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Asia: Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asetuksen muuttamisesta

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjdrjestéjen
kattojdrjest6. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajdrjesto, joka
rakentaa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksid yhteistydssd jésenyhteisdjensd
kanssa. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jéisenind on yli 240 valtakunnallista
sosiaali- ja terveysalan jdrjestod ja yhteistyéjdsenind yli 70 muuta sosiaali- ja terveysalan
toimijaa.
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LAUSUNNON KESKEINEN SISALTO

- SOSTE ei kannata asiakasmaksujen korotusta. Suomessa asiakasmaksut ovat
ennestaan korkeat, joten olisi perustellumpaa pikemminkin alentaa asiakasmaksuja tai
vahintadn jattaa asiakasmaksut vuoden 2023 tasolle.

- Nykyiset terveydenhuollon eri maksukatot palveluissa, ladkkeissa ja matkoissa tulisi
yhdistaa yhdeksi maksukatoksi, ja sen taso tulisi sitoa takuueldakkeen tasoon.

- Asiakasmaksuja on alennettava tai jatettava perimatta silloin kun asiakkaan
elamantilanne sita vaatii. My0s tasasuuruisia maksuja on jatettava perimatta, jos
maksut uhkaavat kotitalouden toimeentulon edellytyksia.
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Asiakasmaksuasetuksessa sdaddettyja euromaaria tarkistetaan joka toinen vuosi
kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Elinkustannusten poikkeuksellisen nopean
nousun vuoksi indeksitarkastus korottaisi maksuja noin 10 prosenttia. Lisaksi tiettyja
asiakasmaksuasetuksen mukaisia maksuja ehdotetaan korotettavaksi indeksitarkistusten
lisdksi 10 prosentilla. Tasokorotukset kohdistuisivat sairaalan poliklinikkakdynneista,
yksilokohtaisesta fysioterapiasta, sarjassa annettavasta hoidosta, paivakirurgiasta,
lyhytaikaisesta laitoshoidosta seka paiva- ja yohoidosta perittaviin maksuihin. Muutokset
tulisivat voimaan vuoden 2024 alusta.

Asiakasmaksuja ei saa korottaa

Asiakasmaksujen poikkeuksellisen suuret indeksikorotukset ja esitetyt tasokorotukset
nostaisivat maksuja merkittavasti vuoden 2024 alussa. Suomessa asiakasmaksut ovat jo
Iahtokohtaisesti muihin Pohjoismaihin ja moniin Euroopan maihin verrattuna korkeat. Siksi
olisi perustellumpaa pikemminkin alentaa asiakasmaksuja tai vahintdan jattda asiakasmaksut
vuoden 2023 tasolle. Paatos korottaa erikoissairaanhoidon, sarjassa annettavan hoidon ja
lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja rankaisevat niita ihmisia, joilla on vaikeita sairauksia ja
usein myos tyokyvyttomyytta.

Tasasuuriset asiakasmaksut ovat regressiivisia eli pienituloiset maksavat palveluista enemman
suhteessa tuloihinsa. Asiakasmaksuja maksaa enemman paljon sairastavat, jotka usein
kuuluvat pienituloisiin. Kun rahat eivat riita, ihmiset joutuvat turvautumaan pikavippeihin,
toimeentulotukeen tai tinkimaan tarpeenmukaisista palveluista, hoidosta tai muista elaman
valttamattomista menoista. Tutkimusten mukaan terveyspalvelujen kayttajista joka viides
kertoo korkeiden asiakasmaksujen haitanneen hoidon saantia ja yhta suuri osa on joutunut
tinkimaan ruoasta, lddkkeista tai ladkarikdaynneista (THL: FinSote, Terve Suomi -tutkimus).

Paatos korottaa asiakasmaksuja heikentaa entisestdaan ihmisten yhdenvertaisuutta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Suomessa terveyspalvelujen tyéterveydenhuollon kdynnit ovat asiakkaille
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maksuttomia, kun taas tyéelaman ulkopuolella olevat ja usein pienituloiset ihmiset maksavat
ladkarikdaynneistaan.

Ensi vuoden alussa asiakasmaksujen korotusten lisaksi suunnitelmissa on leikata sosiaaliturvaa
ja korottaa laakkeiden omavastuuosuuksia. Nama muutokset koskettavat samoja pienituloisia
ihmisia. Kaytettavissa olevien tulojen pienentyminen ja sairastamisen kustannusten kasvu

voivat johtaa siihen, ettd yha suurempi osa ihmisista ei hakeudu palveluihin tai osta laakkeita.

Maksukatot yhdistettdva ja sidottava takuueldkkeen tasoon

Nykyiset maksukatot terveyspalveluissa, ladkkeissa ja matkakustannuksissa ovat
lahtokohtaisesti korkeita ja eivat riittavalla tavalla suojaa pienituloisia ihmisia korkealta
maksurasitukselta. Ensi vuoden alussa indeksikorotukset nostavat asiakasmaksukattoa noin 70
eurolla (noin 761 euroon) ja ladkkeiden omavastuuosuutta noin 30 eurolla (625,30 euroon).
Matkakorvausten omavastuuosuus sailyy entisellaan (300 €). Maksukatot ovat jatkossa
yhteismaaraltaan lahes 1 700 euroa, mika vastaa lahes kahden kuukauden takuueldketta.

SOSTE esittaa, etta terveydenhuollon eri maksukatot palveluissa, lddkkeissa ja matkoissa
yhdistetaