa haastattelutilanteessa. Kanteluja tuntuu tulevan ldéninhallituksiin
enenevasti samoin kuin oikeustapauksia. On tarvetta on selventdd lainsdddanndlld nai-
den lakien keskindistd suhdetta mahdollisimman pian.

Vammaispalvelunlain mukaisista kuljetuksista ja maksuista on sdddetty pitdvésti. Nii-
den mairittelyssd ei ole ollut sellaisia pulmia, jotka edellyttdisivdt sdddosmuutoksia.
Tosin kdytdnndssd esimerkiksi matkojen yhdistelykeskuksiin tulevista puheluista peritty
palvelumaksu on aiheuttanut debatointia. Erds ladninhallitus on tulkinnut 144ninsé alu-
eella toimivan kunnallisen keskuksen osalta puhelumaksun vammaispalvelulain vastai-
seksi. Erdén toisen ldénin alueella tillaista maksua peritdin yksityisen keskuksen palve-
luista.

Vammaispalvelulain mukaisten maksujen osalta selvitysmiehelle esitettiin olevan kes-
kustelun ja arvioinnin tarvetta siitd, mika tulisi olla vammaispalvelulain suhde Kansan-
eldkelaitoksen hoitotukietuuksiin (hoitotuki, vammaistuki, eldkkeensaajan hoitotuki).
Esimerkiksi vammaispalvelulain mukaan asumispalveluja saava asiakas saa monesti ko-
rotetun hoitotuen tai erityishoitotuen. Kunta kuitenkin maksaa asumispalveluna kaiken
asiakkaan tarvitseman hoivan ja huolenpidon. Samasta syystd Kansanelédkelaitos maksaa
asiakkaalle hoitotuen. Erdit kuntasektorin edustajat katsoivat, ettd kunnan tulisi voida
perid asiakkaan Kansaneldkelaitoksen maksaman etuutta itselleen silloin, kun kunta jar-
jestdd asiakkaalle hoivaa ja palveluja.

Sosiaalihuoltolain mukaisissa kuljetuspalveluissa sanottiin olevan kaksikin sddadannol-
listd pulmaa, joista toinen koskee asiakasmaksuja. Sosiaalihuoltolain tukipalveluna kul-
jetuspalvelua ei tarkoitettu nykyisenlaiseksi palveluksi lain sddtdmisvaiheessa. Talld
palvelulla voitaisiin ehk&istd vammaispalvelulain mukaista kalliimpaa palvelua. Toinen
on lainsdddadnnon kohdennuspulma suhteessa universaalisiin palveluihin ja koskee myos
asiakasmaksuja. Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua myonnetddn kunnissa tar-
peen ja varallisuusharkinnan perustella, vaikka universaalisuusperiaatteen mukaisesti
palvelun tarpeen tulisi ratkaista ja varallisuusharkinnan tulisi ndkyd maksuja maaratti-
essd. Kun kysymyksessd on matkustaminen, josta yleensd maksetaan tietyltd matkalta
tietty maksu, yksilollisen omavastuuosuuden méadrittely istuisi huonosti tdhdn palve-
luun. Varakkailta siis evitddn kunnan osin maksama kuljetuspalvelu ja vdhévaraisiin
kohdennetaan niukka palvelu yhtendisen omavastuun periaatteella.

Asiakasmaksulain 4 §:ssd todetaan, ettd sosiaalipalveluista ovat maksuttomia muun mu-
assa kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa tarkoitettu erityishuolto ja lain
39 §:ssd tarkoitettu kuljetus ja ettd kehitysvammaisen yllépidosta voidaan kuitenkin pe-
rid maksu lukuun ottamatta alle 16-vuotiaalle annettavaa osittaista ylldpitoa ja lain 28
§:ssé tarkoitettua opetusta saavan lapsen osittaista ylldpitoa sen lukuvuoden loppuun,
jonka aikana hén tiyttdd 16 vuotta. Erddt haastatellut totesivat, ettd edelld mainitussa
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lain kohdassa olevan osittaisen ylldpidon késite on aiheuttanut hankalia tulkintaongel-
mia.

Saman pykéldn osalta esitettiin toinenkin epdselvdni pidetty kohta eli mitd ovat pyka-
lassd mainitut palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut.

Muutosnédkemyksid: terveydenhuolto

Syksylld 2002 terveyskeskuksiin tehty kysely osoitti opiskelijaterveydenhuollon mak-
suttomuuden ja maksullisuuden kysymysten olevan kunnille ja kuntayhtymille epésel-
vid. Kysely tehtiin terveyskeskuksille, joiden toimialueella on ammattikorkeakouluja,
ammatillisia oppilaitoksia ja lukioita.

Haastatteluissa tuli muutaman kerran esille mielenterveyskuntoutujilta perittdvit mak-
sut. Ndiden maksujen oikeutusta jotkut epdilivit ja jotkut valittivat ndissd maksuissa
meneteltidvin eri kunnissa kovin eri tavoin.

Asiakasmaksulain 5 §:n mukaan terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia hengi-
tyshalvauspotilaalle annettava hoito ja ylldpito sekd hoitoon liittyvit kuljetukset kuin
asetuksella tarkemmin sdddetddn. Asiakasmaksuasetuksen 22 §:n mukaan hengityshal-
vauspotilaalle jarjestetty kunnallinen hoito ja hoitoon liittyvét kuljetukset ovat maksut-
tomia. Hoito tulee jdrjestdd sairaalassa tai sairaalan kirjoista poistamatta kotihoidossa.
Hengityshalvauspotilaaksi katsotaan henkild, joka tarvitsee hengityshalvauksen johdos-
ta pitkdaikaista hoitoa hengityshalvauslaitteessa tai lyhytaikaisempaakin hoitoa hengi-
tyshalvauslaitteessa edellyttdvd hengityshalvaus, milloin se on aiheutunut poliosta tai
sellaisesta muusta tartuntataudista, jonka sosiaali- ja terveysministerid katsoo polioon
verrattavaksi. Muutamat haastatellut pitivdt kyseenalaisena, ettd yksi potilasryhmé on
tdlla tapaa saatettu erityisasemaan.

Hammashoidon osalta esitettiin muutama muukin ndkemys kuin edelld mainittu asia-
kasmaksuasetuksen 9 §:n yksityiskohtaisuuden véhentdmishalu. Toinen hammashoidon
maksuihin liittyvd huomio oli se, ettd asiakasmaksuasetuksen 9 a § koetaan edelleen on-
gelmallisena, vaikka sitéd korjattiin jokunen vuosi sitten. Pykéld koskee suun ja leukojen
erikoissairaanhoidosta perittivid maksuja. Asiaa sindlldén pidetddn oikeana, mutta siitd
halutaan selkedmpdd linjausta. Kolmantena hammashoitoa koskevana huomiona voi-
daan todeta, ettdi hammashoidon maksuttomuutta lapsille ei kritisoitu. Esitettiin my®0s,
ettd voitaisiin ryhmittdd perittdvit maksut kolmeen ryhméén: “terveet potilaat” (tarkas-
tus yms.), “normaalipotilaat” (muutama paikka yms.) ja erikoishoitoa vaativat potilaat
(oikomiskojeet, purentakiskot, jne.). Lisdksi erikoishoitoryhmaéldisiltd voitaisiin esityk-
sen mukaan perid materiaalikulut.

Sarjassa annettavan hoidon maksut askarruttavat. Sanottiin, ettd maksuasetuksen sarja-
hoitoa koskevaa kohtaa (11 §) sovelletaan eri tavoin. Erdit toivoivat sarjahoitoa koske-
van tekstin rationointia.

Yhteispédivystyksen ajalta méaérattavat asiakasmaksut (asiakasmaksuasetuksen 7§ ja 8 §)
ovat tulleet vaikeaselkoisiksi, koska erilaista pdivystystoimintaa jirjestetddn samoissa
toimitiloissa eivdtkd maksuja madrdavat henkilot aina tiedd, onko kyse terveyskeskus-
paivystyksestd, erikoislddkarijohtoisen terveyskeskuksen péivystyksestd vai erikoissai-
raanhoidon jérjestdmaistd pdivystyksestd. Lisdksi saman yhteispdivystysalueen sisilld on
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erilaista maksujen perimistd. Tilanteet ovat tosin paikallisia ja ohjeistus tulisi tehdé pai-
kallisesti. Asetuksella asiaa saattaa olla vaikea korjata muun muassa siksi, ettd paivys-
tysjérjestelyt voivat muuttua lyhyelldkin aikavélilla.

Kansanelidkelaitos korvaa sairauden ja Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksen vuoksi tehty-
jen matkojen kuluja. Sairaudesta aiheutuneissa matkakuluissa on 9,25 euron omavastuu
(vuonna 2003) yhteen suuntaan tehdyltd matkalta sekd vuosiomavastuuna on 157,26 eu-
roa. Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksessa vastaavat méérét on 7,57 euroa ja 151,37 eu-
roa. Erdét henkil6t esittivét ndiden omavastuiden yhdenmukaistamista.

Sdddokset vs. asiakkaat

Asiakkaat kysyvit usein saamiensa laskujen perusteita ja my0s valittavat niistd suulli-
sesti. Esimerkiksi lasten pdivdhoidossa, jossa maksu on kuukausimaksu, poissaolopii-
vistd laskuttaminen aiheuttaa usein ndrdd. Usein lasten vanhemmat haluaisivat maksaa
kayton, ei varauksen mukaan. Kunnat taas katsovat, ettd kun on sovittu lasten vanhem-
pien kanssa kokopéivéisestd hoidosta kunta on varautunut tietyn kapasiteetin ylldpitoon.
Télloin yksilollinen joustaminen asiakkaiden ndkemysten mukaan on hyvin hankalaa.
Toinen toistuva valituksen kohde on se, ettd asiakkaalta peritdédn kahden vuorokauden
maksu, vaikka hidn olisi tullut illalla sairaalaan ja pddssyt pois seuraavana paivini. Té-
min moni tarkkailuosastolla ollut kokee viérana.

Sairausvakuutuksessa kiintedn omavastuun, korvausprosentin ja taksan yhdistelmi on
useille asiakkaille vaikea ymmaértdd. Tama koskee 1dhinnd tutkimuksen ja hoidon kulu-
ja. Pelkka prosenttiperusteinen jarjestelma olisi asiakkaan kannalta selkedmpi. Tosin se
lisdisi pienten korvausten méédrdd. Taksan poistaminen puolestaan toisi kustannusten
hillinnén erityiseksi ongelmaksi.

Asiakkaat tuntevat sairausvakuutuksen maksukatot ja niiden perusteet ainakin suhteelli-
sen hyvin, osin siksi etté niilld on pitkd perinne ja osin siksi ettd esimerkiksi apteekit in-
formoivat lddkkeiden maksukatoista.

Nyky-yhteiskunnassa kansalaiset ovat vaativia ja odottavat ldpindkyvyyttd. Siksi on téir-
kedtd huolehtia siitd, ettd palveluista perittdviat maksut ja omavastuut ovat sovittujen yh-
teiskunnallisten ja sosiaalipoliittisten linjausten mukaisia. Téll4 tapaa voidaan saada vé-
estd sekd nykyisind asiakkaina ettd rahoittajina ymmartiméén ja hyvaksymdidn maksut
ja omavastuut.

On perusteltua kiinnittdd enemmén huomiota siithen, miten nykyisille asiakkaille, heidén
omaisilleen ja yleenséd viestolle kerrotaan selkokielisesti asiakasmaksuista ja omavas-
tuista (niiden maéaristd sekd niiden perusteista ja linjauksista, oikaisuista jne.). Paikallis-
lehdisto tarjoaa yhden foorumin samoin kuin perinteisten kirjasten ja esitteiden jakami-
nen sekéd asiakaskdyntien yhteydessé ettd muillakin tavoin. Nédiden liséksi olisi selvitet-
tdvé sitd, miten Internetin avulla voidaan jakaa maksuja ja omavastuita koskevaa infor-
maatiota.

Valittaminen maksuasioissa

Haastatteluissa tuli hyvin selvésti ilmi se, ettd asiakkaat tekevét kirjallisen kantelun tai
valituksen huomattavan harvoin.
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Ladninhallituksiin tulee kysymyksid maksuista jonkin verran. Tavallisimpia syitd yh-
teydenottoon lddninhallitukseen on se, ettd asiakkaalta on estetty palveluihin padsy mak-
samattoman laskun takia. Téllaisen palvelun epdamisen osalta ldéninhallitustaso on kat-
sonut, ettei menettely vastaa kansanterveyslakia.

Aiemmin lddninhallitukset seurasivat maksupolitiikan toimivuutta seka jarjestivit kou-
lutustilaisuuksia. Nykyéén ladninhallitukset eivét seuraa maksuja systemaattisesti. Joi-
takin tyokokouksia (esim. vammaispalvelujen maksuista) on jérjestetty.

Hallinto-oikeuksiin tulee muutamia maksukiistoja ratkaistavaksi. Muun muassa palve-
luasumiseen liittyvat maksuasiat ndyttavit olevan huolena. Hallinto-oikeuksien maksuja
koskevista padatoksisté ei ndyttinyt olevan yhtendistd kuvaa.

Hallinto-oikeuksien paitoksistd ei voi valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Tdma
vaikeuttaa yhtendisen linjan saamista koko maahan.

Hallinto-oikeuksien maksuja koskevista paatoksistd on perusteltua laatia yhteenvetora-
portti mahdollisimman pian. Téllaisen raportin laadinta selkeyttédisi maksulinjauksia ja
toisi esille mahdolliset erilaisuudet eri hallinto-oikeuksien painotuksissa.

Lisdksi tulisi selvittdd, missd médrin hallinto-oikeuksien (ja ylemmén oikeusasteen)
maksuja ja omavastuita koskevia pdatoksid voitaisiin saada Internetiin, olkoonkin etti
yksittéistapauksista on usein vaikea tehda yleistévid padtelmid muihin maksutilanteisiin.

Edella (luku 2.2.) jo todettiin se, ettd jotkut kunnat eivit kunnioita hallinto-oikeuden lin-
jauksia, vaan saattavat jatkaa sdddosten vastaista menettelyd jopa saman tapauksen osal-
ta.

Median kiinnostus

Paikallislehdistossd on kdyty hyvin vdhin kuntasektorin maksuihin ja sairausvakuutuk-
sen omavastuisiin seké yleensid maksupolitiikkaan liittyvdd debattia. Poikkeuksena tésta
yleislinjasta ndyttdisi olevan hammashuolto sekd lddkkeet. Yksityisen sektorin ham-
mashoidon maksuista on aina silloin tilloin kirjoituksia lehdissd ldhinné kuluttajanéko-
kulmasta. Tallaisissa kirjoituksissa on kiinnitetty huomiota usein hoidon kalleuteen ja
eri palvelujen tuottajien perimien hintojen suureen vaihteluun. Lédkkeiden osalta on
paljon kyselyja siitd, miksi Kansaneldkelaitos ei korvaa jotain ladkettd. Tastd kirjoitte-
lusta osan sanottiin olevan lddketeollisuusvetoista ja osa asiakaskentédstd ldhtevad. Li-
saksi ladkkeiden maksukattokorvauksiin vaadittavat kuitit ovat aiheuttaneet kirjoittelua.

Sdddosten muutostarpeet tyostettdviksi

Téssd luvussa edelld esitetyt asiakasmaksusdddosten muutostarpeet osoittavat selvésti,
ettd on tarvetta asettaa mahdollisimman pian erillinen tyoryhmé tdsmentdmaién sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksulain ja -asetuksen sdddoksid. Tdmé tyé on tarpeen
riippumatta edelld mainitun maksupolitiikan tavoitteita ja keinoja koskevan tyon etene-
misestd.

S&adoksid muutettaessa toimitaan kahden &drilinjan vélissd. Jos pyritddn ottamaan huo-
mioon yksilollisii tarpeita, sidddsto tulee helposti vaikeasti hallittavaksi. Jos taas paino-
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tetaan voimakkaasti yleisid periaatteita, tulkinnanvaraisuus kasvaa ja véliinputoajia tu-
lee.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on aloitettu syksylld 2001 Kansaneldkelaitoksen hoi-
tamaa toimeentuloturvaa koskevan lainsdddédnnon selkeyttimishanke selvitysmies Pentti
Arajarven ehdotusten pohjalta. Hankkeessa keskitytddn lainsddaddnnon rakenteen sel-
kiyttdmiseen, tdsmentdmiseen seké kielelliseen ja lakitekniseen modernisointiin. Edus-
kunta késitteli ja hyvéksyi tyottomyysturvalainsddddnnén kokonaisuudistuksen syysis-
tuntokaudella 2002. Parhaillaan valmisteltavana on kansanelékelainsdddénnén ja saira-
usvakuutuslainsddddnnon uudistaminen. Hankkeen méddrdaika paittyy elokuun lopussa
2003.

Lisdd koulutusta

Myo6s koulutustilaisuuksien jérjestdmiseen on tarvetta. Suomen Kuntaliitto on yhdessd
Kuntakoulutuksen kanssa jérjestinyt viimeisen neljan vuoden aikana yli 2 500 koulu-
tuspdivad sosiaali- ja terveydenhuollon maksuasioista. Liséksi maksuasioita on sivuttu
muissa koulutustilaisuuksissa. Selvitysmiehen vaikutelmaksi jdi kuitenkin, ettd tima
koulutus et riité.

Séadoksin ei kyetd riittdvisti ohjaamaan ja yhdenmukaistamaan maksukéytint6jd. Siksi
maksupolititkkaa koskevalla erilliselld koulutuksella voitaisiin véhentdd sdddosten hal-
linta- ja tulkintaongelmia ja saada yhdenmukaisempia kéyténtdjd. Sen toteutuksesta voi-
sivat vastata esimerkiksi lddninhallitukset ja Suomen Kuntaliiton alainen Kuntakoulu-
tus. Ladninhallitusten osalta asia voitaisiin kytked tulosohjaukseen.

Kun Suomen Kuntaliiton tai sosiaali- ja terveysministerion asiantuntija antaa ndkemyk-
sensd sdhkoOpostina jossain asiakasmaksuasiassa yksittdisen kunnan viranhaltijalle, niin
vastaus on usein pian monen muunkin kunnan viranhaltijoiden tiedossa jatkoldhetykse-
nd. Tdmi on johtanut esittdimadn, ettd olisi tarkoituksenmukaisempaa laittaa asiantunti-
jan ndkemys Suomen Kuntaliiton Internet-sivuille vapaasti luettavaksi ja hyodynnetté-
viksi varsinkin jos vastauksella on yleistettavyyttd. Téllainen menettely voisi osaltaan
yhdenmukaistaa maksupoliittisia kdytdntdjd kunnissa ja kuntayhtymisséd seka tdydentda
perinteisempdd maksuihin liittyvdd koulutusta. Internetiin sijoittavien tapausesimerkki-
en yhteydesséd on luonnollisesti korostettava tapausten yksittdisyyttd sekd huolehdittava,
ettd tapausesimerkki on Internetissd vain rajoitetun ajan.

Kansanelédkelaitoksen omilla Intranet-sivuilla on jonkin verran lisdtieoja ja esimerkkeja
sairausvakuutuskorvausten ratkaisemisesta.

Selvitysmies pitdd tarkoituksenmukaisena sen selvittimistd, missd méérin koulutuspai-
neisiin ja tiedonjanoon voidaan vastata Intranet- ja Internet-tyyppisin ratkaisuin.
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4. Maksukattojen toimivuus

Maksukattojarjestelmat merkitsevit, ettd maksukaton tdyttyessd maksukaton ulkopuo-
lella olevat vastaavat katon ylittdvien kustannusten rahoittamisesta. Siten maksukatot
lieventdvit maksujen ja omavastuiden regressiivisid vaikutuksia.

4.1. Maksukattojen kuvaus
4.1.1. Kuntasektorin maksukatot

Asiakasmaksulain 6 a §:n mukaan kohtuuttoman korkeaksi nousevan maksurasituksen
estamiseksi on asiakasmaksuista palvelujen kéyttdjélle kalenterivuoden aikana aiheutu-
villa kustannuksilla 590 euron enimmadisméaérd (maksukatto). Maksukaton ylittymisen
jalkeen ovat maksukattoon sisdltyvit palvelut maksuttomia asianomaisen kalenterivuo-
den loppuun. Laitoshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu palvelun kéyttijan yllépi-
dosta maksukaton ylittymisen jalkeenkin. Maksukatto tuli kdyttoon vuonna 2000.

Maksukattoa maééritettdessd otetaan huomioon kalenterivuoden aikana perityt maksut
terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkérinpalvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapias-
ta, poliklinikkak&ynnistd, padivakirurgisesta hoidosta, sarjahoidosta, yo- ja pdivdhoidos-
ta, kuntoutushoidosta sekd lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta.
Alle 18-vuotiaan lapsen kéyttamistd palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdes-
sd hdanen vanhempansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa. Tdlloin palvelut ovat
maksuttomia kaikille henkil6ille, joiden maksut otetaan yhdessd huomioon. Alle 18-
vuotiaalta ei saa perid ylldpitomaksuakaan.

Maksujen seurantaan voidaan kayttdd asiakasmaksukorttia. Sen saa terveyskeskuksista
ja sairaaloista. Kun asiakas on maksanut maksuja maksukaton ylittivan mééran, hén saa
vapaakortin. Sen my0Ontaa se laitos, jossa maksukatto tayttyy.

Suomen Kuntaliitto arvioi vuonna 2000 my6nnetyn noin 72 000 vapaakorttia maksuka-
ton ylittaneille. Vapaakorttien saajamdirén on arvioitu sittemmin kasvaneen. Vuoden
2002 vapaakorttimidrdd koskeva Suomen Kuntaliiton selvitys valmistunee toukokuussa
2003.

Varsinaisen maksukaton lisdksi on olemassa yksittdisten maksujen katot (vélikatot) ter-
veyskeskusmaksussa, sarjahoidon maksussa seki alle 18-vuotiaiden lyhytaikaisessa lai-
toshoidossa. Vilikattojen tdyttyminen vaatii erillisseurantaa varsinaisen maksukaton
tdyttymisen seurannan ohella.

4.1.2. Sairausvakuutuksen maksukatot

Sairausvakuutuksen puolella vuosikatto (ns. lisdkorvaus) on kédytossd matka- ja ladke-
kustannuksissa. Kummallakin katolla on periaatteessa erilliset tavoitteet ja ne ovat yksi-
l6kohtaisia. Liséksi kuntoutusmatkoissa on vuosikatto. Vuonna 2001 vuosiomavastuun
ylittdneiden mééré oli noin 131 000 ja 143 000 vuonna 2002 lddkekaton osalta ja 36 000
matkakaton osalta.
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Matkakustannusten korvaamisella on haluttu turvata tasavertaiset mahdollisuudet hoi-
don saantiin asuinpaikasta riippumatta ja omavastuukaton asettamisella helpottaa erityi-
sesti usein hoitoa tarvitsevien tilannetta. Ladkekustannusten katon kadyttoonoton tausta-
na on, ettd ei ole tarkoituksenmukaista eikd kdytdnndssd mahdollistakaan siséllyttda eri-
tyiskorvattaviin kaikkia eikd varsinkaan harvinaisia sairauksia, joista voi aiheutua tois-
tuvia kustannuksia.

Matkakatto

Matkojen vuotuinen omavastuuosuus (matkakatto) tuli voimaan vuoden 1988 alussa
(500 mk). Sitd on sittemmin lainmuutoksella nostettu 1992 (700 mk), 1993 (900 mk) ja
2001 (935 mk). Vuonna 2003 katto on 157,26 euroa. Kansanelédkelaitoksen kuntoutuk-
sen vuoksi tehtyjen matkojen kulujen osalta kattomédrd on télld erdd hieman pienempi
eli 151,37 euroa.

Matkakorvausten vuosiomavastuuosuuteen lasketaan mukaan kyseisen kalenterivuoden
aikana tehtyjen, sairausvakuutuslain mukaan korvattavien matkojen omavastuuosuudet.
Kaytinnossd mukaan otetaan niiden matkojen kiintedt omavastuuosuudet, joista on
maksettu sairausvakuutuskorvausta sekd kustannuksiltaan alle omavastuun jddvien,
muut korvaamisen edellytykset tdyttdvien matkojen kustannukset.

Lddkekatto

Ladkkeiden vuosiomavastuu (ladkekatto) tuli voimaan vuonna 1986 (2 228 mk). Ladke-
kattoraja korotetaan vuosittain indeksilld. Kattoraja oli 3 449,74 markkaa (580,20 euroa)
vuonna 2001 ja 601,15 euroa vuonna 2003. Katto on sidottu elinkustannusindeksiin si-
ten, ettd sitd muutetaan samassa suhteessa kuin kansaneldkkeitd. Kattokorvausta makse-
taan vasta kun korvaus ylittda sdddetyn maksurajan (16,82 euroa). Tama raja on ollut on
sama vuodesta 1994 lihtien.

Ladkkeitten vuosiomavastuuosuuteen lasketaan mukaan kyseisen kalenterivuoden aika-
na ostettujen, sairausvakuutuslain mukaan korvattujen ldékkeiden omavastuuosuudet.
Alle omavastuun jddneitd tai muuten korvaamatta jadneitd lddkekustannuksia ei oteta
omavastuukertymédssé huomioon.

4.2. Kuntasektorin maksukattojen toimivuus
Yleinen arviointi

Asiakkaiden kannalta on perusteltua asettaa yldrajoja sille, kuinka paljon heilti peritdan
maksuja tiettynd ajanjaksona. Haastatelluista ei juuri kukaan esittdnyt kyseenalaiseksi
sitd, ettd asiakkaiden tai kotitalouden maksuille on yldraja. Jotkut olivat huolissaan siiti,
ettd maksukaton ylitys johtaisi tarpeettoman runsaaseen palvelujen kayttoon.

Vuoden 1993 sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkatoimikunta ehdotti, ettid so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa otettaisiin kdyttoon tulosidonnainen katto maksu-
jen vuotuiselle yhteismédrille ja ettd katon ylittyessd palveluista perittdvit maksut
alenisivat asteittain. Maksukaton tulosidonnaisuus tuli esille vain harvoissa haastatte-
luissa. Jokunen piityi sithen, ettd ’tulosidonnainen katto ei ole pois suljettu mahdolli-
suus”.



37

Eri organisaatioiden vililld tuntuu olevan erilaisia menettelytapoja ja kdytant6ja maksu-
kattoon liittyvien asioiden hoidossa. Tdma heréttdd myds kysymyksen asiakkaiden tasa-
arvoisesta kohtelusta, minké usea haastateltu toi esille.

Monet haastatellut eivét pitdneet hyvéna sitd, ettd maksuasetuksen 26 b §:n mukaan pal-
velujen kéyttdjén tulee osoittaa maksukaton ylittyminen ja tarvittaessa esittdéd alkuperai-
set tositteet. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttédjistd melkoinen osa on henkisesti tai
fyysisesti niin heikkoja, ettd he eivét pysty etujaan ajamaan. Téstd syysté tédllaisen me-
nettelyn katsottiin luovan epidtasa-arvoisen ldhtdkohta-asetelman. Usea haasteltu sanoi,
ettd sairaaloissa ja terveyskeskuksissa maksukattoasioita hoitavat tekevét “hirvedn pal-
jon ty0té potilaan hyvéksi”.

Sdddosten mukaan palvelun kéyttdjan kotikunnan terveyskeskus voi kerdtd maksukaton
toteuttamiseksi tietoja suoritetuista asiakasmaksuista ja pitdé rekisterid palvelun kaytté-
jan suorittamista asiakasmaksuista maksukaton saavuttamisen seuraamiseksi. Rekiste-
riin saa merkitd vain palvelun kdyttdjan tunnistetiedot, hoitopaikat sekd miératyt ja
maksetut maksut.

Sdddokset eivdt mainitse muiden kuin terveyskeskusten oikeudesta kerdtd maksukaton
seurantatietoja. Toisaalta asiakasmaksuasetuksen mukaan sekd kuntayhtymén ettd kun-
nan toimintayksikko voi antaa maksukaton ylittdmistodistuksen. Tiukasti ottaen esimer-
kiksi sairaanhoitopiiri ei siis saisi kerété tietoja mutta saa antaa todistuksen maksukaton
tdyttymisestd asiakkaan sille luovuttamien alkuperdisten maksukuittien perusteella.

Maksuja koskevien tietojen luovuttaminen muista terveydenhuollon toimintayksikoista
terveyskeskukselle edellyttidd palvelun kayttdjan suostumusta. Jos asiakas antaa maksu-
kuittinsa, tiliotteensa, sairaalaan kutsukirjeensd yms. henkil6lle, joka selvittdd maksuka-
ton tidyttymistd, Suomen Kuntaliitto on neuvonut kysyméddn asiakkaalta, voidaanko ha-
nen maksutietojaan tiedustella muista toimintayksikoistd. Kaytdnnossd maksukattoasi-
oihin liittyvissd, terveydenhuollon ja sosiaalitoimen eri yksikdiden vilisissd puhelin- ja
muissa kyselyissd saattaa tietosuoja olla loukattuna.

Erds haastateltu pohti sitd, miten maksukaton saavuttaminen muuttaa asiakkaan kannal-
ta eri palvelumuotojen keskindisid suhteita. Hian arveli laitoshoitovaihtoehdon tulevan
katon jélkeen suhteellisesti parempaan asemaan avohoitoratkaisuihin nihden, mutta toi-
saalta myonsi tilanteen voivan palautua heti vuodenvaihteen jilkeen entiseksi ja vaihto-
ehtojen vaikuttavan monen muunkin tekijdn. Siten hypoteettinen hintasuhteiden muu-
tosvaikutus jdd ainakin tdssd vaiheessa hypoteettiseksi.

Nékemykset siitd, lisidko maksukaton saavuttaminen palvelujen kdyttod, olivat varovai-
sia. Jotkut arvelivat sen lisddvén alttiutta kdyttda palveluja enemmain. Erédét kokivat tar-
koituksenmukaiseksi sen, ettd maksukaton ylittymisen jilkeen ifkkédt henkilot voivat
kdyda maksutta syomassd hoivakodissa. Toisaalta tdhdn on todettava, ettd laki ei tdhin
velvoita, vaan kyse on asianomaisten kuntien omista kaytannoista.

Muutama arvioi maksukaton vdhentdneen sairaalan maksutuloja samoin kuin kuntien
maksutuloja (jopa kahdeksan prosenttia kahdessa vuodessa). Toisaalta esitettiin, ettd
vaikutus on vdhéinen tai olematon seké kunnissa ettd kuntayhtymissa.
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Maksukattohallinnoinnin tyoldys

Vaikka maksukaton oikeutusta ei siis juuri kyseenalaisteta, maksukaton toteutus ja seu-
ranta kaikkine moninaisuuksineen ovat hyvin voimakkaan arvostelun kohteena. Kay-
tdnnot koetaan hyvin tyoldina.

Maksukattotyd on melkoista kdsipelin tapahtuvaa lippusten ja lappusten katsomista, jos-
kus my®s yhdessd asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa. ° Lisiksi sairaalat, terveyskes-
kukset ja sosiaalitoimen laitokset kyselevit toisiltaan tietoja maksukattojen maérittele-
miseksi. Erityisen vilkasta tietojen vaihtaminen on terveydenhuollon yksikdiden valilla.
Kaikki tdma tyd synnyttdd hallinnollisia kuluja.

Maksukaton taytyttyd maksutapahtumia ja tiliyksikdiden kirjauksia korjataan ja liikaa
perittyjd yritetdén palauttaa. Liséksi asiakkailla ei ole useinkaan maksamistaan maksuis-
ta kuitteja. Moni asiakas on maksanut maksun maksuautomaatilta tai kotipéétteeltaan.
Osa asiakkaista on hukannut maksukuittinsa.

Asiakasmaksuasetuksen 26 a §:n mukaan maksukattoa laskettaessa ei oteta huomioon
maksuja, jotka korvataan tapaturmavakuutuslain, maatalousyrittdjien tapaturmavakuu-
tuslain, sotilasvammalain, litkennevakuutuslain, potilasvahinkolain tai niitd vastaavan
aikaisemman lain mukaan korvattavasta hoidosta. Tdman huomioon ottaminen lisda
maksukattohallinnoinnin tyota.

Yksittdinen haastateltu kiinnitti voimakkaasti huomiota siihen, ettd kolmannen sektorin
yhdistykset ja yhteisot avustavat jossain méérin taloudellisesti esimerkiksi yksinhuolta-
javanhemman lapsen pitkdaikais- tai sarjahoidon maksuja, ja nosti esille tdllaisen rahoi-
tuksen huomioon ottamisen maksukattoa laskettaessa.

Haastatellut antoivat erilaisia arvioita siitd, missd méaarin asiakkaat tuntevat maksukaton
ja sithen luettavat erdt. Erdissd kunnissa tietdmys néyttéisi olevan ainakin tyydyttavalla
tasolla, erdissd ei ldahelldkddn tatd tasoa. Ymmaérrettdvisti monien idkkédampien asiak-
kaiden kanssa kuluu aikaa asian selittimisessd useankin kerran. Toisaalta moni sanoi
omaisten seuraavan aika hyvin idkkddmpien maksukaton kertymista.

Mutta maksukattojérjestelmi ei ole vain vanhusten ongelma: kun palvelun kiyttidja on
kovin sairas, hinen mielenkiintonsa ei kohdistu maksuihin tai vastaaviin vaan omaan
vointiin ja sen kehittymiseen. Vasta toipumisen myotd ajatukset voivat siirtyd “maksu-
palautusten” saamismahdollisuuteen.

Maksujen seurantaa varten laadittu asiakasmaksukortti on monen haastatellun mukaan
osoittautunut tarpeettomaksi, koska asiakkailta se puuttuu usein. Liséksi asiakkaat eivét
aina halua merkitd siithen kaikkia palvelun kdyttotietoja kuten esimerkiksi saamiaan
psykiatrian palveluja. Siten kortti ei paljoa auta maksukattoselvittelyissd. Sen sijaan
maksukaton ylittdmisen jélkeen annetun vapaakortin kerrottiin pysyvén paremmin asi-
akkaan mukana, joskin senkin sanottiin usein unohtuneen tai kadonneen.

3 Haastattelut osoittivat selvisti, ettd jotkut yksikét hoitavat maksukattoasioita suuripiirteisemmin kuin
erdit toiset yksikot. Mutta suurpiirteisemmin maksukattoasioita hoitavissa yksikoissd valitus maksukatto-
asioiden tyollistivyydesté oli pddosin samaa kuin tarkemmin kattoasioita hoitavissa yksikoissa.
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Pienehkdissa terveyskeskuksissa maksukaton tyollistivyyttd on pyritty vahentimaén si-
ten, ettd osastoavustaja seuraa tilannetta ja ndhdessdén hoidon pitkittyvdn ja maksukat-
toasian mahdollisesti nousevan esille, omatoimisesti pyytdd mahdolliset laskut esimer-
kiksi sairaalasta.

Maksukattomenettelyn tyoldydestd kuvaa antanee seuraava esimerkki. Keskisuuressa
sairaanhoitopiirissd 3 - 4 henkilon tydopanos menee pelkistdin maksukattoasioiden ki-
sittelyyn. Koko maan mittakaavassa tdmé merkitsisi, ettd sairaanhoitopiireissi asiakas-
maksukattoasioita hoitaa kokopdivéisesti 70 - 80 henkildd. Maksukaton seuranta ei mo-
tivoi maksuasioita hoitavia tyontekijoitd sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissa.

Kun edelld mainitussa sairaanhoitopiirissd myonnettiin vuonna 2002 arviolta tuhat va-
paakorttia maksukaton ylittineille, niin vapaakortin kisittelykustannus pelkistdén palk-
kauskustannukset huomioon ottaen nousee reilusti yli sadan euron. Muista kdyntikoh-
teista (sekd kunnista ettd sairaanhoitopiireistd) saadun informaation perusteella timi eu-
romiéra oli tyypillinen. Joillakin po. kustannus néyttiisi olevan selvisti titd suurempi.
Maksukattohallinnoinnin rutinoitumisen myo6td voi olettaa hallinnoinnin kulujen pienen-

tyvén.
4.3. Sairausvakuutuksen maksukattojen toimivuus

Yleinen arviointi

Asiakkaat tuntevat sairausvakuutuksen maksukatot ja niiden perusteet ainakin suhteelli-
sen hyvin, osin siksi ettd niilld on pitkd perinne ja osin siksi ettd esimerkiksi apteekit in-
formoivat lddkkeiden maksukatoista.

Maksukattoasioita varten tarvittavien kuittien saamisessa on ongelmia. Kun veroilmoi-
tuksen liitteeksi kerittiin kuitit, kuittien saatavuus oli parempi myds maksukattoasioiden
kasittelyssa.

Kansanelidkelaitoksen valtuutetut esittivat vuonna 2002, ettd Kansaneldkelaitoksen asi-
akkaiden kannalta hankalasta alkuperdisten kuittien vaatimisesta maksukaton ylittdmi-
sistd aiheutuvissa lisdkorvausasioissa tulisi pyrkid luopumaan ja hoitaa asia nykyaikai-
sella tietotekniikalla eri toimijoiden kuten Kansaneldkelaitoksen, apteekkien ja vakuu-
tusyhtididen vilistd tietojen siirtoa kehittdmélld. Alkuperdiskuittien vaatiminen on val-
tuutettujen mielestd asiakaspalvelun kannalta epétyydyttéva, sitd arvostellaan ja se saat-
taa aiheuttaa etujen menetyksid. Toisaalta kuittien esittdmisvaade on ratkaisujen lain-
mukaisuuden kannalta vialttiméton sithen asti, kunnes tietoliikenneyhteydet ovat silld
tasolla, ettd voidaan muulla tavoin varmistua siité, ettei julkisin varoin suoriteta perus-
teettomia korvauksia. (Sosiaalivakuutus 6/2002).

Léaédkkeiden korvausjérjestelmén laajuutta ja sisdltod selvittinyt selvitysmies Pauli Ylita-
lon raporttia koskenut lausuntokierros osoitti, ettd lausunnon antaneista potilasjarjestot
liki kaikki haluaisivat perhekohtaisen (vuotuisen) katon. Liséksi erds potilasjédrjestdihin
kuulumaton taho esitti lausunnossaan lasten lddkeostojen sijoittamista jommankumman
vanhemman vuotuiseen kattoon. Ndmi kannanotot ovat merkityksellisid myos siitd na-
kokulmasta, jos sairausvakuutuksen omavastuille ja kuntasektorin maksuille asetetaan
yhteinen maksukatto, jota mahdollisuutta eduskunta on edellyttinyt selvitettivéan (ks.
luku 1.3.).
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Monet haastatellut katsoivat, ettd asiakkaan tulisi maksaa ”jonkin verran” nykytasoisen
vuosikaton taytyttyd. Erddt sanoivat nykymenettelyn antavan myos apteekeille taloudel-
lisen kannusteen tarjota enemman lddkkeitd eli taloustieteen tuttu moral hazard -ilmi6
(moraalikato) koskee seki kuluttajia ettd tarjoajatahoja. Télle antaa tiettyd tukea havain-
to, ettd kattosumman ylityksistd maksettavista sairausvakuutuskorvauksista noin 60 pro-
senttia on apteekkien asiakkaiden valtakirjalla hakemia.

Selvitysmies Ylitalo ehdotti, ettd vuosikaton tdytyttya tulisi olla kiinted ostokertakohtai-
nen omavastuuosuus. Hianen arvionsa mukaan se todennékdisesti jossakin médrin hil-
litsisi muuten kokonaan maksuttomien lddkkeiden perusteetonta hankkimista”. Ylitalon
esityksistd annetuissa lausunnoissa tdmd ehdotus sai sekd voimakasta tukea ettd tiuk-
kasanaista kritiikkié.

Matkakattohallinnointi

Matkakorvaushakemusten kisittelyn yhteydessd tallentuu Kansaneldkelaitoksen tieto-
kantaan tiedot kustannuksista ja korvauksista. Jos asiakas hakee korvausta alle omavas-
tuuosuuden jddvistd kustannuksista, ne tallennetaan vastaavasti kerryttdméén vuosioma-
vastuuta. Vuosiomavastuukertymait tarkistetaan kerran viikossa tietokoneajolla, joka
poimii kaikki uudet kattosumman ylittdvit vakuutetut seké tuottaa ilmoituskirjeet ja esi-
taytetyt hakemuslomakkeet asiakkaita varten. Selvittdmistd edellyttavét tapaukset siirre-
tddn toimistojen tarkistettaviksi ja ilmoitettaviksi. Ensimmaisessd matkakattokorvaus-
hakemuksessa asiakas ilmoittaa onko saanut vuosiomavastuuseen sisdltyvistd kustan-
nuksista korvausta muun lain perusteella.

Kun Kansaneldkelaitoksen toimisto on hakemuksen perusteella todennut kustannusten
tarpeellisuuden ja vuosiomavastuun tiyttymisen, tieto katon tiyttymisestd kirjataan tie-
tojdrjestelmain ja sen perusteella loppuvuoden matkakustannukset voidaan korvata ko-
konaan. Vastaavasti Kansaneldkelaitoksen kanssa kuljetuspalvelusopimuksen tehnyt
palveluntuottaja voi antaa matkan maksutta asiakkaan Kansaneldkelaitoksesta saaman
todistuksen perusteella. Menettelytavasta johtuen takautuvia suorituksia, joissa matkasta
maksetun korvauksen lisdksi myohemmin maksetaan erikseen kattokorvausosuus, esiin-
tyy vdhan. Korvauksen saaminen edellyttdd kuitin esittdmistd kustannuksista lukuun ot-
tamatta yleiselld kulkuneuvolla tehtyjen matkojen kustannuksia.

Lddkekattohallinnointi ja sen tyoldys

Apteekit ilmoittavat suorakorvatuista ladkekustannuksista ja -korvauksista Kansanela-
kelaitokseen vidhintddn kerran viikossa. Tiedot saadaan koneellisessa muodossa ja tal-
lennetaan Kansaneldkelaitoksen tietokantaan. Asiakkaan hakiessa korvausta Kansanela-
kelaitoksen toimistosta vastaavat tiedot tallentuvat hakemuksen kasittelyn yhteydessi.
Vuosiomavastuukertyméén ei vaikuta missd jérjestyksessé tiedot ostoista saadaan Kan-
saneldkelaitokseen. Ladkekustannusten vuosiomavastuukertymat tarkistetaan viikoittain
tietokoneajolla, joka poimii kaikki uudet kattosumman ja korvauksen maksurajan ylitta-
vit vakuutetut sekd tuottaa ilmoituskirjeet ja esitdytetyt hakemuslomakkeet asiakasta
varten. Selvittimistd vaativat tapaukset siirretdén toimistojen tarkistettaviksi ja ilmoitet-
taviksi (esim. sosiaalilautakunnan maksamat omavastuuosuudet).
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Kun Kansaneldkelaitoksen tietojdrjestelmastd ndhddén, ettd maksukatto olisi saavutettu,
asiakkaalle ilmoitetaan tdstd ja pyydetddn tuomaan Kansaneldkelaitoksen toimistoon
kuitit. Useat asiakkaat ovat ymmairtineet pyynnon tarkoittavan myds kattorajan saavut-
tamista edeltdneiden ostojen kuitteja, vaikka kuitit tarvitaan vain niistd ostoista, joista
kattokorvausta haetaan.

Ensimmadisen kattokorvaushakemuksen yhteydessd asiakas ilmoittaa, onko saanut vuo-
siomavastuuseen sisdltyvistd kustannuksista korvausta muun lain perusteella. Toisin
kuin julkisuudessa usein esitetddn, vuosiomavastuukertymiin sisiltyvistd omavastuu-
osuuksista asiakkaan ei tarvitse esittdd kuitteja. Sen sijaan kustannuksista, joista katto-
korvausta haetaan, pitdd kuitit esittdd. Omavastuukuittien vaatiminen on kiytdnnossi
ainoa toimiva keino ehkdistd kaksinkertainen korvaaminen muiden mahdollisten maksa-
jien (vakuutusyhtiét, kunnat, avustuskassat yms.) kanssa. Kansanelékelaitoksen toimisto
selvittdd ensimmdiisen hakemuksen yhteydessd koko vuoden lddkekustannusten tarpeel-
lisuuden ennen korvauksen ratkaisemista. Vastaavasti tarpeellisuus, muun lain nojalla
saadut korvaukset ja onko henkil6 ollut hoidossa julkisessa sairaalassa tai laitoksessa
selvitetddan my6hempien ostojen osalta aina kunkin hakemuksen késittelyn yhteydessa.
Kunkin korvaussuorituksen yhteydessa ldhetetdén asiakkaalle uusi, esitdytetty hakemus.
Koska valtaosa lddkekorvaustiedoista saadaan viikon sisilld lddkeostosta, kattomenette-
ly toimii niin nopeasti, ettd esimerkiksi kuitteja ehtii tdnd viliaikana kadota hyvin vé-
hén.

Ladkekattokorvausten kattokorvauksen késittely vaatii uuden késittelykerran Kansan-
elidkelaitoksessa. Kattorajan ylittdvien lddkeostojen maksuttomuus korostaa kustannus-
ten tarpeellisuuden varmistamistarvetta, myds kattosummaan sisdltyvien ostojen osalta.
Siitd huolimatta, ettd tietotekniikkaa kdytetddn hyviksi, timé yksilolliseen kisittelyyn
perustuva osuus muodostaa kokonaisuudessaan suuren tyomadrian. Kattokasittelyille on
tunnusomaista yleensi kaksivaiheinen kasittely, miké sinéinsd jo aiheuttaa ty6td normaa-
lia enemmin. Mahdolliset muutokset yksilollisempien tai tulkinnanvaraisuutta siséltavi-
en sddntdjen suuntaan ovat omiaan lisddmédn tyomédrdd huomattavasti. Samalla ym-
marrettdvyys ja ennakoitavuus asiakkaan kannalta vaikeutuvat.

Osa apteekeista antaa henkildille, joiden kattokorvausraja on ylittynyt, ladkkeet maksut-
ta ja hakee kattokorvauksen asiakkaan valtakirjalla Kansaneldkelaitokselta. Kaytdnnossa
jo yli puolet kattokorvauksista maksetaan téllé tavalla.

Liséksi vuosikaton indeksikorotus ei ole vastannut lddkkeiden kustannuskehitystd, vaan
omavastuukaton saavuttaa yhi useampi vakuutettu, aikaisempaa nopeammin ja vihem-
milld ostoilla (lddkekatosta on tullut neljds maksuluokka). Tama on lisdnnyt kattokasit-
telyjen madraa.

Vuosiomavastuun ylittdneiden miéird oli noin 131 000 vuonna 2001 ja 143 000 vuonna
2002, ja méard kasvaa yha. Tdmai ei vastaa alkuperdistd 1980-luvun puolivélissd ajatel-
tua tarkoitusta, jonka mukaan vuosikaton ylittineiden maird jarjestelmén toimivuuden
kannalta voisi olla noin 40 000 tapausta. Toisaalta noin 15 vuotta sitten ladkkeiden tar-
jonta oli erilainen kuin nyt. Esimerkiksi huippukalliiden lddkkeiden mééra oli pienempi.

Vuonna 2001 kattorajan ylittdneistd 103 000 (78,5 %) haki lisdkorvausta kattorajan ylit-
taneistd kustannuksista. Lisdkorvaus jii liki 29 900:1la alle 600 markan (100 euron).
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Merkittavien ja kalliiden lddkkeiden saajilla lisdkorvaus on usein huomattava (vuonna
2002 keskimaarin 1 211 euroa).

Selvitysmiehelle esitettiin, ettd lddkekattoon padsevien maira tulisi saada nykyistéd sel-
visti pienemmaéksi ja ettd tdmén kattorajan korotuksen yhteydessé tulisi sopia katon eu-
roméérdn sitomisesta johonkin indeksiin, jota kattotapausten mééran kasvu pysyisi pa-
remmin hallinnassa. Vuonna 2001 l4&kekaton jdlkeinen lisdkorvaus jdi alle 600 markan
(100 euron) liki 29 900:11a. Tama kertoo siitd, ettd nykyistd kattorajaa tulisi nostaa huo-
mattavasti, jos vuosittaisten kattotapausten miédrd halutaan saada em. noin 40 000 tapa-
ukseen.

Ladkekorvaustyoryhmd 2000:n tydssd keskusteltiin lddkekaton porrastamisesta eril-
lisharkinnan perusteella vakuutetun tulojen mukaan. Tyoryhmé katsoi tuloihin sidotun
ladkekaton lisddvian hallinnollista tyotd sekd edellyttavédn lddkekorvausten ja toimeentu-
lotuen yhteensovittamista tuloloukkutilanteiden valttdmiseksi. Lisdksi tarveharkinta oli-
si kokonaan uusi menettelytapa sairausvakuutuksessa. Harkinnanvarainen tuloporrastus
sai tyoryhméssé vain vdhdisti kannatusta.

Varovastikin arvioiden noin 150 000 lddkekattotapauksen mairéd aiheuttaa huomattavat
miljoonaméérdiset hallintokulut, kun — kuten edelld todettiin — Kansaneldkelaitoksen
toimistoissa tehddédn yksilollinen tarkistus maksukaton ylittdmistilanteissa.

4.4. Mahdollisuudet maksukattojen yhdistimiseen
Halu yhteiseen maksukattoon

Eduskunta edellytti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muu-
tosesitykseen antamassaan vastauksessa (EV 211/2001, HE 187/2001) muun muassa, et-
td hallitus selvittda erilaiset vaihtoehdot yhtendisen, kaikki terveydenhoidon menot kat-
tavan asiakkaan maksukyvyn huomioon ottavan maksukaton aikaansaamiseksi. Tdma
antaa tukea arviolle, ettd asiakkaan maksamilla maksuilla on vuotuinen yldraja myds
vastaisuudessa.

Ladkekustannusten, matkakustannusten ja kunnallisten asiakasmaksujen kattojen yhdis-
tdminen on asiakkaan ndkdkulmasta perusteltua.

Siirtyminen yhteiseen kattoon edellyttinee omaa maksukattolakia.

Lisdtiedon tarve yhteisen maksukaton valmistelun taustaksi

SelvitysmiestyOssd ei ollut mahdollista tehda tilastollista analyysii erilaisten maksukat-
tojen kohtaannosta sosiaali- ja tuloryhmittdin eikd myoskdan siitd, kuinka paljon mak-
sukatto ylittyi eri tyyppisissd asiakasryhmissé. Tallaisen erillisselvityksen laadintaan on
tarvetta sekd kuntasektorissa ettd sairausvakuutuksen puolella. Selvitys voisi olla otos-
pohjainen. Tarkastelun kohteena olisi muun muassa, millaiset asiakkaat ovat tulleet
maksukaton piiriin, kuinka suurin summin ja millaisten palvelujen aiheuttamien kustan-
nusten vuoksi. Selvitys antaisi maksujen tulonjako- ja muista jakaumavaikutustietojen
lisdksi ndkemystd kuntasektorin ja sairausvakuutuksen yhteisen maksukaton suuruuden
madrittdmiseen ja maksukattoratkaisun muotoilemiseen.
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Yhteisen maksukaton toteutuksen ongelmia

Yhteisen maksukaton toteuttaminen vaatii periaatteellisten kysymysten sekd monen
kdytdnnon ongelman ratkaisemista. Nayttdd siltd, ettd asiakkaan maksamien kuntasekto-
rin maksujen ja asiakkaalle kertyvien omavastuiden seuraaminen sen selvittdmiseksi,
onko maksukatto tiyttynyt, ei ole ainakaan ldhivuosina helppo toteuttaa.

Periaatteellisia kysymyksii tulee ensinnékin siité, ettd yhteisen maksukaton toteutukses-
sa olisi kyse kahden erilaisen toimijan eli kuntasektorin ja Kansanelékelaitoksen tietojen
yhdistdmisestd. Lisdksi omat vaikeutensa aiheutuisi siitd, ettd nykyisin kuntasektorin
katto on osin perhekohtainen ja sairausvakuutuksen katot henkil6kohtaisia. Téltd osin
tarvittaneen kannanottoja, tulisiko yhteisen maksukaton olla perhekohtainen vai henki-
l6kohtainen.

Asiakkaalle jaava rahoitusmddrd riippuu sairausvakuutuksen puolella sdddellyistd tak-
soista, omavastuumééristd ja -osuuksista ja kuntapuolella pddosin lailla ja asetuksilla
sdddellyistd asiakasmaksuista sekd palvelujen kustannuksista.

Kaytinnon kysymyksistd ensimmaiisid on, miké taho hallinnoisi maksukaton seurannan
ja vapaakorttien jakelun maksukaton tdyttymisten jialkeen. Kuten edelld luvussa 4.2. on
kerrottu, kuntasektorin sisdlld maksukattojen hallinnointi tehddén suurelta osin kéisipelin
kasittelemilld huomattava maara erilaisia kuitteja ja lappusia sekd hankkimalla puhelin-
soitoin ja muilla tavoilla tietoja maksukaton tdyttymisen todentamiseksi. Jos tdhdn lisét-
tdisiin omavastuita koskevat tiedot, niin miten se tehtéisiin?

Jos asiakkaat toisivat omavastuita koskevat tietonsa kuntasektorin toimipisteisiin (14-
hinné terveyskeskuksiin ja sairaaloihin), niin tilanne ajautuisi kaaokseen. Tilannetta ei
juuri helpottaisi juuri se, ettd omavastuita koskevia tietoja saataisiin Kansaeldkelaitok-
selta. Kuntien, kuntayhtymien ja Kansaeldkelaitoksen vililla ei ole suoria tietoliiken-
neyhteyksié.

Haastatelluista pari henkilod esitti, ettd Kansaneldkelaitos ottaisi hoitaakseen kunnalli-
sista asiakasmaksuista ja sairausvakuutuksen omavastuista muodostuvan maksukatto-
hallinnoinnin tehtdvdkseen. Heidén ajattelunsa lahtee siité, ettd koska asiakas jéttda 1aa-
kemenojaan ja matkakulujaan koskevan informaation Kansaneldkelaitoksen paikallis-
konttorille saadakseen osan menoistaan korvatuksi, niin vastaavasti asiakas voisi jattaa
tositteet maksamistaan kunnallisista maksuista ko. konttoriin yhteisen maksukaton seu-
rantaa varten. Kuten todettu, kuntasektorin ja Kansaeldkelaitoksen viélilld ei ole suoria
tietolitkenneyhteyksid, joten informaatiota alkaisi litkkua menneiden vuosikymmenten
tyyliin. Tosin ajan myo6td mainitut yhteydet voidaan saada aikaan.

Muitakin ongelmatilanteita 16ytyy. Erds keskeinen liittyy tietosuojaan eri toimijoiden
kesken ja toinen keskeinen asia siihen, miten yhteisen katon ylittdvét kustannukset jaet-
taisiin eri osapuolten kesken.

[Imeisesti hyvin vaikeasti ratkaistava ongelma olisi se, minkd osapuolen (ldhinnd Kan-
saneldkelaitoksen, kuntayhtyméan vai kunnan) rahoitettavaksi jdisi yhteisen maksukaton
ylittdvit asiakkaan kulut. Kunnat saattaisivat kokea yhteisen maksukattomenettelyn hel-
posti johtavan siithen, ettd maksukaton tultua ylitetyksi kunnat joutuvat rahoittamaan
maksuvapautukset, vaikka lddke- ja matkakustannukset olisivat pddasiallisin syy niiden
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syntyyn. Yhtélailla Kansaneldkelaitos saattaisi olla huolissaan, ettd maksukaton taytyt-
tyd kuntapuolen palvelujen kdyton takia se loisi kasvupaineen sairausvakuutuskorvaus-
menoihin.

Lisidksi tehtyjd maksukattopddtoksid jouduttaisiin usein muuttamaan ja korjaamaan ku-
ten tdhdn asti noudatetuissa maksukattoratkaisuissa. Tarkistustilanteissa voisi olla epa-
selvdd se, kenelld on oikeus tehdd muutoksia aiemmin péatettyihin maksukattopaatok-
siin ja niiden perusteena oleviin omavastuu- ja maksutietoihin. Tilanne voi olla esimer-
kiksi se, ettd Kansaneldkelaitos on korvannut asiakkaan lidkemenoja. Pian tdmin jal-
keen asiakas maksaa sairaala- ja terveyskeskushoitojen asiakasmaksuja lddkeostoja ai-
kaisemmalta ajalta niin paljon, ettd yhteinen kattoraja ylittyy. Se johtaisi helposti siihen,
ettd Kansaneldkelaitoksen aiempia korvauspéétoksid pitdisi muuttaa. Hallintokulujen
voi olettaa kasvavan kohtuuttoman suuriksi. Vaihtoehtona voisi olla, ettd maksukatto-
padtoksid tehtdisiin siind jarjestyksessd kuin tieto asiakkaalle asetetuista maksuista on
tullut paéttdjén tietoon eikd sen mukaan missé aikajérjestyksessi asiakkaalle on asetettu
maksuja.

Hallinnollisia kuluja voisi lisétd todennédkdisesti se, ettd yhteisen katon tilanteessa vuo-
sikatot tdyttyisivdt todennédkoisesti aiempaa aiemmin kalenterivuoden aikana (riippuen
tietenkin yhteisen maksukaton suuruudesta).

Yhtékaikki asiakkaalle koituvien maksujen ja omavastuiden seuranta nykyisen erityises-
ti kuntasektorilla kdytdssé olevien tietoteknisten ratkaisujen vallitessa olisi hyvin hanka-
laa ja aiheuttaisi huomattavia hallintokuluja. Ainakin ensi vaiheessa perustellumpaa oli-
si sen selvittdminen, missd miérin erillisid maksukattoja voitaisiin selkeyttda ja yhdistaa
erikseen kuntasektorin maksuissa ja erikseen sairausvakuutuskorvauksissa.

Tédmin selvittelyn rinnalla tulisi kuntasektorilla 1dhted rakentamaan tietotekniset ratkai-
sut reaaliaikaiseen tietojen siirtoon kunnallisten toimijoiden kesken sekd Kansaneldke-
laitokseen. Kuntasektorin tietoteknologiaan panostaminen on vilttimétontd jo pelkés-
tddn nykyisen kuntasektorin maksukaton kohtuuttoman hallinnointityén ja sekavuuden
vihentdmiseksi.

Reaaliaikaisten tietojdrjestelmien vdlttimdttomyys

Niin kauan kuin maksujen ja omavastuiden yhteisid maksukattotietoja ei voida hoitaa
liki sataprosenttisesti paperittomasti ja eri toimijoiden yhteensopivilla reaaliaikaisilla
tietojarjestelmilld, ei ole tarkoituksenmukaista méaéarittdd yhteistd maksukattoa kuntasek-
torin asiakasmaksuille ja sairausvakuutuksen omavastuille. Reaaliaikaisten ratkaisujen
kayttoonoton jélkeen olisivat edelld kuvatut ongelmat pienempié ja helpommin hallitta-
via.

Kehittyva tietotekniikka ja tietolitkenneyhteydet mahdollistavat nykyisin aikaisempaa
paremmin ja my0s taloudellisemmin palvelujen kdyton ja niistd perittivien maksujen
hallinnoinnin. Reaaliaikainen tietojensiirto eri toimijoiden kesken vaatii aluksi panos-
tusta ja ratkaisujen rahoittamista, mutta tekee mahdolliseksi hallinnointikulujen selvén
pienentymisen ja maksujen nettotuoton kasvamisen sekd antaa eri tason paittéjille sekd
asiakkaille selvésti nykyistd ajantasaisempaa, kokonaisvaltaisempaa ja parempaa kuvaa
maksujen ja omavastuiden kohtaannosta ja kertymisti. Lisdksi menettely mahdollistaisi,
jos niin haluttaisiin, kiytostd perittdvien asiakasmaksujen maédrittelyn yksittdisid suori-
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tekohtaisia maksuja suurempina kokonaisuuksina. Nokia-Suomessa kuntasektorin on
kyettdva vihdoinkin uuden vuosituhannen ratkaisuihin.

Korttivaihtoehdot

Erdiden haastateltujen mukaan asiakasmaksukortti voitaisiin rakentaa esimerkiksi kaup-
pojen bonuskorttien mallien mukaan. Maksujen ja maksukaton seurantaa varten asiak-
kaalle voitaisiin antaa kortti. Korttiin voitaisiin liittdd asiakaskohtainen tunnusluku
pankkikortin tavoin. Kortti olisi avain tietopankkiin. Kortista perittdisiin kertamaksu.

Asiakkaalta kysyttéisiin lupa siithen, ettd kortilla voidaan seurata hidnen maksujensa ti-
lannetta ja maksukaton kertymistd. Asiakkaalla tulee olla oikeus peruttaa suostumuk-
sensa milloin vain halutessaan sekd oikeus ilmoittaa yksittdisen palvelun kayttotilan-
teessa, ettd kyseisestd palvelusta perittivdd maksua ei merkitd kortilla seurattaviin tie-
toihin. Jos asiakas ei halua siirtyé kortin kdyttdjaksi, hdnen tulisi sitoutua itse esittimiin
maksukuitit maksukaton seuraamiseen.

Kortin avulla asiakas voisi katsoa hinelle kertyneet maksuvelvoitteet suunnilleen samal-
la tapaa kuin pankkikortin omaava voi tarkastella tilinsd tapahtumia pankkiautomaatin
vilitykselld. Tdma edellyttiisi investointeja (esim. kortin lukulaitteiden laittamista Kan-
saneldkelaitoksen ja kunnallisten palvelun tuottajien yksikoihin sekd korttien toimitta-
mista ja jakelua).

Erillisen asiakasmaksukortin sijasta on ajateltavissa se, ettd mahdollisesti tulevaan yh-
teiseen asiointikorttiin sisdllytetddn myds “asiakasmaksusiivu”. Asiointikorttia on tar-
koitus voida kayttdd kaikissa viranomaisten séhkoisisséd palveluissa. Uuden sidhkdisen
asiointikortin omakustannushinnaksi on arvioitu noin 40 euroa.

Palvelujdrjestelmén eri toimipaikoilla olisi erilaiset oikeudet sithen, mitd kukin toimi-
paikka tai sen edustaja voisi kortista katsoa, oli kortti pelkké asiakasmaksukortti tai asi-
ointikortti. Lisdksi toimipaikalla tulisi voida ajantasaistaa kortin tietoja esimerkiksi sil-
loin, kun maksukaton kattavuudessa tehddédn muutoksia. Toimipaikoille tarvittaisiin se-
ka lukija- ettd sydttolaitteet.

Kortti on huono ainoana maksujen seurantavilineend muun muassa siksi, etti se ei ole
maksutilanteessa aina kaytettdvissd jalkikdteisen laskutusmenettelyn, kortin unohtami-
sen tai katoamisen vuoksi. Katon seurantavastuun jattdminen kortin ja usein muutenkin
asioidensa hoitamisessa apua tarvitsevan asiakkaan varaan olisi asiakkaan kannalta koh-
tuutonta.

Tietotekniikkaan perustuva kortti, johon asiakkaan maksamat maksut ja asiakkaalle jai-
vit omavastuut merkittdisiin, olisi asiakkaiden rahoitusosuuksien seurannassa vihamer-
kityksellinen sekéd yksittéisten asiakkaiden ettd kuntien ja Kansaneldkelaitoksen kannal-
ta.

Useat haastatellut kallistuivat lahinnéd kdytdnnon toimivuus -argumentin perusteella kor-
tittoman vaihtoehdon puolelle. Lisdksi he katsoivat, ettd asiakkaan henkil6tunnus riittéi-
si asiakasmaksukertymétiedon katsomiseen.
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Yhteisen rekisterin tarve

Yhteisen maksukaton seurantaa ja toteutusta varten tarvittaisiin joka tapauksessa rekis-
teri, johon maksuja ja omavastuita koskevat tiedot kerattéisiin ja jossa ne sdilytettdisiin.
Moni haastateltu arvioi, ettd keskitetty rekisteri riittdisi ja ettd erillistd maksukorttia ei
tarvittaisi. Haluttaessa voitaisiin selvittdd kortin kdyttdmistd maksukattoasioissa. Kortti
el kuitenkaan poista yhteisen rekisterin tarvetta.

Haastattelujen yhteydessd pohdittiin sitd, olisiko rekisteri sairaanhoitopiiritasoinen vai
koko maata koskeva. Halvin ja palveluiltaan kustannustehokkain maksukaton tietokanta
on valtakunnallisesti keskitetty. Hajauttaminen asiakkaiden kotisairaanhoitopiireihin tai
jopa kotikuntiin turvaisi keskitettyd paremmin yksityisyyden suojaa, mutta aiheuttaisi
esimerkiksi sairaanhoitopiirin rajat ylittdvdin tiedon kulkuun tarpeetonta monimutkai-
suutta.

On syyté korostaa, ettd yhteisen rekisterin tekninen laadinta ei ratkaise niitd monia peri-
aatteellisia ja muita haasteita, joita késiteltiin edelld Yhteisen maksukaton toteutuksen
ongelmia -otsakkeen alla.

Yhteisen rekisterin hoitajakysymys

Usea henkilo esitti, ettd Kansaneldkelaitos voisi hoitaa yhteisen maksukaton toteutuk-
seen kuuluvan yhteisen rekisterin. Tdmin rekisterin tulisi perustua uuteen tietoteknolo-
gian hyodyntdmiseen mahdollisimman paljon ja toimia I&htokohtaisesti reaaliaikaisesti.

Tosin muutama kuntasektorin edustaja katsoi, ettd asiakkaiden tulisi voida viedd Kan-
saneldkelaitoksen konttoriin myos kunnallisen jérjestelmidn maksuja koskevat kuittinsa.
Téllaista menettelyd ei voida nykyoloissa pitdd asianmukaisena. Tietoteknologiaa hyo-
dyntdmidton yhteisen maksukaton hallinnointi pahentaisi kohtuuttomasti maksukattojen
hallinnoinnin nykyista tuskaa.

Keskusteluissa pohdittiin my0s sitd, mikd muu kuin Kansanelédkelaitos voisi hoitaa kes-
kitetyn rekisterin. Eréét toivat esille Verohallituksen. Asiakasmaksujen ja omavastuiden
maksukaton kytkentd verotukseen koettiin kuitenkin liki poikkeuksetta negatiivisena.
Verottajalla ei ole mahdollisuuksia korjata virheellisid maksukattoratkaisuja. Liséksi sa-
nottiin verottajakytkenndn johtavan helposti verovihennyskeskusteluun sekd haluun
katsoa kaytetty palvelu ’saavutetuksi etuudeksi”, jota voitaisiin verottaa.

Esille nousi sekin, ettd yhteisen maksukaton hoitaminen annettaisiin jollekin yritykselle.
Tétd vaihtoehtoa vastaan tuotiin esille muutamia argumenttia. Maksukattohallinnointi
on paitsi teknistd ty6td myds viranomaistoimintaa. Téllaisen yrityksen olisi hyvin vaikea
oikoa virheellisid maksukattoratkaisuja (substanssitietimyksen kapeus, juridisen vas-
tuun ongelma, jne.). Lisdksi maksukattoasioihin liittyy siind mdarin yhteiskunnallisia ja
muita intressejd, ettd tdytyy olla erityisen huomattava varmuus asioiden hoidon jatku-
vuudesta.

Selvityshenkil6 katsoo, ettd tulisi ldhted selvittiméén sitd, ettd Kansaneldkelaitos voisi
toimia kuntasektorin ja sairausvakuutuksen osalta yhteisen maksukaton hallinnoijana ja
sen edellyttiman rekisterin hoitajana.
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Kansanelikelaitos yhteisen rekisterin hoitajana: suuntaviivoja

Keskitettyyn rekisteriin tulisi ottaa sairausvakuutuksen omavastuut sekd kuntasektorin
maksutiedot sellaisina kuin ne asetettu maksettaviksi. Rekisteriin ei ole tarkoituksen-
mukaista saada maksuista niiden maksamistietoja. Palvelujen tuottajien ja kuntien asia
on erikseen seurata ja huolehtia siitd, missd madrin asiakkaat maksavat heille asetettuja
maksuja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimipisteet tallentaisivat tiedot asiakkaiden maksetta-
viksi asetetuista maksuista yhteiseen ajantasarekisteriin. Asioiden toimivuuden takia on
perusteltua médrittdd, missé ajassa laskun antamisen jélkeen toimipisteiden on tallennet-
tava tieto maksusta (esim. yhden viikon kuluessa).

Sairausvakuutuksen omavastuiden osalta tiedot tuottaisi Kansaneldkelaitos. Nykyisen
lainsddddnndn mukaan asiakas voi toimittaa sairausvakuutuksen korvaushakemuksen
Kansaneldkelaitoksen toimistoon puolen vuoden kuluessa siitd kun oikeus mainittuun
korvaukseen on syntynyt. Tosin kdytdnnOssd hyvin harva jittdd hakemuksensa vasta
tdmén médrdajan lopulla. Valtaosa korvaushakemuksista tulee toimistoihin muutamassa
viikossa.

Jotta maksukattohallinnoinnissa takautuvien paitosten méérd voitaisiin pitdd pienend,
titd puolen vuoden aikaa tulisi voida lyhentdd. Jos tiedot maksuista saadaan hitaasti yh-
teiseen rekisteriin, niin saatetaan ehtid tehdd maksukattopaitos, jota uuden informaation
takia jouduttaisiin korjaamaan (ajallisesti aientamaan) ja pyytdméén esimerkiksi kunnal-
lisia tuottajia palauttamaan jo perittyjd maksuja asiakkaalle.

Tietokannan paivittdmisen tulisi olla mahdollista erilaisin ratkaisuin web-lomakkeesta
aina sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden sekd Kansaneldkelaitoksen omien
jarjestelmien suorasta liitdnnésta tietokantaan.

Siirryttdesséd reaaliaikaiseen malliin tulee huolehtia tietosuojasta riittavésti. Lahtokoh-
daksi voi ottaa sen, ettd asiakas on itseddn koskevien tietojen haltija.

Kun asiakas kontaktoi palvelujdrjestelmdd ensimmdiisen kerran uuden jérjestelmén
kaynnistyttyd hineltd pyydettéisiin lupa hantd koskevien maksutietojen yhdistelyyn eri
tuottajien kesken. Hinelld olisi oikeus perua antamansa lupa. Télloin héntd velotettaisiin
saaduista palveluista paperilaskutuksena ja maksukaton seurannasta voitaisiin perid eril-
linen maksu. Lisdksi tulisi mahdollistaa se, ettd asiakas voisi, vaikka hén olisi antanut
luvan tietojen yhdistelyyn, ilmoittaa yksittdisen toimenpiteen tai hoidon osalta, ettd ha-
nen maksamaansa maksua ei merkitd maksukattoa koskevaan tietojirjestelmaén. Téllai-
sessa menettelyssd saattaisi kdytdnnon toimivuuden kannalta olla perusteltua rajata asi-
akkaan luparatkaisun muuttamismahdollisuus esimerkiksi enintddn yhdeksi kerraksi
vuoden aikana.

Vaihtoehtoisesti voitaisiin ldhted siitd, ettd lainsdddantd mahdollistaisi maksukattomaa-
rittelyyn ja seurantaan tarvittavien tietojen yhdistelyn. Erikseen voitaisiin selvittd, mis-
sd tilanteissa asiakas voisi ilmoittaa, etti hdnen maksutietojaan ei rekisterdidd maksu-
kattoasioita varten.
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Nykyaikaisessa avoimuuteen ja asiakaslidhtoisyyteen pyrkivéssd sosiaali- ja terveyden-
huollossa tulisi mahdollistaa se, ettd asiakas voisi tarkistaa itsekin, paljonko hénelle on
jonain ajankohtana kertynyt asiakasmaksuja ja omavastuita. Téhdn on rakennettavissa
erilaisia ratkaisuja. Yksi vaihtoehto olisi kirjoittaa laskuun nédkyviin, paljonko ao. vuon-
na on maksuja ja omavastuita maksettu ennen ko. laskua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston oikeudeksi kayttdd yhteisen rekisterin tietoja
riittinee mahdollisuus saada tieto siitd, onko jollakin henkil6lld maksukatto ylittynyt vai
ei.

Tietokannasta tulisi ldhettdd automaattisesti pddtos asiakkaalle maksukaton tdyttymises-
td. Tama voisi tapahtua esimerkiksi kirjeend, sdhkdpostina tai tekstiviestind. Pdatoksen
voisi ldhettdd Kansaneldkelaitos. Toimivuuden kannalta on tirkedtd, ettd maksukatto-
paitoksid ei tehdé luotavan jérjestelmén ulkopuolella.

Tietokantaa suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon muut tdhén liittyvdt tietoteknolo-
giahankkeet ja varmistaa tarpeellinen koordinaatio. Suunnittelussa voidaan ottaa huo-
mioon ja hyddyntdd myos sdhkoisen ladkemaadrayksen kehittdmishankkeen periaatteet ja
kokemukset. Sdhkoiselld 1ddkemadrdykselld tarkoitetaan lddkérin tietojérjestelmésté ap-
teekin tietojarjestelméédn sdhkoisessd muodossa vélitettdvad ladkeméaédraysta.

Erikseen joudutaan selvittimiin, kuinka kauan tietokannan tietoja joudutaan séilytti-
madn kalenterivuoden jédlkeen. Yksi huomioon otettava tekijda on asiakkaiden valitusoi-
keuden turvaaminen maksukattopdétoksista.

Tietokannan toteuttamisen kustannukset tulisi jakaa valtion, Kansaneldkelaitoksen seka
kuntien kesken. Tietokannan ylldpidosta aiheutuvat kustannukset tulisi puolestaan jakaa
kuntien ja Kansanelédkelaitoksen kesken.

Yhteiseen maksukattoon siirryttiessé tulee sopia etukéteen selkedt pelisdénnot siitd, mi-
ten maksukaton ylittdvien kustannuserien rahoitusvastuu jaetaan hallinnollisesti halvalla
ja eri osapuolten (Kansanelikelaitoksen ja kunnallisten toimijoiden) kannalta tasapuoli-
sesti.

Selvitysmies ei saanut juurikaan esityksid siitd, minkd suuruinen yhteisen maksukaton
tulisi olla. Sen suuruutta ei ndytetd erityisemmin pohditun milldén taholla. Kun laske-
taan yhteen timén vuoden tiedoin kuntapuolen asiakasmaksukatto (590 euroa), matko-
jen katto (157,26 euroa) ja ladkkeiden katto (601,15 euroa), paddytddn noin 1 368,41 eu-
roon. Hyvin harvat ovat kuitenkaan “jokaisessa katossa”. Yhteisen katon euromdirdn
madrittelyyn vaikuttaa (ja ilmeisesti samalla méadrittelyd vaikeuttaa) se, ettd maassamme
kotitalouksien rahoitusosuus terveydenhuollon kokonaismenoista on OECD-maiden
suurimpia.

Samalla kun kdydéén kiinni yhteisen maksukaton toteutuksen teknisiin haasteisiin ja ai-
emmin mainittuihin muihin maksukaton toteutuksen ongelmiin, tulisi ottaa keskusteluun
yhteisen maksukaton suuruus. Selvitettdviin asioihin kuuluu my6s periaatekannanoton
muodostaminen siitd, miten yhteisen maksukaton reaaliarvoa seurataan ja muutetaan
vuosittain. Toimivuuden ja selkeyden kannalta olisi tarkoituksenmukaisempaa sopia
vuosittaisen tarkistuksen periaatteista kuin jattdd maksukaton arvo useiksi vuosiksi en-
nalleen, jonka jilkeen ollaan helposti patoutuneessa ja vaikeasti hallittavassa tilanteessa.
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Liséksi selvittdessd yhteisen maksukaton suuruutta on perusteltua ottaa huomioon, ettéd
maksukatoilla saattaa olla heijastusvaikutuksia elédkkeensaajien hoitotukeen, lapsen hoi-
totukeen ja vammaistukeen, joilla korvataan jatkuvia sairaanhoidon erityiskustannuksia.

Edelld hahmoteltu yhteisen reaaliaikaisen maksukattorekisterin laadinta ei onnistu ka-
denkddnteessd. Sen toteuttamiseen liittyy monia haasteita ja ongelmia, joista osa on jo
edelld kasitelty. Niiden ratkaiseminen sindlldén, tarvittavien tietoteknologiaratkaisujen
aikaansaaminen ja muiden rekisterin laadintaan liittyvien asioiden selvittiminen ja hoi-
taminen vievit aikaa. Keskustelujen perusteella voi kuitenkin arvioida, etta ratkaisu voi-
taisiin toteuttaa aikaisintaan vuoden 2007 alussa. Hatdistd kiirehtimistd tirkedmpdd on
saada toimiva jirjestelma.

Jos asiassa halutaan edetd kaksivaiheisesti, niin mahdollista voisi olla, ettd aiemmin esi-
merkiksi vuodesta 2005 ldhtien kunnalliset tuottajat velvoitettaisiin sdédnndllisin, suh-
teellisen lyhyin véliajoin toimittamaan sédhkdisessd muodossa tiedot maksettaviksi ase-
tetuista asiakasmaksuista Kansaeldkelaitoksen toimistoihin, josta ne siirrettdisiin Kan-
saneldkelaitoksen ylldpitiméén rekisteriin. Téllainen jdrjestelma ei olisi reaaliaikainen,
mutta vaatimukset kuntien tietoteknologiainvestoinneille olisivat pienemmaét kuin edelld
hahmotellussa reaaliaikaisessa mallissa. Reaaliaikaiseen malliin tulisi pyrkid vuoden
2007 alusta lukien.

Aikataulu, jolla uusi tietoteknologia asiakasmaksujen hallinnassa voidaan ottaa kayt-
to0n, riippuu huomattavasti terveydenhuollon alueellisten tietojérjestelmien kehitykses-
td ja yleensd tietoturvallisen sdhkoisen asioinnin kehittymisnopeudesta julkishallinnos-
sa. Mikéli timén kehityksen ongelmakohdat saadaan léhiaikoina ratkaistua, yhteisen tie-
tokannan pystyttdmiselle ei ole esteitd edelld mainitussa aikataulussa.

5. Maksujen hallinnointi

Maksujen hallinnointikulut voivat vdhentdd maksujen nettotuottoa oleellisesti. Mitd
enemmaén maksut ridtiloiddén asiakkaiden erityistarpeiden, olosuhteiden ja maksuky-
vyn mukaan, sitd suuremmiksi tulevat hallinnointikulut.

Maksujen hallinnointi on muodostunut selvésti suuremmaksi ongelmaksi kuin mita néh-
tiin esimerkiksi vuoden 1993 maksutoimikunnassa tai sen jilkeisissd maksuratkaisuissa.
Hallinnoinnin ongelmat ja kustannukset on alettu tiedostaa vasta aivan viime vuosina.

Maksukattoihin liittyvid hallinnointikysymyksié on tarkasteltu erikseen luvussa 4.

5.1. Kuntasektori

Asiakasmaksujen hallinnoinnin kuluja syntyy monista eri syistd. Aluksi syntyy kuluja
maksujen madrddmisestd ja siithen tarvittavien tietojen hankinnasta. Laskujen laadinnan
ja niiden asiakkaille antamisen tai toimittamisen lisdksi kuluja aiheuttavat laskujen
maksamisen seuranta, maksukehotukset ja joustaminen maksuvaikeuksissa sekd mak-
susaatavien hallinnointi. On my6s muita maksujen hallinnoinnin kulutekijéitd kuten
esimerkiksi asiakkaiden tiedustelut ja valitukset maksuista.
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Tietojen saanti laskun mddrittelyyn

Tietojen hankinta tuloperusteisten maksujen méiérittelyd varten nostaa hallintokuluja.
Toisaalta tuloperusteiset maksut tuottavat yleensd eniten maksutuloja kuten luvussa 1.1.
todettiin. Moni sanoi yrittdjien tulojen saamisessa olevan ongelmia ja tulojen mééritte-
lyvaikeuksia. Lisdksi lyhytkestoisten méérdaikaisten tydsuhteiden runsaus aiheuttaa li-
saselvittelyjd laskutuksessa seké hoitopaikan jarjestelyissa.

Tiedot tuloperusteisten maksujen méérittimiseen saadaan usein tipoittain ja hankalasti.
Noin 260 kunnalla ja kuntayhtymélld on sopimus Kansaneldkelaitoksen kanssa. Sopi-
muksen tehneet saavat Kansaneldkelaitokselta kansaneldkkeitd koskevat tiedot. Tyo-
eldkkeitd koskevia tietoja on kysytty erikseen asianomaisista tyoelidkelaitoksista, mika
on koettu tyollistdvana. Lisdksi korkotuloista sanottiin olevan vaikea saada tietoa.

Lokakuun 2002 alussa voimaan tulleet uudet tietosuojasddanndkset mahdollistavat peri-
aatteessa sen, ettd Kansaneldkelaitos voisi luovuttaa kunnille ja kuntayhtymille myos
tyoeldketietoja, mitd useat kunnat ovat toivoneet. Asian toteuttamisesta ei oltu tehty var-
sinaisia paétoksid helmikuun 2003 loppuun mennessa.

Sindllddn tietojen saannissa ei pitdisi olla juridisia ongelmia, koska — kuten luvussa 2.1.
todettiin — vuoden 1999 alusta tuli voimaan asiakasmaksulain muutos (14a §), jossa
mahdollistettiin viranomaisten tiedonsaantioikeus asiakasmaksun maidrddmistd varten.
Tietojen saantivaikeudet ovat siten l&hinné teknologia- ja muista syisti aiheutuvia.

Maksujen hallinnoinnin arkea

Maksujen médrdémisen perusteeksi tarvittavien tietojen hankintavaikeuksien liséksi on
koko joukko maksujen hallinnointiin liittyvid asioita, joka voivat aiheuttaa ajoittain mel-
koisiakin kustannuksia ja hankaluuksia. Maksujen hallinnointikuluja nostavat asiakkai-
den tai heidén omaistensa kyselyt soittoina ja muina kontakteina: maksujen perusteita
tiedustellaan ja niiden kertomiseen kuluu aikaa. Hallinnointikuluja aiheuttavat myos
maksupadtoksiin eri syisté tehtévit oikaisut.

Parissa kdyntikohteessa ongelmia sanottiin syntyvén siitd, ettd joudutaan selvittimééan
kuka on maksuvelvollinen (vakuutusyhtio, kunta, valtio, jne.).

Jossain maarin ylldttdvaa on se monellakin paikkakunnalla esille tullut asia, etti osa asi-
akkaiden kyselyistd aiheutuu pelkistdén laskujen vaikeasta luettavuudesta. Moni haasta-
teltu totesi, ettd laskutuslomakkeiden ulkoasua ja selkeyttd lisdidmailla voitaisiin epésel-
vyyksid vilttdd. Asian korjaamisen esteend ovat ainakin erdissd tyOpisteissd vanhat las-
kentaohjelmat.

Maksujen hallinnoinnin ongelmia tuntuu syntyvin myos organisaatioiden sisiisista tie-
tokatkoista. Esimerkiksi sairaalassa asiakkaan kulkeminen eri pisteissd (poliklinikka,
laboratorio jne.) johtaa jonkin verran tarpeettomiin laskutuksiin tai laskuttamattomuu-
teen. Naitd ratkaisuja korjaillaan sitten, useinkin asiakkaiden valitusten perusteella. Li-
saksi selvitysmiehelle valitettiin, ettd laskutusyhteistyon toteutuminen on vaikeaa perus-
terveydenhuollon eri osien kesken.

Lasten pdivihoidon osalta erddt valittivat sitd, ettd on vanhempia, jotka ottavat pitkien
kesdlomiensa alkaessa lapsensa pois kunnallisesta pdivihoidosta ja siirtyvét kunnallisen
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kotihoidon tuen kéyttédjiksi. Perheen tulojen kannalta menettelyd ymmérrettiin jossain
méaérin, mutta ei kunnan ndkokulmasta. Kunta menettdd maksutuloja, maksaa lasten ko-
tihoidon tukea aiempaa enemman ja lisdksi muutokset aiheuttavat hallintokuluja.

Kotihoidossa maksujen perusteena oleva palvelusuunnitelmaa joudutaan vuoden mit-
taan useinkin muuttamaan, koska yhd heikompikuntoisia on avohoidossa. Toistuvat
muutokset tyollistdavit, joskin erddt muistuttivat, ettd palvelusuunnitelman tehtédva on
madrittdd annettava hoito ja ettd maksutuoton kehitys on tissd yhteydessa toissijainen.

My6s hammashoidon maksujen hallinnoinnin ty6llistdvyys tuotiin esille.

Palvelusetelien sanottiin tuottavan paljon tyotd maksatuksesta vastaaville ja nostavan
hallinnollisia kuluja. Lisdksi mainittiin setelien kdyton painottuvan loppuvuoteen, misté
aitheutuu omia ongelmia.

Suurin osa maksetaan mutta saamattakin jdd

Alle 100 000 asukkaan videstopohjan sairaalassa suurin osa maksamattomista laskuista
koskee 22 euron poliklinikkamaksuja. Kappalemiiréisesti saatavia on paljon. Kevailla
2002 kerittyjen tietojen mukaan laskuja l14dhti kuukaudessa noin 3 000 kappaletta. Hie-
man yli 80 prosenttia maksoi laskunsa viiveettd. Muistutuskirjeitd jouduttiin laittamaan
noin 520 (17 %), ja perintidtoimistolle siirtyi noin 180 (6 %) laskua. Niistd ulosottoon
paityi runsas 80.

Viestopohjaltaan edellistd sairaalaa kaksi kertaa suuremmassa keskussairaalassa vuoden
2002 kahden eri kuukauden tiedoista voi péételld noin 80 prosentin maksaneen laskunsa
normaalisti (78 % maksujen euroméadristd). Maksukehotuksia saaneista maksun maksoi
noin 60 prosenttia (52 % kehotusten euroméiéréstd). Maksukehotusten miéra oli reilu
650 kuukautta kohden, keskiméirin 44 euroa. Ulosottoon péétyi laskutetuista tapauksis-
ta kuusi prosenttia (keskimdéirdinen lasku 47 euroa).

Tatd sairaalaa jonkin verran suuremmassa sairaalassa vuonna 2001 laskuista (noin 111
000 laskua) maksettiin karhuamatta 82 prosenttia. Kahden karhuamiskerran jédlkeen
maksaneita oli noin 90 prosenttia (maksutuloista 91 %). Ulosottoon laitettiin laskuista
2,3 prosenttia ja niistd vajaaseen puoleen saatiin maksu. Laskujen suuruus oli keskiméaa-
rin 60 euroa, ulosottoon ldhteneissd laskuissa 57 euroa ja ulosoton avulla saaduissa las-
kuissa 44 euroa.

Syyskuussa 2002 terveyskeskuslaskujen yhteismaéréd alle 10 000 asukkaan viestopoh-
jalla toimivassa terveyskeskuksessa oli vajaa 1 400 laskua. Kéteiselld tai 14 vuorokau-
den kuluessa valtaosa (78 %) maksoi laskun. Maksua jouduttiin karhuamaan 22 prosen-
tissa laskujen yhteisméadrastd. Karhutuista kaksikolmasosaa maksoi maksun. Perintitoi-
mistolle jouduttiin ldhettiméin hieman yli seitsemin prosenttia laskujen yhteisméaarasta.

Niiden terveydenhuollosta otettujen esimerkkien mukaan hieman yli 90 prosentilta saa-
tiin maksu. Lasten pdivdhoidossa kerrottiin alemmista osuuksista.

Asiakasmaksulain mukaan méérityt maksut saadaan ulosottaa ilman tuomiota tai paé-
tostd siind jarjestyksessd kuin verojen ja maksujen perimisestd ulosottotoimiin sddde-
taan. Ulosottoon menee lukumaéirdisesti paljon laskuja. Niiden keskimédrdinen suuruus
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ndyttdd olevan varsin pieni. Ulosoton avulla saadaan vain osa, useimmiten pieni osa
maksuista. Liséksi ulosotot koskevat monesti perheitd ja yksinasuvia, joilla jo muuten-
kin on runsaasti sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista jid maksusaatavia melkoisen paljon.
Tastd esimerkkind voi mainita sairaanhoitopiirin, jossa viime vuonna maksusaatavien
méaérd oli 11 prosenttia suhteessa samana vuonna saatujen maksutulojen méaérdan. Mak-
susaatavia “kerdtddn” jokunen vuosi ja vililld niitd poistetaan hallinnollisin paatoksin.

Muutamat haastatellut totesivat idkkdiden henkildiden pyrkivdn yleensd séntillisesti
maksamaan maksunsa. Lisdksi erddt mainitsivat aivan viime aikoina nuorten maksuha-
lukkuuden nousseen. Syyksi tdhdn arveltiin sitd, ettd lukuvuodesta 2002-2003 lukien
opintolainan valtiontakausta ei myonnetd, jos opiskelijalla on luottotietorekisteriin mer-
kitty maksuhdirid. Lainatakaus voidaan kuitenkin myontda, jos velka on maksettu tai jos
takauksen myontdmiselle on muuten erityisié syita.

Maksuvaikeuksissa olevat

Haastatteluissa todettiin usein se, ettd kun asiakas pyytdd lisdd maksuaikaa, niin péa-
sdantoisesti sitd annetaan. Lisdksi yleistd tuntui olevan se, ettid pyydettdessd maksun voi
maksaa my0s osasuorituksina. Ndiden joustojen sanottiin olevan halvempaa kuin ryhtya
heti maksukehotus- ja muihin menettelyihin. Hammashuollossa sanottiin olevan yleis-
tymassd pidemmén maksuajan myontdminen (esim. proteesien hankinta).

Kuten luvussa 2.2. todettiin, asiakasmaksulain 11 § mahdollistaa palveluista perittivan
maksun alentamisen tai poistamisen, jos henkilon elatusvelvollisuus, toimeentuloedelly-
tykset tai huollolliset ndkokohdat huomioon ottaen sithen on syytd. Osassa kuntia nédin
on menetelty.

Vuoden 2003 alussa tuli voimaan laki sosiaalisesta luototuksesta (1133/2002). Sosiaali-
nen luototus on sosiaalihuoltoon kuuluvaa luotonantoa, jonka tarkoituksena on ehkéisti
taloudellista syrjdytymistd ja ylivelkaantumista sekd edistdd henkilon ja perheen itse-
ndistd suoriutumista. Sosiaalinen luototus on kunnalle laissa sdidetty vapaaehtoinen teh-
tdvad. Kunta voi jarjestdd sosiaalista luototusta siind laajuudessa, mitd paikalliset tarpeet
edellyttivit. Sosiaalinen luotto voidaan myontdé perustellusta syystd henkildlle, jolla ei
pienituloisuutensa ja vdhdvaraisuutensa vuoksi ole muulla tavalla mahdollisuutta saada
kohtuuehtoista luottoa ja jolla on kyky suoriutua luoton takaisinmaksusta. Ennen sosiaa-
lisen luoton myontdmistd tulee selvittdd hakijan oikeus saada toimeentulotukea. Henki-
16n oikeutta saada toimeentulotukea tai tuen méérdd ei voi pienentdd sen vuoksi, etti
hénelld olisi mahdollisuus saada sosiaalinen luotto.

Sosiaalista luottoa voidaan myontdéd esimerkiksi talouden hallintaan saattamiseen, vel-
kakierteen katkaisemiseen, kodinhankintoihin, kuntoutumisen ja tyollistymisen edisté-
miseen, asumisen turvaamiseen, sosiaalisen kriisin ylittdmiseen tai muuhun hakijan it-
sendiseen selviytymiseen vaikuttavaan asiaan. Kunta voi myontdd sosiaalisen luoton
henkildlle tai perheelle myds ulosottomenojen hoitamiseen, jolloin takaisinmaksun koh-
tuullistamisella luotonsaajan taloudelliset ongelmat voidaan saada hallintaan. Néin kun-
ta voi saada takaisin myds kunnallisia maksuja tai muita saataviaan, jotka ovat ulosotos-
sa luotonsaajan velkoina. Kunnan tulee ottaa huomioon asiakasmaksulain (7347/1999)



53

11 §:n sdddos maksun periméttd jattdmisestd tai alentamisesta ennen, kun se myontaa
sosiaalisen luoton kunnallisten maksujen saneeraamiseen.

Laskutus ei ole kustannuksetonta

Eradt haastatellut esittivdt osin tehtyihin selvityksiin perustuvia arvioita siitd, paljonko
“tavanomaisen” laskun hallinnointi kuntasektorilla maksaa. Arviot olivat useimmiten 8
- 12 euroa. * Sosiaali- ja terveyspalveluissa monet laskut eivit ole tavanomaisia.

Maksujen hallinnoinnin kuluja aiheuttavat muun muassa maksujen postittamiset, mak-
sujen maksamisen seuranta, maksujen karhuamiset seki luvussa 4.2. kuvatut maksukat-
tokdytdantoon liittyvét selvittelyt ja kdytdnnot. Osassa tapauksia mennédédn ulosottoon as-
ti.

Haastatelluilta tuli arvioita siité, ettd etenkin terveyskeskusten lddkarissdkayntimaksun
tuotto voi jdddd negatiiviseksi, kun otetaan huomioon maksujen hallinnoinnin kulut.
Hallinnollisesti halvempaa on perid 22 euron vuosimaksu kuin yksittdisten maksujen
periminen.

Laskutusta ulkoistetaan

Keskustelut viittaavat siihen, ettd kuntasektorissa on parin viime vuoden aikana siirretty
erddntyneiden maksujen karhuaminen yksityisille perintitoimistoille. Lisdksi monissa
yksikoissd on pohdittu koko maksuliikenteen ulkoistamista.

Haastatteluissa sanottiin, ettd perintdtoimisto ei peri esimerkiksi sairaanhoitopiiriltd mi-
tddn korvausta. Erdét kertoivat perinndn ulkoistamisen parantaneen maksujen saantia.
Muutama haasteltu halusi periaatteellisempaa keskustelua siitd, miten tulisi suhtautua
julkisoikeudellisten maksujen siirtdmiseen yksityisille perintdtoimistoille. Lisdksi oli
niité, jotka katsoivat, ettd usein “turhan pienten summien annetaan mennd perintitoimis-
tolle”.

Lohjan sairaala antoi perintdtehtavit vuonna 1997 ulkopuoliselle perintdtoimistolle. Jos
asiakas ei maksanut laskuaan kahden viikon aikana, sairaala ldhetti yhden muistutuskir-
jeen. Tdmain jilkeen saatava siirtyi perintdtoimiston hoidettavaksi. (Sairaalalehti, no.
9/2002)

Kéytantod on nyt muutettu siten, ettd perintdtoimisto hoitaa ensimmaéisen muistutuksen,
jollei maksua ole maksettu erdpdivdin mennessd. Laskussa on maininta, ettd saatava
siirtyy perintdtoimiston perittdvéksi, mikili laskua ei ole erdpdivdin mennessd maksettu.
Perintdtoimisto karhuaa tdmén jilkeen sairaalan nimissd. Perintdtoimiston ja sairaalan
vililld otetaan kédyttoon suora on line -yhteys. Tiedot siirtyvét reaaliaikaisesti kumpaan-
kin suuntaan. Tietosuoja-asioiden sanotaan olevan kunnossa. Tarkoitus on, ettd uusi jér-
jestelmai tulee my6s muihin HUS:n sairaaloihin.

Perintdtoimiston kayttd on sairaalalle maksutonta. Perintitoimisto perii omat kulunsa ja
palkkionsa asiakkailta. My0s ulosottoon menevissa saatavissa luottotietojen tarkastami-
nen on sairaalalle maksutonta.

* Selvitysmiehelle esitettiin jopa, ettd alle 40 euron laskua ei kannattaisi késitelld lainkaan. Arvion sanot-
tiin perustuvan verkkolaskua markkinoivan pankin edustajalta saatuun arvioon.
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Laskutuskdytdnnot modernisoitava

Kaiken kaikkiaan on huomattavaa tarvetta laskutuskéyténtdjen uudistamiseen monella
tapaa. On hammastyttivii, ettd tietoteknologian nimeen vannovassa maassa tietotekno-
logian todellinen hyddyntdminen yhteiskunnan erédélld keskeisimmistd sektoreista on
haparoivaa, suunnittelematonta.

Laskentaohjelmien modernisointi, maksumadrittelyihin tarvittavien tulotietojen saanti
paperittomasti sekd laskutus- ja karhuamisrutiinien automatisointi ovat uudistuslistan
perustekijoitd. Lisdksi asiakasmaksujen ja omavastuiden perusteet ja niiden tasoa kos-
kevat tiedot tulisi olla ndhtévilld paperitulosteina palveluja tarjoavissa laitoksissa sekd
laitosten ja kuntien verkkosivuilla.

5.2. Sairausvakuutus

Sairausvakuutuksen hallintokulujen merkitys on ajoittain merkittidva. Tilasto- ja muiden
tietojen saanti on yhden organisaation puitteissa reaaliaikaisempi ja helpommin jérjes-
tettdvissd kuin kunnallisissa palveluissa, joissa on monia toimijoita ja toimintatapoja.

Sairausvakuutuskorvausten késittelyssd kdytetddn tietojirjestelmid niiltd osin kuin se
nykyoloissa on mahdollista. Tiedot saadaan péddosin lomakkeilla, joten kirjaustyon va-
hentdmiseksi Kansaneldkelaitoksessa tallennetaan vain korvauksen laskemisen kannalta
keskeiset tiedot. Ladkekorvauksista valtaosa maksetaan suorakorvauksina apteekkien
kautta, joista tiedot saadaan koneellisessa muodossa. Myos lddkéri- ja hammasladka-
riasemien ja tutkimuslaitosten kanssa on tehty suorakorvausmenettelyd vastaavia ns.
valtakirjasopimuksia, jotka mahdollistavat asiakkaalle korvauksen saamisen palvelun
maksun yhteydessd. Myds télld puolen ollaan siirtyméssd koneelliseen tiedonvilityk-
seen palveluntuottajilta Kansanelédkelaitokselle.

Asiakas voi jattdd korvaushakemuksensa mihin tahansa Kansaneldkelaitoksen toimis-
toon. Vuoden 2002 loppupuolella Kansaneldkelaitos alkoi siirtdé tietoteknologiaa hyo-
dyntden ruuhkautuneiden toimistojensa asioiden kisittelyd toimistoille, joilla on enem-
mén aikaa pditdsten valmisteluun ja tekemiseen.

Kansanelédkelaitoksen korvaustiedostoista on saatavissa tiedot asiakkaiden omavastuista
ja niiden jakautumisesta. Tdmd koskee sekd korvauslajeittaisia ettd sairausvakuutus-
etuuksien yhdistelmid. Sen sijaan yhdistely korvausten ulkopuolelle jddvien kustannus-
ten samoin kuin julkisen sektorin maksujen kanssa ei ole yleensd mahdollista. Kaikki
tieto ei valttdmattd 16ydy sddnnonmukaisista tilastoista vaan edellyttdd erillispoimintoja.

Sairausvakuutuksen hallintokulut on pitkille viedyn automatisoinnin avulla saatu koko-
naisuudessaan pysyméidn kohtuullisina. Aika ajoin on kiinnitetty huomiota siihen, ettéd
sairaanhoitokorvauksista on paljon rahaméériltdén pienid korvauksia. Esimerkiksi sai-
raanhoitovakuutustoimikunta katsoi, ettd taloudellisesti vihdmerkitykselliset korvaukset
voitaisiin jittdd pois ja pyrkid korvaamaan asiakkaiden suuria kustannuksia enemmén.

Hallintokulujen merkitys on suurimmillaan lddkekattokorvauksissa. Ndissd asiakas saa
perus- tai erityiskorvauksen suorakorvauksena apteekista. Kattokorvauksen késittely
vaatii uuden kisittelykerran Kansaneldkelaitoksessa. Kattorajan ylittdvien ladkeostojen
maksuttomuus korostaa kustannusten tarpeellisuuden varmistamistarvetta, myos kat-



55

tosummaan siséltyvien ostojen osalta. Siitd huolimatta, ettd tietotekniikkaa kaytetdin
hyviéksi, tdimad yksilolliseen kasittelyyn perustuva osuus muodostaa kokonaisuudessaan
suuren tydmadran kuten edelld luvussa 4.3. on kerrottu.

Maksukattoasioiden lisdksi hallintokuluja syntyy asiakkaiden hakiessa saamisoikeutta
erityiskorvattaviin ladkkeisiin (ratkaisun késittely sekd uuden kortin myontdminen). Li-
saksi asiakkaat valittavat jonkin verran niisti ratkaisuista.

Kansaneldkelaitoksen toimistoihin tulee paljon kyselyjd korvausten médristd sekd ih-
mettelyd niiden pienuudesta. Valituksia ja kanteluita sairaanhoitokorvauksista on kui-
tenkin lukuméiréisesti vdhdn ja ne kohdistuvat hajanaisesti hyvin erilaisiin asioihin.
Matkoissa valitukset useimmiten kohdistuvat siithen, ettd korvaus maksetaan vain 1a-
himpéédn hoitopaikkaan ja toisaalta erityiskulkuneuvon kustannusten hylkdédminen, kun
erityiskulkuneuvoa ei ole pidetty tarpeellisena. Ladkdrin- ja hammaslddkarin palkkioi-
den ja tutkimus- ja hoitokorvausten osalta valituksissa ja kanteluissa ei erityinen aihe
korostu.

Takaisinperinndn merkitys sairaanhoitokorvauksissa on maksettuihin korvausten méaa-
rdén ndhden erittdin pieni.

5.3. Tietosuojaan vetoaminen

Tietosuojakysymys tuli keskusteluissa esille usein. Tietosuojaan vedoten kunnallisen
palvelujérjestelmén sisdlld maksuja koskevia tietoja ei ndytetd voitavan/haluttavan siir-
tdd esimerkiksi sairaalasta terveyskeskukseen. Toisaalta monissa tilanteissa tieto kulkee
ja on avointa kuten seuraavat esimerkit osoittavat.

Asiakasmaksukaton méarittelemiseksi eri yksikot kyselevit tietoja toisiltaan puhelimitse
(ks. luku 4.2.). Lohjan sairaalan ja yksityisen perintdtoimiston vélilld tieto kulkee reaa-
liajassa ja tietosuoja-ongelmia ei sanota olevan (ks. luku 5.1.). Kun asiakas ldhetettiin
tdmén vuoden alkupuolella taksilla kiireisesti hoitoon keskussairaalaan, taksinkuljettaja
sai mukaansa tdytetyn Kansaneldkelaitoksen lomakkeen, jossa on asiakkaan nimen ja
vastaavien tietojen liséksi selkokielelld kuvaus asiakkaan sairaudesta. Hankkiessaan yk-
sityisen vakuutukseen henkil6 antaa vakuutusyhtidlle valtuuden hénen terveystietojensa
selvittimiseen. Ladkérin osastokierron aikana sanottiin usein muiden potilaiden kuule-
van tahtoen tai tahtomattomattaan toisia potilaita koskevia yksityisluonteisia tietoja. Li-
sdksi sanottiin, ettd terveyskeskusten vastaanottotiloissa tietosuoja ei ole aina erityisen
hoidettua, kun asiakkaalta kysytdan muiden asiakkaiden usein helposti kuullen tietoja
tai kun hénté ohjaillaan ladkérin luo tai tutkimuksiin.

Lisédksi voidaan mainita, ettd hallinto-oikeuksien diaariot ovat avoimet, ja kuka tahansa
voi kdyda niitd lukemassa my0s asiakasmaksua koskevien asiakirjojen osalta. Téssi toi-
vottiin tiukempaa tietosuojaa.

Monien haastateltujen mielestd kunnallisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi nou-
dattaa edelld mainittua vakuutusyhtididen menettelya eli vakuutusturvaa haluavan tulisi
antaa automaattisesti valtuutus hénté koskevien tietojen selvittimiseen niin hoidon kuin
maksujen osalta.
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Kun monet toimijat sosiaali- ja terveydenhuollon maksu- ja omavastuuasioissa sovelta-
vat tietosuojasdddoksid muita vapaammin kuitenkaan joutumatta téstd “vapaamielisyy-
destddn” oikeuteen, niin tdma heréttdd kysymyksen, miksi ndméd monet muut toimijat
ovat asiakkaidenkin kannalta turhan jaykkid. Moni haastateltu valittikin, ettd tietosuojan
taakse mennddn liian herkésti ja estetddn asiakkaankin kannalta jarkeva toiminta. Selvi-
tysmiehelle todettiin, ettd ”jos ollaan oikein tietosuojaihmisid mitddn ei voi tehda”.

Vaikutelma on, ettid tietosuojan toteutusta tulisi tarkentaa kdytdnnossid. Vaikka tie-
tosuojasta on annettu paljon koulutusta, niin tietosuojan kdytdnnon kysymysten osalta
tarvittaisiin lisdd koulutusta kunnissa ja kuntayhtymissa. Tatd toivoivat myds erdét haas-
tatellut. Liséksi kerrottiin, ettd on yksikoitd, joista kukaan ei ole osallistunut tietosuoja-
asioiden koulutukseen.

6. Muita huomioita maksupolitiikasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkaan kuuluu sen laajuuden ja merkittavyy-
den takia monia muitakin nédkokohtia kuin mitd edellisissd luvuissa on kdyty lapi. Tdma
tuli ilmi myds selvitysmiestyon haastatteluissa, joissa esilld olivat voittopuolisesti timén
hetken ja viime vuosien maksukysymykset. Haastatellut eivét esittdneet paljoakaan tu-
levaisuusarvioita ja visioita maksupolitiikan osalta. Useimmat esitetyt nikemykset liit-
tyivit sithen, ettd tulevina vuosina vanhusvéestostd yhd useammat ovat tyoeldkeldisia,
parempituloisia ja vauraampia. Haastateltujen mukaan tdmi kehitys antaisi mahdolli-
suuksia maksujen korotuksiin jatkossa. Toinen usein esitetty nikemys oli, ettd lasten
paivahoidon maksujen yldrajaa tulisi vastaisuudessa nostaa.

Tassd luvussa kasitellddan koko joukko selvitysmiestyon yhteydessa esille tulleita, edel-
lisissd luvuissa késitteleméttd jaaneitd ndkdkohtia maksupolitiikkaan.

Kuntayhtymille maksetut maksut

Silloin kun kunnallisen palvelun tuottaa kuntayhtymd, se myds perii kayttdjamaksut.
Néin on erityisesti erikoissairaanhoidossa, jossa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaét vas-
taavat padosasta palveluja. Sama tilanne on myos terveyskeskuskuntayhtymissé ja sosi-
aalihuollon kuntayhtymissé. Tilanne merkitsee sité, ettd viimekatisessd rahoitusvastuus-
sa olevilla kunnilla ei vélttaimatta ole selvdd kuvaa maksuista ja niiden merkityksesta.

Ratkaisuksi on esitetty yhtend vaihtoehtona mallia, jossa palvelun kiyttdji maksaisi
kayttimistddn palveluista omalle kunnalleen eikd palvelun tuottajalle kuten sairaalalle.
Samalla on myo0s katsottu, ettd tdllainen menettely selkeyttdisi palvelujen tuottajien
asemaa. Toisena vaihtoehtona on mainittu, ettd palvelujen kéyttdjat maksaisivat hoito-
laskunsa kuten nytkin sairaaloille ja ettd sairaalat tulouttaisivat saadut maksutulot esi-
merkiksi kaksi kertaa vuodessa tdysimééraisesti ilman asiakaserittelyd kullekin kunnalle
sen mukaan kuin ao. kunnan asukkaat ovat maksuja maksaneet. Kolmantena mahdolli-
suutena olisi se, ettd palvelujen kdyttdjd maksaisi sairaalasta ja muusta hoitopaikasta
saamansa laskun valtakunnalliselle organisaatiolle, joka sitten esimerkiksi puolivuosit-
tain ilman henkil6tasolle menevaa erittelyd maksaisi maksutulot kunnille kuntakohtais-
ten kertymaétietojen perusteella. Kaikkiin niihin kolmeen vaihtoehtoon liittyy monia va-
raumia ja ongelmia. Lisdksi mallit merkitsisivit sitd, ettd kuntayhtymille syntyva tulo-
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vaje tulisi kattaa muulla tavoin, esimerkiksi korkeammilla kuntien maksuosuuksilla tai
sadstoilla.

Haastatteluissa kysymys siité, tulisiko asiakasmaksut ohjata peruskunnille asiakkaiden
kéayttdessd kuntayhtymien palveluja, ei tullut juuri esille. Tosin erdét kannattivat asia-
kasmaksujen maksamista suoraan kunnille myds silloin kun asiakas kdyttdd kuntayhty-
mén palveluja.

Yksilo- vai perhekohtaisuus

Jonkin verran tuli esille keskusteluissa se, tulisiko maksujen olla yksilo- vai perhekoh-
taisia.” Peruslinjauksena esitettiin sitd, ettd lasten paivihoidon ja pitkdaikaispalvelujen
maksut olisivat perhekohtaisia ja muut yksilokohtaisia. Tosin pitkédaikaispalveluissa ko-
tisairaanhoito tulisi olla yksilokohtaisesti veloitettua.

Selvid kannanottoja sithen, tulisiko mahdollisesti tulevan kuntasektorin maksujen ja sai-
rausvakuutuksen omavastuiden yhteisen katon olla yksilo- vai perhekohtainen, ei oikein
ilmennyt.

Itse maksava kuntalainen

Yksittdisissd mielipiteissd esitettiin, ettd palvelua tarvitsevalle kuntalaiselle tulisi antaa
mahdollisuus tulla kunnallisen palvelun tuottajan asiakkaaksi kun hdn haluaa maksaa
koko hoitokulun itse. Innokkaimpia mielipiteitd oli ”Voimme tehdé vaikka bisnestd uu-
della péivékirurgialla”.

Niiden ndkemysten vastapainoksi sanottiin painokkaasti, ettd kuntasektori tuottakoon
téllaisia “itsemaksava-palveluja” vasta sitten, jos jonojen poistamisen jélkeen on vield
vajaakapasiteettia. Palvelujen saatavuuden varmistaminen on tillad hetkelld sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeisimpid haasteita. Yhteisesti rahoitettavien ja jérjestettdvien pal-
velujen kannalta ensisijaista on varmistaa ensin palvelujen saatavuus. Jos kuntasektori
on varmistanut palvelutarjontansa ensin riittdville, jonottomalle tasolle, niin palvelut tu-
lee myydé itse maksavalle tidyteen tuotantokustannushintaan. Tdmén hinnan ei arveltu
valttdmattd olevan pienempi kuin yksityisen tuottajan perima hinta.

Yksilollisestd palvelusta ekstramaksu

Vuoden 1993 maksupolitiitkkatoimikunta katsoi, ettd asiakkaalla tulee olla oikeus saada
asianomaisen palvelun mukainen kaikki tarpeellinen hoito, huolto ja ylldpito ilman sdi-
detyn maksun liséksi suoritettavia erillisid lisimaksuja. Lisdksi toimikunta katsoi, ettd
myo0s kunnalliset laitokset voisivat jarjestdd varsinaiseen palveluun liittymédttomid pal-
veluja (esim. potilashuoneeseen erityisid mukavuuksia) ja perié niisté erillisen, enintdin
omakustannushintaa vastaavan maksun. Ekstraservice -maksu tuli esille vain pari kertaa
selvitysmiehen tyossd. Toisaalta téllaisten palvelujen tarjoaminen maksusta kiinnosti
asian esille ottaneita, joskin samalla he aprikoivat mahdollisia rajankdyntivaikeuksia.

> Osin yksilo- vai perhekeskeisyys -kysymyksen esille tuloon haastatteluissa vaikutti haastattelujen aikana
julkisuudessa esilld ollut hallituksen esitys, jonka mukaan puolisoiden yhteen lasketuista tuloista hoito-
maksua saisi perid enintddn 40 prosenttia, jos kotiin jadvilla puolisolla on hoitoon tullutta pienemmat tu-
lot. Eduskunta hyvéksyi esityksen helmikuussa 2003.
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Asiakkaalle tieto palvelun kustannuksista

Yksittédiset haastatellut toivoivat, ettd asiakkaan tuli ndhdé tieto kiyttdmiensd palvelujen
todellisista kustannuksista joko keskiméérdistietona tai mahdollisimman tarkkaan hdnen
kayttimiensd palvelujen osalta. Tdma tieto voitaisiin heiddn mielestidén laittaa nékyviin
asiakasmaksulaskuun. Menettely olisi samanlainen kuin apteekkilaskussa, josta ilmenee
ladkkeen hinta ja omavastuu.

Toisaalta arveltiin, ettd monet asiakkaat todennidkdisesti tuntisivat loukkaavana palve-
lusta aiheutuneiden kustannustietojen antamisen asiakasmaksulaskun yhteydessd. Moni
suhtautuikin jyrkdn kielteisesti siithen, ettd hoidon kustannuksista kerrottaisiin nimen-
omaan asiakaslaskussa.

Naistd usea piti sinéllddn hyvind, jopa suotavana, ettd hoidon kustannuksista ja rahoi-
tuksesta kerrottaisiin enemman véestolle mutta se tulisi tehdd muuten kuin maksukuitin
yhteydessa.

Tyoeldkeldisten mdidrdn kasvun vaikutus maksukertymiin

Eraat haastatellut esittiviat, ettd olisi tarkoituksenmukaista arvioida tarkemmin siti,
kuinka paljon pitkdaikaislaitoshoidon maksukertymé kasvaa 5 - 10 vuoden aikavalilla
pelkdstddn siksi, ettd hoidettavista yhd useammalla on tyoeldke ja tulotaso muutenkin
parempi kuin nykyisilld hoidettavilla keskiméérin. Hajatiedot kertovat yksittdisissd kun-
nissa muutoksen olleen huomattava hoidettavien eldkerakenteen muututtua.

Kehitykseen vaikuttanee kuitenkin huomattavasti se, missd mairin yksityistd palvelutar-
jontaa on ikddntyneiden palvelutarpeiden tyydyttdmiseksi. Taajemmin asutuilla alueilla
oletettavasti téllaista tarjontaa on. Kasvavista tyoeldketuloista osa voikin menni erilai-
siin yksityisen sektorin laitos-, asumis-, hoiva- ja avopalveluihin eikd kunnallisten pal-
velujen rahoittamiseen. Maaseutualueilla tilanne kehittynee eri tavalla.

Selvitysmies arvioi, ettd on perusteltua tehda erillisselvitys kasvavien tyoeldketulojen ja
yleisemmin vanhusvéeston kasvavan tulotason ja varallisuuden merkityksestd maksutu-
lokertymiin.

Omaisuuden huomioonottamiskysymys

Vuoden 1993 maksupoliittinen toimikunta piti tarpeellisena omaisuuden huomioon ot-
tamisen asiakasmaksua médriteltdessd. Toimikunta ehdotti, ettd kdytdnnon mahdolli-
suudet ja toteuttamistavat omaisuuden huomioon ottamiseksi pitkédaikaisesta laitos-
hoidosta perittdvid maksuja maériteltdessd tulisi selvittdd erikseen. Asiaa selvitettiin
1990-luvun lopulla tyoryhmétyona.

Omaisuuden huomioon ottaminen tuli haastatteluissa esille monta kertaa. Mielipiteet ja
nikemykset asian tiimoilta olivat aika ajoin voimakkaita. Seuraavassa on ndkodkohtia,
joita esitettiin omaisuuden huomioon ottamisen puolesta ja vastaan. Esitetyt ndkokohdat
osoittanevat, ettd omaisuuden huomioon ottamiseen maksujen perusteena liittyy muita-
kin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon substanssikysymyksia.
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Ndkemyksid omaisuuden huomioon ottamisen puolesta

Moni haastateltu piti vdistimattoména, ettd vastaisuudessa omaisuuden huomioon otta-
minen joudutaan ottamaan tavalla tai toisella esille. Téltd osin heiddn késityksensa oli-
vat yhdenmukaisia vuoden 1993 sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkatoimi-
kunnan ehdotuksen kanssa.

Arvioitiin eldketulojen kasvun johtavan siihen, ettid asiakkaat vaativat avo- ja asumis-
palveluja ja ettd hyvituloisimmilla on entistd paremmat mahdollisuudet seka taloudelli-
sesti ettd tietojensa takia asua kotonaan (oma asunto jota voidaan remontoida, kyky ot-
taa selville asioita, jne.). Yhi useamman vanhuksen arvioitiin haluavan vélttia perinteis-
td laitoshoitoa. Lisdksi monen hyvén eldketulon saajan arvioitiin olevan haluton kaytta-
méén tulojaan “kunnan sosiaalitoimen vahvistamiseen”. Sen mukaisesti kasvavista ela-
ketuloista ainakin taajemmin asutuilla seuduilla melkoinen osa menisi yksityisten tarjo-
amiin palveluihin.

Omaisuuden huomioon ottamisen moni arvioi sopivan ldhinnd pitkdaikaispalvelujen
maksuihin ja muutama arvioi sen sopivan myds lasten pdivihoidon maksuihin.

Omaisuuden huomioon ottamista erdédt perustelivat voimakkaasti eettisilla syilld. He
katsoivat, ettd ei ole hyvéksyttavia, ettd esimerkiksi isdn runsasta asunto-omistusta siir-
tyy perillisille sn sijaan, ettd siitd saatavia varoja kaytettdisiin hédnen hoitoonsa ja hoi-
vaansa (ts. ei ole oikein, ettd omaisuudeltaan vaurasta hoidetaan verovaroin ja siten tél-
laisella verovarojen kaytolld mahdollistetaan hdnen omaisuutensa siirtyminen lapsille,
jotka eivét osallistu hoitoon ja hoivaan milldén tapaa). Heidin mukaansa ei ole moraali-
sesti kestdvdd yhteiskunnallista perustetta omaisuuden huomiotta jattdmiselle asiakas-
maksuissa.

Moni korosti, ettd omaisuuden huomioon ottamisessa ei olisi kyse omaisuuden tiydelli-
sestd takavarikoinnista tai muusta sellaisesta, vaan ettd omaisuuden arvo tulisi ottaa
huomioon laskennallisesti (kuten esim. Kansaneldkelaitoksen myontdmissd eldkkeen-
saajan asumistuissa).

Yksityisessd palveluasunnossa asuvat voivat joutua kdyttimiaan myos omaisuuttaan asu-
mis- ja palvelukulujensa rahoittamiseen. Jos/kun omaisuus otettaisiin huomioon kunnal-
listen palvelujen maksuissa, se toisi erdiden haastateltujen mielestd tasapainoisemman ja
oikeudenmukaisemman tilanteen yksityisten ja kunnallisten palveluyksikdiden palveluja
kayttdvien kesken.

Suomen Kuntaliiton varatoimitusjohtaja Pekka Alanen esitti tammikuussa 2003 puhees-
saan Pohjois-Savon maakuntapéivilld erditd linjauksia maksupolitiikalle. Erds linjauk-
sista oli, ettd kuntien palvelumaksuja voitaisiin uudistaa siten, ettd etenkin vanhusvées-
ton kasvavaa tulotasoa ja varallisuutta voitaisiin suunnata heidén tarvitsemiensa palve-
luiden rahoittamiseen, jotta aktiivivdeston rasitus ei kasvaisi kohtuuttomaksi.

Ndkemyksid omaisuuden huomioon ottamista vastaan

Omaisuuden huomioon ottaminen voisi usean haastatellun mukaan johtaa siihen, ettid
omaisuutta omaavat pyrkivét hankkimaan palveluja yksityiseltd sektorilta, jolloin yksi-
tyinen palvelutuotanto laajenisi ja todennédkoisesti myds yksityisvakuutusten kysyntd
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kasvaisi ja samalla verorahoitteinen palvelupuoli jdisi kdyhempien ja myoOs harvaan
asuttujen alueiden asukkaiden jarjestelméksi. Tuloksena voisi ndiden arvioijien mukaan
olla kahden kerroksen jirjestelmien syntyminen, mitd useimmat heisti eivét halua.

Moni otaksui, ettd omaisuuden huomioon ottaminen johtaisi omaisuusjérjestelyihin eli
lahinné siihen, ettd eldkeikdiset siirtdisivdt omaisuuttaan lastensa nimiin (joskin toden-
nékoisesti pitden kuitenkin oman asuntonsa). Tosin usea oli empivéd sen suhteen, missd
madrin elidkeikdinen omaisuusjérjestelyjd tekevd voi luottaa sithen, ettd hinen lapsensa
ndin menetellen pitiisi aikanaan hénesta tarvittaessa parempaa huolta.

Keskustelujen perusteella néyttdisi olevan niin, ettd pddsddntdisesti kammotaan sitd
mahdollisuutta, ettd asiakas joutuisi antamaan omaisuutensa tai osia siitd kuntien jérjes-
tdmén hoivan ja hoidon vastikkeeksi. Sen sijaan selvisti hyviksyttivimpand pidetdin
sitd, ettd asiakas saa itse pddttdd omaisuutensa tai sen osan antamisesta saadakseen yksi-
tyisen sektorin tuottamia palveluja, vaikka nédin ”luovutettu” omaisuusmaéré olisi suu-
rempi kuin kunnallisen palvelun vaihtoehdossa. Suurempaan alttiuteen suostua omai-
suuden siirtymiin omasta halusta yksityisen sektorin puolelle liittyy usein halu tai olet-
tama suuremmasta mahdollisuudesta valita palvelujen tuottaja ja vaikuttaa palvelujen
sisdltoon. Taten kytkettiin vapaus pééttda vapauteen valita.

Esitettiin ndkemys, ettd “niin kauan kuin oma pdé on tallella” ikdéntynyt pitdd kiinni
omaisuudestaan. Tadlld tapaa haluttiin korosta edelld mainittua halua itse paattdd omai-
suuden tai sen osan antamisesta.

Omaisuuden realisoinnin osalta todettiin lisdksi, ettd usein omaisuutta on vaikeata reali-
soida hoitomaksujen suorittamiseksi osina (esim. metsipalstoja).

Lasten pdivihoidon ylin maksu

Usea haastateltu haluaisi nostaa lasten paivdhoidon ylintd maksua selvisti. Tétd perus-
teltiin sekd maksutulojen kasvattamistarpeella, oikeudenmukaisuussyilld (“vauraat saa-
vat liian halvalla ko. palvelun™) seké tarkoituksenmukaisuusperusteella (ei ole jarked,
ettd puolet pdividhoidon maksajista on ylimmaissd luokassa™). Kysymykseen, mihin
summaan yldraja tulisi nostaa, vastaus oli usein 300 euron tienoilla eli 50 prosentin ko-
rostus nykyiseen yldrajaan.

Hammashuollon maksuista nikemyksid

Erditd esityksid tuli siitd, ettd hammashuoltajan tekemien vuositarkastusten ja ehkéise-
vien toimenpiteiden tulisi olla asiakkaalle maksuttomat yksildllisen tarkastussuunnitel-
man mukaisesti kuten ehkdisevdssa terveydenhuollossa yleisesti toimitaan. Lisdksi esi-
tettiin, ettd niille, jotka tarkistuttavat hampaansa sdénnoéllisesti ja joille ei tule tdlloin
paljon korjattavaa, maksu voisi olla puolitettu. Myds juurihoidon maksulle esitettiin yla-
rajaa (“selkedtd maksukattoa”).

Periaatteellisesti edelld olevia merkittdvampi oli esitys, jonka mukaan asiakkaalle tuleva
rahoitusosuus olisi yhtd iso, kidyttipd hén kunnallisen tai yksityisen sektorin ham-
mashoidon palveluja. Osa tdméan esittdjistd haluaisi tdhdn suuntaan edettivin ldhinna
sairausvakuutuksen omavastuita alentamalla ja osa suosisi kuntamaksujen korotuslinjan
kautta etenemistd. Né&itd ndkemyksid perusteltiin useimmiten silld, ettd nykykaytinto
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mahdollistaa yksityissektorille asiakkaiden valikoinnin (”saa poimia kypsét marjat, jol-
loin raa’at ja pilaantuneet jadvét kuntasektorille”). Toisaalta eréét toivat esille ndkemyk-
senddn, ettd vaikka asiakkaan rahoitusosuudet olisivat samat kunnallisessa ja yksityises-
sd hammashoidossa, se ei poista yksityissektorin mahdollisuutta valikoida asiakaskun-
taansa.

Lddkkeiden omavastuu kustannusvaikuttavuuden mukaan

Esitettiin, ettd ladketieteellisesti vihemman merkittdvien ladkkeiden omavastuita tulisi
korottaa. Tdméan ndkemyksen osan esitti siten, ettd omavastuu tulisi porrastaa lddkkeen
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden mukaan. Ajatus ei ole kuitenkaan uusi.
Puuttumatta esityksen kdytdnnon toteutuksen mahdollisiin vaikeuksiin on todettava, ettd
esitys nostaa esille maksajan aktiivisemman roolin.

Ulkomailla asuvat suomalaiset

Erdilla paikkakunnilla sanottiin olevan lisdéntyvidsti ongelmia ulkomailla asuvien suo-
malaisten osalta. Heidén kéyttdmienséd palvelujen laskutuksessa syntyy usein riitoja ja
tulkintaongelmia. Kun vastaisuudessa téllaisia henkil6itd on enemman, on ilmeistd tar-
vetta pyrkid selventdmiin kaytintdjd informaatiolla ja tarvittaessa sdddostarkennuksin.
EU:n laajentuminen tekee asian nopeasti ajankohtaisemmaksi.

Uudenmuotoinen toiminta vs. maksut ja omavastuut

Valtioneuvoston periaatepadtoksessd koskien terveydenhuollon tulevaisuuden turvaa-
mista todetaan, ettd jos sairaala tiyttdd periaatepditoksessd kerrotut hoitoon padsyn kri-
teerit, “’sairaanhoitopiiri voi ostaa lisdtyond omalta henkilost6ltddn varsinaisen tydajan
jalkeen myos sellaisia polikliinisia ja pdivékirurgisia palveluita, joiden maksajana ovat
muut kuin potilaiden asuinkunnat, esimerkiksi tyonantajat, vakuutusyhtiét ja potilaat it-
se”. Jos tai kun tdssd edetddn, sen merkitys asiakasmaksuihin, sairausvakuutuskorvauk-
siin sekd maksukattoihin joudutaan selvittiméén.

Selvittelytarvetta syntyy myods, mikdli syntyy lisdd tekonivelsairaala Coxan tyylisid
useaomistajapohjaisia tuottajaorganisaatioita.

Maksujen hallinnointi verottajan kautta

Yhtend vaihtoehtona maksujen hallinnoinnin keventdmiseen tuotiin esille malli, jossa
palvelujen tuottajien velvollisuus olisi saattaa verottajalle tiedoksi, paljonko kullekin
asiakkaalle on kertynyt “asiakasmaksua”. Vastaava velvollisuus koskisi myos Kansan-
eldkelaitosta, joka maksaisi esimerkiksi lddkkeet ja matkat kokonaisuudessaan ja ilmoit-
taisi verottajalle, mika olisi ollut kunkin asiakkaan “omavastuu”. Verottajalle ilmoitta-
minen voisi tapahtua muutaman kerran vuoden mittaan tai vasta vuoden pddtyttyd tam-
mikuussa.

Verottaja lisdisi ndin kertyneet maksu- ja omavastuumaddrit sithen summaan, joka ker-
too asiakkaalle kertyvien verojen médarin. Asiakas ei maksaisi palvelujen kéyttohetkelld
mitdén palveluista. Verottaja ei ottaisi kantaa tietojen oikeellisuuteen, vaan toimisi vain
teknisend yhdistdjdnd. Jos palvelujen kayttod olisi runsaasti, niin verottaja laittaisi en-
nakkomaksun ennakkoveron luonteisesti asiakkaalle jo verovuoden aikana. Tama edel-
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lyttdisi, ettd verottaja saa maksu- ja omavastuumaiiritiedot useamman kerran vuoden
mittaan.

Menettely mahdollistaisi nykyisten hallintokulujen vihentdmisen. Menettelyn sopivuus
ja toimivuus vaihtelisi todennékdisesti palvelumuodoittain.

Oleelliseksi kysymykseksi voisi tulla, kuinka verottaja jakaisi kertyneet maksutulot val-
tion, kuntien ja Kansaneldkelaitoksen kesken. Teknisesti téllainen clearing voisi toimia
kaavamaisesti toteutettuna helposti, mutta kidytdnnon politiikka olisi ilmeisesti oleelli-
sesti hankalampi asia.

Useimmissa tilanteissa palvelun kdyton ja siitd maksamisen yhteys pidentyisi huomatta-
vasti. Liséksi palvelujen tuottajien saama “asiakasmaksutulo” verottajan kautta viivés-
tyisi huomattavasti samoin kuin Kansaneldkelaitoksen saamat “omavastuut”. Jos verot-
taja maksaa kertyvdt “maksutulot” asiakkaiden kotikunnille, kuntien rahoituksen méara
kuntalaisten kéyttdmista palveluista suurenisi nykytilanteeseen nihden.

Jotkut arvioivat esitetyssd “verottajamallissa” asiakasmaksujen ja omavastuiden luon-
teen muuttuvan rinnasteisiksi veronluonteisten maksujen kanssa. Lisdksi arveltiin, ettd
“verottajamallissa” on houkutus laittaa asiakasmaksut ja omavastuut verovidhennyksiksi
tai arvioida niiden avulla kdytettyjen palvelujen arvo ja merkitd saavutetuksi etuudeksi,

Jjota verotetaan.

Ne haastatellut, joiden kanssa pohdittiin edelld kuvattua “verottajamallia” suhtautuivat
sithen kielteisesti, erdit jyrkdn kielteisesti. Kielteistd suhtautumista perusteltiin 1&hinna
kahdessa edellisessé kappaleessa kerrotuin perustein.

Uudet rahoitusmallit

Uudenlaisten rahoitusmallien tarpeeseen viitattiin yksittiisissd puheenvuoroissa. Konk-
reettisimmin viitattiin palveluseteleihin. Niiden arvioitiin toimivan ldhinna tilanteissa,
joissa on yksityistd palvelutarjontaa tai jota voisi syntya.

Palvelusetelid pidetddn yleisesti asiakkaan valintaa lisddvéna rahoitusmuotona. Palve-
luseteleiden luonteeseen kuuluu, ettd asiakas saa valita eri palveluntuottajien vililld ja
kayttdd seteli haluamiensa palveluiden rahoittamiseen. Tavallisesti seteli kattaa vain
osan kustannuksista, joten asiakkaan on rahoitettava loppuosa omin varoin. Ostopalve-
lusopimuksessa seké tilaaja-tuottaja -malleissa ja vastaavissa malleissa sopimusosapuo-
lina ovat palvelujen jarjestimisvastuussa oleva taho (Suomessa kunta) ja palveluntuotta-
ja, setelimalleissa osapuolina ovat asiakas ja palveluntuottaja.

Palvelusetelid on kdytetty Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon alueella lasten pdivé-
hoidossa ja liséksi jonkin verran omaishoidossa hoitajan vapaan jarjestdmisessd, maata-
louslomituksessa, kotihoidossa ja vammaisten kuljetuspalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti huhtikuussa 2002 kaksi selvitysmiestd laatimaan eh-
dotukset niistd toimenpiteistd, joilla palvelusetelin kadyttdonottoa voidaan tehostaa kun-
nan jarjestimésséd kotipalvelussa. Tavoitteena oli arvioida ne toimenpiteet, joita tarvi-
taan palvelusetelin kdyttoonoton tehostamiseksi siten, ettd yksityiset palvelun tuottajat
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voisivat tarjota kunnan kotipalvelun asiakkaille palveluvaihtoehdon. Selvityshenkil6t
luovuttivat muistionsa kesédkuussa 2002. Asian jatkovalmistelu on menossa.

Palvelusetelien kaytOstd erdissd muissa maissa vuonna 1996 tehty selvitys osoitti palve-
luseteleitd kaytetyn vain véhin ja ldhinnd erdisséd sosiaalipalveluissa. Sosiaali- ja terve-
ysministerion toimeksiannosta maaliskuussa 2003 valmistunut selvitys osoittaa tilanteen
olevan padosin sama kuin mitd vuoden 1996 selvityksessa todettiin. Uutena palvelusete-
lien kéyttdalueena selvityksessd mainitaan setelien kaytto6 hammashuollossa.

Palveluseteleiden lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen uusina malleina pi-
detddn muun muassa yksityisen rahoituksen kayttdmistd julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyond toetuttavissa toiminnoissa (ns. kumppanuusmallit) ja henkildkohtaista tili-
mallia. Lisdksi erdissd yhteyksissd on ollut esilld hoivarahastot sekd vaihtoehtoisia van-
husten pitkdaikaishoidon ja -hoivan rahoitusmalleja. Uusia rahoitustapoja on esitelty
tarkemmin muun muassa Somera-toimikunnan taustaraportissa vuonna 2002.

Muita huomioita

Yksittdiset henkilot pohtivat sitd mallia, ettd terveydenhuollossa 1dhinnd maksujen hal-
linnoinnin kulujen vidhentdmiseksi palvelut olisivat maksuttomia tiettyyn euromairidin
asti, jonka jélkeen olisivat maksullisia tulosidonnaiseen kattorajaan asti.

Erds haastateltu halusi, ettd maksupolititkassa saataisiin enemmaéan vakuutusperiaatetta
esille. Ratkaisumallia hdn ei kuitenkaan osannut esittdd. Sama henkil6 katsoi my®0s, etti
omaisuuden huomioon ottaminen “on prinsiippind kestiméaton™.

Yhtend linjauksena esitettiin, etti omalddkarimallissa ja omalddkéri/omahoitaja -
mallissa ”perusserveeraus” (perustutkimus, puhelinneuvonta, nettikeskustelu yms.) voisi
olla asiakkaalle maksuton. Muunnelma téstd ndkemyksesti oli, ettd asiakas voisi pienel-
14 vuosimaksulla valita omalddkéri- /omahoitaja -tiiminsé ja maksaisi muista kayttimis-
tddn palveluista selvin maksun (eli nykyisid maksuja enemmén).

Jokunen suositti sitd, ettd terveydenhuollossa avohoidon ldadkarikdyntien tulisi olla mak-
suttomia. Perusteiksi esitettiin paitsi ndiden maksujen nettotuoton vahaisyyttd myos siti,
ettd tyoterveyshuollon palvelut (joissa on paljon myods erikoisladkéripalveluja) ovat
maksuttomat.

Muutama sairaalapuolen ndkemys tuli siitd, ettd pdivikirurgiasta tulisi voida veloittaa
asiakasta nykyistd enemmaén. Tosin vastakkainenkin ndkemys kerrottiin.

Moni katsoi tulosidonnaisuuden sopivan pitkdaikaispalvelujen sekid lasten pdivdhoidon
maksuihin. Pari ndkemystd oli siitd, ettd tuloperusteiset maksut tulisi pddsdéntoisesti
madritelld nettotulojen mukaan. Téll4 hetkelld pitkdaikaisessa laitoshoidossa tuloperus-
teena on nettotulo ja muissa tulosidonnaisissa maksuissa bruttotulo.

Vuonna 2002 kéyttoon otetun pédivystysmaksun vaikutuksesta esitettiin varovaisia arvi-
oita. Useimpien mielestd maksu ei ole vaikuttanut palvelujen kayttoon.

Selvitysmiehelle kerrottiin, ettd apteekeissa aika ajoin ihmetellddn sitd, ettd kunnat eivét
ladkeostoja koskevia maksusitoumuksia antaessaan arvioi tarvittavia ladkkeitd milldén
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muotoa. Kertojien mielestd jotenkin titd pahimmillaan blanco shekki -ilmidodn johtavaa
asiaa tulisi kuntapddssé arvioida, joskin ymmarrettiin tietotaidon heikkous sitoumuspai-
toksen tekijdn osalta.

Suomen Kuntaliiton varatoimitusjohtaja Pekka Alanen esitti em. maksupolitiikkalin-
jauspuheessaan myos, ettd subjektiivista oikeutta maksuttomaan palveluun tulisi rajoit-
taa sallimalla tarveharkintaa ja antamalla mahdollisuus maksun perintddn ainakin ravin-
nosta ja muusta ylldpidosta. Opiskelijoiden kohdalla jarjestelmén tulisi kannustaa myos
tyontekoon osana opiskelua. Alanen esitti myds, ettd kuntien suuri vastuu palvelujen
jarjestdmisestd ja toiminnallisista ratkaisuista edellyttdd myds maksupoliittista liikkuma-
alaa maksurasituksen oikeaksi kohdentamiseksi erilaisiin palveluihin ja maksukyvyltiddn
erilaisiin kuntalaisiin. Valtion vastuulle voisi jdddad yleisten maksupoliittisten perustei-
den asettaminen.

7. Esitykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan (ml. omavastuut) tavoitteet ja keinot on
syytd médritelld uudelleen, koska — kuten raportin aiemmissa osissa on kerrottu — mak-
supolitiikan linjaukset ovat valtaosin liiaksi himartyneet ja osin kadonneet. Lisédksi uu-
delleen méadrittelyn tarvetta tulee siitd, ettd kansalaiset sekd asiakkaina ettd muutenkin
ovat yhd vaativampia ja lapindkyvyyttd haluavia. Siksi on térkedtd huolehtia siitd, ettd
palveluista perittdvit maksut ja omavastuut ovat sovittujen yhteiskunnallisten seké sosi-
aali- ja terveyspoliittisten linjausten mukaisia.

1. Uuden maksupolitiikan (ml. sairausvakuutuksen omavastuut) linjaukset

Selvitysmies esittdd, ettd uuden maksupolitiikan (ml. sairausvakuutuksen omavastuut) ja
nykyistd toimivamman maksukdytdnnon linjoina tulevana 8 - 10 vuotena tulisi olla seu-
raavat

A. Lidhtokohtana on, etti myds tdmadn vuosikymmenen lopulla ja siitd eteenpdinkin
asiakkaat maksavat palvelujen kiyttamisesti ja ettd asiakkaiden maksuilla ja oma-
vastuilla on yléraja / yldrajoja.

B. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikka tukee vallitsevan sosiaali- ja terve-
yspolitiikan tavoitteiden toteuttamista.

C. Maksuilla on kaksi perusfunktiota, joiden keskindinen painotus vaihtelee eri pal-
veluissa:

- maksutulojen hankinta osana palvelujen rahoittamista
- palvelujen kdyton ohjaaminen niissé palveluissa, joiden kdyttoon maksuilla voi-
daan vaikuttaa ja joissa se on sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden mukaista

Lisdksi sosiaalisen oikeudenmukaisuuden vaatimus asettaa selkeitd reunaehtoja edelld
mainittujen perusfunktioiden toteuttamiselle. Reunaehtoja voidaan toteuttaa jossain
méérin tulosidonnaisin maksuin seké asettamalla yldraja sille, paljonko enintdén asiak-
kaan tulee maksaa maksuja esimerkiksi kalenterivuoden aikana.
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D. Tiedostetaan ja tunnustetaan se, ettd asiakasmaksut ja omavastuut eivét ole yleis-
ladke moninaisten sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmien ratkaisemiseksi. Mak-
suilla voidaan saada lisdtuloja, ohjata kysyntdi ja palvelujen kdyttoa ja edistdé so-
siaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumista. Kuitenkin nditd kolme tavoitetta
voidaan toteuttaa vain rajoitetusti, ja ndiden rajojen hakeminen on tarpeen. Mak-
suilla ei ole roolia palvelutuotannon tuottavuuden kohentamisessa.

E. Maksupolititkan ja maksusdéddosten uudistamisessa néyttdisi olevan tarkoituksen-
mukaista késitelld sosiaali- ja terveydenhuollon laajaa maksu- ja omavastuukoko-
naisuutta kolmena eri ryhménd eli lasten pdivdhoito, pitkdaikaispalvelut seka
akuuttipalvelut.

F. Palvelujen kdyton ohjaamisessa padhuomio keskitetddn sithen, ettd maksuilla osal-
taan tuetaan avohoito- ja kodinomaistyyppisten palvelujen kiyttod. Tamén merki-
tys kasvaa ikddntyvian vieston mairdn kasvaessa, ja se on sekd asiakkaiden ettd
palvelujen jérjestaimisvastuussa olevien kannalta tarkoituksenmukaista.

Seka laitoksessa, avohoidossa ettd kodinomaisissa palveluissa olevalle taataan hinen tu-
loistaan tietty osa tai tietty euroméédrd kuukautta kohden henkilokohtaiseen kéyttoon.
Erikseen selvitetdén, tulisiko tdllainen minimimééra olla porrastettu hoitomuodon mu-
kaan eli pienentyé kohti laitoshoitoa siirryttiessa.

Lisdksi maksuilla on palvelujen kdyton ohjausmahdollisuuksia muussakin kuin ikdanty-
vin véeston tarvitsemissa palveluissa.

G. Hyviéksytéan, ettei pitkilld ja yksityiskohtaisillakaan maksusaadoksilld voida kaik-
kea eldvin eldmin tilanteita ottaa huomioon. Maksusdddokset ovat selkeiti ja sel-
vit. Pyritddn yhdenmukaisiin, mutta ei identtisiin maksukéytdantoihin. Yhdenmu-
kaisuuden asteen nostamisessa ollaan tarkoituksenmukaisia.

H. Maksujdrjestelméd on hallinnollisesti toimiva ja hallinnointikuluiltaan kevyt. Li-
séksi se on ldpindkyvé ja avoin: sen periaatteet, sisdlto ja toiminta ovat seki valta-
kunnallisten ettd paikallisten pdattdjien mutta myds kansalaisten seurattavissa ja
arvioitavissa.

I. Asiakasmaksupolitiikka asiakasmaksuineen ja omavastuineen on vieston tuntema
ja hyvaksyma.

2. Hallitusohjelmaan maksupolitiikan uudistaminen

Selvitysmies pitdd tarkeédnd, ettd tulevan hallituksen hallitusohjelmaan otetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon maksupolitiikan (ml. sairausvakuutuksen omavastuut) ja asiakas-
maksusdinndsten uudistaminen ja maininta sosiaali- ja terveydenhuollon maksupoliitti-
sen toimikunnan asettamisesta laatimaan vuoden 2004 loppuun mennessd ehdotukset
maksupolitiikan kokonaisuudistuksesta ja kunnallisten maksujen ja sairausvakuutuksen
maksukattojen yhdistimisestd vuoteen 2007 mennessa.



66

3. Maksupoliittisen toimikunnan asettaminen

Selvitysmies on péétynyt sithen, ettd on perusteltua asettaa toimikunta mahdollisimman
pian. Asian mittavuuden ja sosiaali- ja terveyspoliittisen merkittdvyyden takia toimi-
kunnalle tulee taata vahva poliittinen tuki seka riittdvit voimavarat.

Toimikuntaan tulisi saada sosiaali- ja terveysministerion edustajien lisdksi edustus val-
tiovarainministeriostd, Kansaneldkelaitokselta sekd kuntasektorilta. Tama olisi tdrkeda
muun muassa, jotta maksupolitiikan keskeisten toimijoiden ndkemykset voidaan ottaa
huomioon ja yhteen sovittaa.

Toimikunnan tulisi edelld kerrottujen maksupolitiikka- ja maksukéyténtolinjausten puit-
teissa madrittdd maksupolitiikan linjat ja maksupolitiikan asema sosiaali- ja terveyspal-
veluiden rahoituksessa ja kuntataloudessa noin kymmenen vuoden ajanjaksolle. Linja-
uksiin kuuluu

- middrittely siitd, mité sosiaali- ja/tai terveyspoliittisia tavoitteita maksuilla halutaan
edistda

- mikd on maksujen rooli palvelujen kdyton ohjaamisessa etenkin avohoito- ja kodin-
omaispainotteisissa palveluissa

- miki on tasa-arvotavoitteiden asema maksupolitiikassa

- mika tulisi olla maksutuoton osuus palvelujen kokonaisrahoituksesta koko maan ta-
solla

- mitkd ovat maksujen vuosittaisten tarkistusten periaatteet (esim. missd méérin tar-
kistusten tulisi olla indeksisidonnaisia).

Linjauksia tehtdessa tulisi késitelld my0s sitd, miten védeston kasvava tulotaso ja varalli-
suus tulisi ottaa huomioon maksuja asetettaessa. Lisdksi tulisi ottaa kantaa sithen, min-
kélaisten maksujen tulisi olla yksilokohtaisia ja millaisten maksujen perhekohtaisia.

Ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon laajuuden ja sen eri lohkojen erilaisuu-
den tarkoituksenmukaista on se, ettd toimikunnan tyé hajautetaan kolmeen eri jaostoon
eli lasten péivdhoitoon, pitkdaikaishoitoon ja -hoivaan, sekd akuuttipalveluihin. Lasten
pdivahoidon maksuihin kytkeytyy paljon nimenomaan téhin sektoriin liittyvid pyrki-
myksid kuten muun muassa yhteiskunnan halu véeston tyossdkdyntiasteen korottami-
seen. Yhtdlailla pitkdaikaispalveluihin ja akuuttipalveluihin liittyy omia ndkdkulmia sii-
nd méérin, ettd myds niitd on aiheellista kisitelld omissa alaryhmissa.

Toimikunta tulisi asettaa ennen kesdkuun 2003 loppua. Toimikunnan tyon tulisi olla
valmis vuoden 2004 lopussa.

Toimikunnan esitysten pohjalta tulee valmistella tarvittavat saddosmuutosesitykset.

4. Maksusiaannosten uudistamistyota toimikuntatyon rinnalla

Selvitysmies katsoo, ettd asiakasmaksuja ja maksukattoa koskevia sddnnoksid tulee joka
tapauksessa uudistaa. Tdma ty0 on tarpeen riippumatta siitd, miten edelld mainittu toi-
mikuntaty0 etenee.

Tamin tyon asioihin kuuluisivat lakiteknisten korjausten lisdksi sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuasetuksen muuttaminen siten, ettd maksukaton mééaraytymiseen ei
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vaikuttaisi se, onko maksun suorittamiseen myonnetty toimeentulotukea. Samoin on
tarvetta selventdd lainsdddannolld sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain ja kehitys-
vammalain suhteita vammaisten henkildiden asumispalvelujen jarjestdmisessd. Lisédksi
on ilmeistd tarvetta pyrkid selventimiin kdytdntdjd informaatiolla ja tarvittaessa sda-
dostarkennuksin siitd, miten ulkomailla asuvia suomalaisia laskutetaan heiddn Suomes-
sa kayttdmistdin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Maksusddadosten tarkistamisen ja muutosten osalta sdddosten yksinkertaistaminen tulisi
olla lahtokohta. Kaikkea maksuihin liittyvid ndkokohtia ei voida lailla ja asetuksella
sdddelld ja ohjata, vaikka sdddokset laadittaisiin erittdin yksityiskohtaisiksi.

5. Maksupolitiikka koskevan koulutuksen ja informoinnin parantaminen

Selvitysmiehen arvio on, ettd on tarpeen jdrjestdd erillisid koulutustilaisuuksia sosiaali-
ja terveyspalvelujen maksusddadosten soveltamisesta kunnille ja kuntayhtymille. My0s
tietosuojan kiytdnnon kysymysten osalta tarvittaisiin lisdd koulutusta. Koulutuksella
voitaisiin sdddosten hallinta- ja tulkintaongelmia vdhenté4 ja saada aikaan yhdenmukai-
sempia kiytdntdjd. Sen toteutuksesta voisivat vastata esimerkiksi lddninhallitukset ja
Suomen Kuntaliiton alainen Kuntakoulutus. Ladninhallitusten osalta asia voidaan kyt-
ked tulosohjaukseen. Ladninhallitusten osalta asia voidaan kytked tulosohjaukseen.

Liséksi tulisi toteuttaa Intranet- ja Internet-pohjaisia menettelyjd vastattaessa asiakas-
maksuja, omavastuita ja yleensd asiakasmaksupolitiikkaa koskeviin koulutuspaineisiin
ja tiedonjanoon. Osa ndistd ponnisteluista tulisi suunnata véestolle tarjottavan sihkodisen
informaation lisdédmiseen.

6. Maksupoliittisten erillisselvitysten laadinta

Selvitysmies katsoo, ettd maksupolitiikan, maksujen ja omavastuiden osalta tulisi laatia
seuraavassa mainitut selvitykset. Niiden laadinta tukisi osaltaan esityskohdassa 3 maini-
tun toimikunnan tyota.

A. Selvitys kasvavien tyoeldketulojen ja yleisemmin vanhusvéeston kasvavan tulota-
son ja varallisuuden merkityksestd. Selvitys tulisi olla valmis lokakuun 2003 lop-
puun mennessa.

B. Selvitys maksupolitiikan tilanteesta muissa maissa ja erityisesti EU-maissa. Téssd
selvityksessd tulisi kertoa maksupolitiikan kéyttdmisestd ja merkityksestd seki
esittdd numerotietoina, paljonko asiakas ja/tai kotitalous maksaa erdiden tyypillis-
ten palvelujen kaytostd (esim. yleislddkérilld kdynnistd ja sairaalan hoitopdiviastd).
Selvitys tulisi tehdd vuoden 2003 loppuun mennessa.

C. Yhteenvetoraportti hallinto-oikeuksien maksuja koskevista paétoksistd. Raportti
tulisi olla valmis vuoden 2004 maaliskuun loppuun mennessé. Téllaisen raportin
laadinta selkeyttéisi maksulinjauksia ja toisi esille mahdolliset erilaisuudet eri hal-
linto-oikeuksien painotuksissa.

D. Selvitys maksukattojen kohtaannosta sekd kuntasektorissa ettd sairausvakuutuksen
puolella. Talloin selvitettdvid asioita olisivat muun muassa, millaiset asiakkaat
ovat tulleet maksukaton piiriin, kuinka suurin summin ja millaisten palvelujen ai-
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heuttamien kustannusten vuoksi. Selvitys antaisi osaltaan informaatiota maksujen
tulonjako- ja muista jakaumavaikutuksista sekd antaisi maksupoliittiselle toimi-
kunnalle nikemystd kuntasektorin ja sairausvakuutuksen yhteisen maksukaton
suuruuden médrittdmiseen ja maksukattoratkaisun muotoilemiseen. Selvitys tulisi
olla valmis maaliskuun 2004 lopussa. Tarvittaessa selvitystd voidaan tdydentdd
vuonna 2005 uusimmilla maksukattotiedoilla.

7. Uudenmuotoisten toimintojen suhde maksuihin selvitettiva

Valtioneuvoston periaatepadtoksessd koskien terveydenhuollon tulevaisuuden turvaa-
mista todetaan, ettd jos sairaala tayttda periaatepdatoksessd kerrotut hoitoon padsyn kri-
teerit, “sairaanhoitopiiri voi ostaa lisditydnd omalta henkilostoltddan varsinaisen tydajan
jilkeen myos sellaisia polikliinisia ja pdivakirurgisia palveluita, joiden maksajana ovat
muut kuin potilaiden asuinkunnat, esimerkiksi tyonantajat, vakuutusyhtiét ja potilaat it-
se”. Jos tai kun tdssd edetddn, sen merkitys asiakasmaksuihin, sairausvakuutuskorvauk-
siin sekd maksukattoihin joudutaan selvittimain.

Selvittelytarvetta syntyy my0s, mikéli syntyy lisdd tekonivelsairaala Coxan tyylisid
useaomistajapohjaisia tuottajaorganisaatioita.

Selvitysmies toteaa, ettd erikseen tulisi arvioida, tulisiko ja milloin selvittdd mahdollis-
ten uudenmuotoisten toimintojen kuten sairaaloiden omalta henkildstoltadn lisdtyond
ostamien palvelujen sekd useaomistajapohjaisten organisaatioiden vaikutusta asiakas-
maksuihin ja omavastuihin sekd yleisemmin maksupolitiikkaan.

8. Maksukattojen yhdistiminen ajan kanssa

Selvitysmies katsoo, ettd kuntasektorin ja sairausvakuutuksen yhteisen maksukaton seu-
rantaa ja toteutusta varten tarvittaisiin rekisteri, johon maksuja ja omavastuita koskevat
tiedot kerittdisiin ja jossa ne sdilytettdisiin. Yhteisen rekisterin suunnittelu- ja valmiste-
lutyd tulisi kdynnistdd samanaikaisesti kun kuntasektorin erillisid kattoja yhdistetdén.
Selvitysmies esittdd, ettd selvitetiin Kansaneldkelaitoksen mahdollisuudet hoitaa em.
valtakunnallinen rekisteri ja toimia yhteisen maksukaton hallinnoijana.

Keskitettyyn rekisteriin tulisi ottaa sairausvakuutuksen omavastuut sekd kuntasektorin
maksutiedot sellaisina kuin ne asetettu maksettaviksi. Asiakkaiden palvelujen kiytosti
maksettaviksi asetetuista maksuista tallennettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimipisteistd yhteiseen ajantasarekisteriin. Sairausvakuutuksen omavastuiden osalta
tiedot tuottaisi Kansaneldkelaitos.

Siirryttdessd uudenlaiseen reaaliaikaiseen malliin tulee huolehtia tietosuojasta riittavésti.
Lahtokohdaksi voi ottaa sen, ettd asiakas on itseddn koskevien tietojen haltija. Asiak-
kaiden tulisi voida laatuvarmenteella tarkastaa omat tietonsa. Tietokannasta tulisi ldhet-
tdd automaattisesti ilmoitus asiakkaalle maksukaton tayttymisesta.

Tietokantaa suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon muut tdhidn tyohon liittyvét tietotek-
nologiahankkeet ja varmistaa tarpeellinen koordinaatio. Suunnittelussa voidaan ottaa
huomioon sekd hyddyntdd myos sdhkoisen lddkemadrdyksen kehittimishankkeen peri-
aatteet ja kokemukset.
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Tietokannan toteuttamisen kustannukset tulisi jakaa valtion, Kansaneldkelaitoksen seka
kuntien kesken. Tietokannan ylldpidosta aiheutuvat kustannukset tulisi puolestaan jakaa
kuntien ja Kansanelédkelaitoksen kesken.

Edelld hahmoteltu yhteisen reaaliaikaisen maksukattorekisterin laadinta ei onnistu ka-
denkddnteessd. Tavoitteena voi pitdd, ettd ratkaisu voidaan toteuttaa vuoden 2007 alus-
sa.

Jos asiassa halutaan edetd kaksivaiheisesti, niin mahdollista voisi olla se, ettd aiemmin
esimerkiksi vuodesta 2005 ldhtien kunnalliset tuottajat velvoitettaisiin sdénnollisin suh-
teellisen lyhyin véliajoin toimittamaan sédhkdisessd muodossa tiedot maksettaviksi ase-
tetuista maksuista Kansaeldkelaitoksen toimistoihin, josta ne siirrettdisiin Kansaneldke-
laitoksen ylldpitimddn rekisteriin. Reaaliaikaiseen malliin tulisi pyrkid vuoden 2007
alusta lukien.

Yhteiseen maksukattokattoon siirryttdesséd tiytyy ratkaista usea periaatteellinen ja muu
ongelma. Néihin asioihin kuuluu muun muassa sopiminen etukéteen selkeisti pelisdédn-
noistéd siitd, miten maksukaton ylittdvien kustannuserien rahoitusvastuu jaetaan hallin-
nollisesti halvalla ja eri osapuolten (Kansaneldkelaitoksen ja kunnallisten toimijoiden)
kannalta tasapuolisesti. Liséksi etukdteen on piidstdvd yhteiseen ndkemykseen siitd,
minkd suuruinen yhteisen maksukaton tulisi olla. Selvittdvid asioita on my0s periaate-
kannanoton muodostaminen siitd, miten yhteisen maksukaton reaaliarvoa seurataan ja
muutetaan vuosittain.

9. Maksujen hallinnoinnin rationalisointi

Maksujen hallinnointi on muodostunut suureksi ongelmaksi ja kustannustekijéksi kuten
tdmén raportin luvuissa 4 ja 5 kerrottiin. Selvitysmiehen arvio on, ettd on huomattavaa
tarvetta rationalisoida maksujen kerddmisen menettelyjd ml. maksukattoihin liittyvét
asiat. Maksukattoratkaisuista riippumatta on erittdin suurta tarvetta nopeuttaa tietotek-
nologian hyddyntdmistd maksujen hallinnoinnissa. Timé on sekd asiakkaiden ettd kun-
tien etujen mukaista. Lahtokohtaisesti tdméd on paljolti kuntasektorin toimijoiden véli-
nen asia. Valtion roolina voi olla asian vauhdittaminen esimerkiksi erilaisilla kehitta-
mishankerahoilla.
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LIITE 1

Kuullut asiantuntijat

Seuraavassa luettelossa mainittujen henkildiden liséksi selvitysmies kdvi toimeksian-
toonsa liittyvid keskusteluja monen muunkin henkilon kanssa eri yhteyksissé seké sai
muutamia kirjallisia lausuntoja yksittéisiltd tahoilta.

Etela-Suomen ld4ninhallitus
Ellala Esa, sosiaalineuvos
Haataja Topi, lddnin sosiaalitarkastaja

Hameenkyron kunta
Hietanen Hannele, vanhainkodin johtaja
Hiltunen Sirpa, kotipalvelun ohjaaja
Iloméki Irma, perhepdivihoidon ohjaaja
Koivunen Marja, perhepdivihoidon kanslisti
Koskinen Leila, toimistonhoitaja, terveyskeskus
Laaksonen Eeva-Liisa, kanslisti, sosiaalipalvelukeskus
Lassila Sirpa, perhepdivdahoidon ohjaaja
Luomahaara Jaakko, sosiaalijohtaja
Mikeld Anna-Maija, ohjaaja, mielenterveyspalvelut
Renko Riitta, kanslisti, vanhainkoti
Salonen Arja, kotipalvelun ohjaaja
Utriainen Virpi, vastaava ohjaaja, mielenterveyspalvelut
Viitaniemi Helena, kanslisti, sosiaalipalvelukeskus

Héameenlinnan kaupunki
Harjula Leena, vammaispalvelujen koordinaattori, sosiaalitoimi
Hietala Marjatta, kotipalveluohjaaja, sosiaalitoimi
Karimaa Ulla-Maija, kotihoidon koordinaattori, sosiaalitoimi
Karlsson Péivi, toimistosihteeri, sosiaalitoimi/vanhustyo
Kédmadrdinen Hannu, hallinto- ja talousjohtaja, sosiaalitoimi
Tamminen Arja, pdivdhoidon johtaja, sosiaalitoimi
Vento-Jokinen Eija, sosiaalityontekijé, sosiaalitoimi/vanhustyo

Hameenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtyma
Karsio Timo, talousjohtaja
Lehtikallio Terhi, toimistosihteeri

Harkétien kuntayhtyma
Aho Marja-Leena, talousjohtaja
Saloranta Tuula, taloussihteeri

Kansanelédkelaitos
Hartikainen Sirkka, jarjestelmépaillikko, terveys- ja toimeentuloturvaosasto
Morri Pekka, johtaja
Rajaniemi Sinikka, yliproviisori, terveys- ja toimeentuloturvaosasto
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Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Alanko Raija, toimistosihteeri
Lehtiméaki Terhi, laskentasihteeri
Karhu Seppo, talousjohtaja
Véidnanen Jarmo, sairaanhoitopiirin johtaja

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Hiayrynen Matti, talousjohtaja
Malin Marja-Leena, toimistonhoitaja
Rytkonen Asko, kehittdmispaéllikko

Kuopion kaupunki
Airaksinen Merja, kanslisti, avohoidon maksut
Helminen Anneli, vastuualuejohtaja, psykososiaalityd
livanainen Paula, kanslisti, kotihoitomaksut
Kaitokari Paavo, sosiaali- ja terveysjohtaja, hallinto
Kallio Tiina, kotipalvelun ohjaaja/tulosyksikon pééllikko, kotihoito ja vanhustyo
Kauhanen Mervi, kanslisti, pdivéhoito
Kauppinen Leena, va. paivihoidontarkastaja, paivdhoito
Keski-Karhu Ulla, talouspaillikkd, hallinto
Kuosmanen Anja, kotipalvelun ohjaaja, kotihoito
Lindell Pekka, vastuualuejohtaja, paivdhoito
Paljarvi Soili, vastuualuejohtaja, kotihoito ja vanhustyo
Parkkonen Tarja, projektipédllikko, hallinto
Pesonen Leena, sosiaalityontekija, kotihoito
Pietikdinen Matti, vastuualuejohtaja, avohoito
Rautjarvi Jorma, vastuualuejohtaja, sosiaalityo
Uschanoff Jukka, vastuualuejohtaja, hallinto
Vilpponen-Salmela Terttu, vastuualuejohtaja, sairaalahoito

Lapin l&d&ninhallitus
Harpela Risto, 1d4nin sosiaalitarkastaja, sosiaali- ja terveysosasto
Pantti Raimo, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysosasto
Vilimaa Aimo, lddnin sosiaali- ja terveysneuvos, sosiaali- ja terveysosasto

Lapin sairaanhoitopiiri
Haahti Tarja, toimistosihteeri
Kylménen Pekka, talousjohtaja
Mattila Saara, laskentapééllikko

Liedon kunta
Ahopelto Sauli, kunnanjohtaja
Bergroth Kristina, sosiaalijohtaja
Holmborg Marja, sosiaalityontekijé, sosiaalitoimi
Mela Leena, vanhainkodin johtaja, sosiaalitoimi
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Lansi-Suomen ldaninhallitus, Jyvéskylédn alueellinen palveluyksikko
Arponen Aino, ld4nin sosiaalitarkastaja
Hirsiaho Aimo, ld4nin sosiaalitarkastaja
Korhonen Marketta, sosiaalineuvos

Nilsién kaupunki
Happonen Kaija, toimistosihteeri, sosiaaliosasto
Lappalainen Anna-Liisa, johtava hoitaja, terveyskeskus
Lintunen Tytti, johtava sosiaalityontekijd, sosiaaliosasto
Yletyinen Aila, kanslisti, terveyskeskus

Rovaniemen hallinto-oikeus
Pyhijarvi Pirjo, hallinto-oikeustuomari
Wesslin-Nenonen Pirkko, hallinto-oikeustuomari

Rovaniemen kaupunki
Arhipoff Hilkka, terveyskeskusavustaja
Honkavuori Pirjo, pdivdhoidon tulosaluejohtaja
Kestild Marjatta, johtava sosiaalityontekiji
Kilpeldinen Auvo, sosiaali- ja terveysjohtaja
Lampela Pekka, ylilddkari
Perttunen Sinikka, pdivékodin johtaja
Rusanen Leena, vastaava sairaanhoitaja
Salla Tuula, toimistosihteeri
Tuikka Hannele, kotipalvelu
Vitikka Sirkka, kotihoidon ohjaaja
Yli-Suvanto Minna, taloussihteeri

Rovaniemen maalaiskunta
Hemminki Pertti, perusturvajohtaja
Lohtander Johanna, johtava hoitaja/vastuualueen esimies, terveyskeskus
Louhela Milja, toimintakeskuksen johtaja
Mattila Raija, kotipalvelun ohjaaja
Olsén Ritva, pdivdhoidon vastuualueen esimies
Ylioja Sari, terveyskeskusavustaja, terveyskeskus

Sisdasiainministerio
Korvola Kaarlo, neuvotteleva virkamies, alueiden ja hallinnon kehittdmisosasto

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Pekurinen Markku, ryhmapéaallikko
Widstrom Eeva, ylilddkari

Sosiaali- ja terveysministerio
Hansson Aino-Inkeri, apulaisosastopdillikko, perhe- ja sosiaaliasiain osasto
Hémalédinen Piivi, lddkintoneuvos, terveysosasto
Jarvinen Pekka, hallitusneuvos, terveysosasto
Kairisalo Anja, hallitusneuvos, vakuutusosasto
Kaukonen Olavi, ylitarkastaja, perhe- ja sosiaaliasiain osasto
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Kimpimaki Aini, ylitarkastaja, perhe- ja sosiaaliasiain osasto
Lehto Markku, kansliapaéllikko

Leppo Kimmo, ylijohtaja, terveysosasto

Mainnisto Jukka, erityisasiantuntija

Raassina Anne-Mari, ylitarkastaja

Rissanen Martti, lddkintdneuvos, terveysosasto

Sarviméki Pirjo, projektipaillikkd, perhe- ja sosiaaliasiain osasto
Suksi Ismo, neuvotteleva virkamies, talous- ja suunnitteluosasto
Sosiaali- ja terveysministerion virkamiesjohtoryhma

Sosiaali- ja terveysministerion ministerijohtoryhmé

Suomen Kuntaliitto
Alanen Pekka, varatoimitusjohtaja
Eriksson Rolf, kehityspaillikko, sosiaali- ja terveysyksikko
Huhtala Sinikka, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveysyksikko
Kallio Martti, kuntatalousyksikon paéllikko
Liukko Matti, sosiaali- ja terveysyksikon pééllikko
Lunnas Heikki, kehittimispaillikko, tietoyhteiskuntayksikko
Taskula Tuula, sosiaali- ja terveystoimen padllikko, sosiaali- ja terveysyksikko
Suomen Kuntaliiton johtoryhma

Tampereen yliopisto
Rissanen Pekka, professori, terveystieteen laitos

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Kleemola Maija, toimistopéallikko

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
Luoma Kalevi, tutkimuspaallikko

Valtiovarainministerio
Koskinen Raija, budjettineuvos, budjettiosasto
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LIITE 2

Otteita Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkatoimikunnan
mietinnosti °

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 18.12.1991 toimikunnan, jonka tehtdvina oli kar-
toittaa ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiitkan nykytilanne, maaritella
sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan periaatteet tulevalle 10-15 vuoden ajan-
jaksolle ottamalla erityisesti huomioon valtionosuusjérjestelmidn muutosehdotus sekéd
valmistella ndiden periaatteiden edellyttdmaét esitykset tarvittaviksi sdddosmuutoksiksi.

Tédmin sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkatoimikunnan ehdotusten padkoh-
dat ilmenevét seuraavassa olevista toimikunnan mietinnon lainauksista (komiteanmie-
tint6 1993:17). Tummennukset ovat toimikunnan mietinnén mukaisia.

Toimikunnan ehdotukset

Toimikunta ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan tulevien vuosien
suuntalinjoiksi seuraavia periaatteita:

a) Maksupolitiikkaa kehitettiessa tulee liihtokohtana olla edelléi (mietinnon) koh-
dassa 8.2. todetut periaatteet:

palvelujen rahoittaminen pddosin verovaroin

sosiaalinen oikeudenmukaisuus

palvelujen kdyttdjien tasa-arvo

sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toteuttaminen

kuntien vapauden ja vastuun lisddminen maksuja mééréttaessa.

Vuoden 1993 alusta voimaan tullut asiakasmaksulaki on keskeisiltd osiltaan ndiden pe-
riaatteiden mukainen. Asiakasmaksulaki siind omaksuttuine periaatteineen muodostaa
siten hyvin perustan maksupolitiikan ja maksusédénnosten edelleen kehittimiselle.

b) Maksupolitiikan 1dhtokohtana on, ettd kunnallisista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista voidaan perid kunnan péittimd maksu. Perittivd maksu ei saa kuiten-
kaan ylittdd palvelujen tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia koska palveluja jarjeste-
tddn ensisijaisesti kunnan asukkaiden tarpeiden tyydyttdmiseksi.

Maiiriteltdesséd palvelujen tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia, ei 1dhtokohtana tarvit-
se pitdd jokaisen yksittdisen palvelutapahtuman todellisia kustannuksia. Palvelun kus-
tannuksina voidaan pitdd myds samanlaisten palvelujen keskiméddrdisid kustannuksia.
Esimerkiksi pitkdaikaisessa sairaalahoidossa olevien henkildiden osalta palvelujen tuot-
tamisesta aiheutuvina kustannuksina voidaan pitdd asianomaisen laitoksen keskimaa-
raistd pitkdaikaishoidon hoitopdivikustannusta, vaikka yksittdisten potilaiden saamassa

® Tekstin tummennukset ovat komiteanmietinnon mukaisia.
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hoidossa olisi eroja. Jatkossa tulee kuitenkin kunnallisen laskentatoimen kehittimisessa
kiinnittdd huomiota palvelujen tuottamisesta aiheutuvien kustannusten laskemiseen.

Verrattaessa kunnallisista ja yksityisistd palveluista perittdvid maksuja, tulisi kunnallis-
ten palvelujen olla pddsddntoisesti edullisempia. Ndin myds silloin kun otetaan huomi-
oon muut yhteiskunnan tukimuodot, kuten sairausvakuutuskorvaukset.

¢) Maksuttomat palvelut sifddetiin jatkossakin lailla. Maksuttomiksi tulisi edel-
leenkin sditdad sellaiset palvelut, joiden kdyttd on yhteiskunnan edun mukaista, joissa on
kysymys palvelun saajan toimintaedellytysten tasa-arvoistamisesta tai asiakas ei vélt-
tdmattd koe palvelun olevan hénelle hyddyllinen. Téllaisia ovat esimerkiksi erddt ennal-
tachkiisevit palvelut ja tartuntatautien hoito. Lisdksi nditd palveluja voivat olla sellaiset
vaikeavammaisille annettavat palvelut, jotka mahdollistavat vammasta huolimatta sel-
viytymisen ja osallistumisen yhteiskunnan toimintoihin.

d) Palvelusta perittivin maksun enimmaéismiéria voidaan rajoittaa silloin kun:
palvelujen kéyttoon liittyy merkittdvia yhteiskunnallisia tavoitteita tai palvelua tarjoa-
malla yhteiskunta toteuttaa liitinniistavoitetta (esim. tulonsiirto), palvelujen kéyttdjien
ndkokulmasta korkea maksu voi estdi tarpeellisen palvelun kédyton ja vieston tasa-arvo
edellyttdd, ettd palvelusta perittdvat maksut eivét poikkea olennaisesti eri puolilla maa-
ta.

Ohjausta tulee kuitenkin véljentdd nykyisestd siirtymélld asteittain asetukseen perustu-
vasta sddntelystd maksuja koskeviin suosituksiin. Viljentdminen aloitetaan, kun siihen
arvioidaan olevan riittavat edellytykset.

e) Palvelun kayttajilla tulee olla oikeus saada asianomaisen palvelun mukainen
kaikki tarpeellinen hoito, huolto ja yllipito ilman siidetyn maksun lisiksi suori-
tettavia erillisia lisimaksuja.

Palvelun kayttdjalla on kuitenkin monissa tapauksissa mahdollisuus omilla varoillaan
kustantaa ylimddrdisid hoitoon tai huoltoon liittymittomid palveluja itselleen. Hin voi
esimerkiksi itse hankkia potilashuoneeseen erityisid mukavuuksia.

Toimikunta esittdd, ettd myos kunnalliset laitokset voisivat jérjestdd téllaisia varsinai-
seen palveluun liittyméttomiéd palveluja ja perid niistd erillisen, enintdén omakustan-
nushintaa vastaavan maksun.

Maksulliset lisdpalvelut tulee kuitenkin jérjestda siten, ettd niiden hankkiminen ei muo-
dostu misséén tilanteessa edellytykseksi varsinaisen palvelun saamiselle. Lisdpalvelu-
jen hankkiminen ei saa mydskéédn tuoda palvelujen kéyttédjélle etua varsinaisen palvelun
laatuun ja saatavuuteen.

Toimikunta ei sen sijaan pidd tarkoituksenmukaisena sellaista jirjestelméd, joka mah-
dollistaisi todellisia kustannuksia vastaavan maksun perimisen niin sanotuilta itsemak-
savilta henkil6ilta silloin kun palvelu on sdddetty maksuttomaksi tai asetuksella on sda-
detty siitd perittdvin maksun enimmadismadrd. Toimikunnan késityksen mukaan tillai-
nen maksujérjestelmd johtaisi ensikddessd siithen, ettd keskimiirdistd varakkaammat
henkilGt saisivat etusijan palveluja jdrjestettdessd. Pidemmalld tihtdimelld jédrjestelma
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voisi johtaa ainakin terveydenhuollossa nykyisen verorahoitteisen jirjestelméan muut-
tumiseen pddosin yksityisilld vakuutuksilla rahoitettavaksi. Téllaiset kehityssuunnat oli-
sivat vastoin (mietinnon) kohdassa 8.2. todettuja periaatteita.

Lisédksi toimikunta katsoo, ettd erikoissairaanhoidossa kdytdssd olevan erikoismaksu-
luokkajérjestelmin asema tulisi arvioida uudelleen (mietinn6n) kohdan 8.2. periaattei-
den mukaisesti.

f) Asetuksella sddadetyt enimmaismaksut ovat tdlld hetkelld pddosin niin korkeita, ettd
ne muodostavat varsin suuren taloudellisen rasitteen erityisesti paljon palveluja tarvit-
seville henkil6ille. Tdmén vuoksi toimikunta ehdottaa, etti sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa otettaisiin kiyttoon tulosidonnainen katto maksujen vuotuisel-
le yhteismiirille. Kustannuskaton ylittyessd palveluista perittdvdt maksut alenisivat
asteittain.

Kustannuskattoon tulisi sisdltyd l1dhinna sellaiset kunnalliset palvelut, joista maksu peri-
tdén talld hetkelld suoritekohtaisena tasamaksuna. Téllaisia palveluja ovat 1dhinné ter-
veydenhuollon erilaiset hoitopalvelut kuten lddkarissdakdynnit, poliklinikkakdynnit, ly-
hytaikainen sairaalahoito, kuntoutuskdynnit, matkat ja osin lddkarintodistukset. Talla
jarjestelmdlld tasattaisiin esimerkiksi runsaasti palveluja tarvitsevan henkilon kohtuu-
tonta kustannusrasitusta. Kustannuskatto voisi olla myds perhekohtainen.

Kustannuskaton ulkopuolelle tulisi jattdd ne palvelut, joiden maksut maardytyvit jo ny-
kyisin maksukyvyn mukaan. Néitd ovat lasten pdivéhoidon, pitkdaikaishoidon ja kotona
annettavan palvelun maksut.

Kustannuskaton ulottaminen koskemaan myos yksityisten palvelujenkéytostd aiheutu-
via kustannuksia tulisi selvittdd erikseen esimerkiksi sairausvakuutusjérjestelmén kehit-
tdmisen yhteydessa.

g) Maksukyvyn mukaan midraytyvien maksujen perusteena ovat palvelun kayttdjan tu-
lot. Hanen omaisuutensa ei sen sijaan vaikuta maksun méidradmiseen. Tdmé on johtanut
tilanteisiin, joissa suuren omaisuuden omistava henkilo saa maksutta tai hyvin pienelld
maksulla kunnallisia palveluja, vaikka hénelld olisi todelliset taloudelliset edellytykset
suorittaa saamastaan palvelusta maksuja. Erityisesti timé korostuu pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa olevien henkildiden osalta, joilla ei yleenséd ole mahdollisuutta itse kiyttaa
hyddykseen omaisuuttaan.

Toimikunta on selvittinyt asiaa ja pitida tarpeellisena omaisuuden huomioon otta-
misen asiakasmaksua méiriteltiessi. Omaisuuden huomioon ottamisen kéytdnnon
toteuttaminen on kuitenkin osoittautunut monimutkaiseksi ja vaikeaksi. Tdmén vuoksi
toimikunta ehdottaa, ettd kiytannon mahdollisuudet ja toteuttamistavat omaisuu-
den huomioon ottamiseksi pitkiaikaisesta laitoshoidosta perittivia maksuja mii-
riteltiiessa tulisi selvittia erikseen.

h) Maksukyvyn mukaan méérdaytyvid maksuja madriteltdessd otetaan huomioon myos
palvelun kéyttdjan padomatulot, esimerkiksi pankkitalletuksista saatavat korkotulot.
Aikaisemmin téllaisista tuloista oli mahdollisuus saada tieto asianomaisen henkilén ve-
rotuksen yhteydessd. Talletusten verojirjestelmidn muututtua siten, ettd koroista peri-
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tdén lahdevero, ei pankkitalletuksista ja niistd saatavista korkotuloista ole mahdollisuut-
ta saada tietoja pankkisalaisuuden vuoksi. Lahtokohtana tulisi kuitenkin olla, ettd kaikki
pddomatulot voitaisiin ottaa kokonaisuudessaan huomioon maksuja méériteltdessa.

Tamin vuoksi toimikunta ehdottaa, etti maksuja méirittiessi sosiaali- ja tervey-
denhuollon viranomaisilla olisi mahdollisuus saada kaikki tarvittavat tiedot muilta
valtion ja kunnallisilta viranomaisilta, pankeilta, vakuutusyhtioilti ja muilta ta-
hoilta sen estimiétti, miti muualla on salassapidosta siidetty.

Asian kiytdnnon toteutus tulisi selvittdd erikseen samalla kun selvitetdén edellytykset
omaisuuden huomioon ottamiseen maksuja mééréttaessa.

i) Lasten piivahoidon maksujirjestelman uudistamiseksi ehdotetaan kiaynnistet-
tiviksi kokeilu, jonka mukaan maksu olisi asetuksella siddettivi prosenttimaira
perheen tuloista. Timén tyyppiseen jarjestelmadn on siirrytty kotona annettavassa pal-
velussa (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) vuoden 1993 alusta. Kokeilun tulosten perus-
teella tulisi ratkaista, voidaanko lasten pdivdhoidossa siirtyd pysyvisti tillaiseen jérjes-
telmaén.

j) Viime vuosien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ovat tehtyjen paitosten
johdosta nousseet suhteellisen voimakkaasti ja on otettu kdyttoon uusia maksuja. Asia-
kasmaksuilla on nédhty olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén rahoi-
tuksessa yha laajeneva osuus.

Toimikunta katsoo, ettd edelld (mietinndn) kappaleissa 8.1. ja 8.2. esitettyjen sosiaali-
ja terveydenhuollon maksupolitiikan periaatelinjausten pohjalta tarkastellen mahdolli-
suudet maksukertymien merkittidviin lisdyksiin yksittdisid maksuja korottamalla ovat
rajoitetut.

Tulosidonnaisten maksujen kertyméén vaikuttavat itsestdin tulotasossa tapahtuvat muu-
tokset. Lisdksi tulomédrittelyn perusteisiin ja maksuihin mahdollisesti tehtdvilli muu-

toksilla voidaan tulokertyméa kasvattaa.

Asettamalla katto maksujen vuotuiselle yhteismiérélle, on korottamalla palveluista pe-
rittdvid tasamaksuja mahdollisuus saada nykyistd suurempia maksukertymia.

Toimikunta ei kuitenkaan ota yksityiskohtaisemmin kantaa mahdollisten maksukorotus-
ten kohdentamiseen eikd mééraan.
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7 Lastenneuvolatoiminnan asiantuntijatydryhméan muistio. Opas lastenneuvolatoimin-
nan jarjestamiseksi kunnissa.
ISBN 952-00-1304-0

8 Toimenpideohjelma huumausainepolitikan tehostamiseksi vuosille 2001-2003 ja ra-
portti ohjelman toteutumisesta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1305-9

9 Helena Kinnunen, Marja Kostiainen. Selvitys homevauriokorjausten rahoitustuesta ja
homevaurioiden vastuukysymyksista. Selvityshenkildiden raportti.
ISBN 952-00-1308-3

10 Kiireelliset toimenpiteet sosiaalitydn vahvistamiseksi.
ISBN 952-00-1318-0

11 Matti Heikkila, Juha Kaakinen, Niina Korpelainen. Kansallinen sosiaalialan kehitta-
misprojekti. Selvityshenkildiden loppuraportti.
ISBN 952-00-1319-9

12 Raimo Jamsén. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan toimivuus.
Selvitysmiehen raportti.
ISBN 952-00-1321-0








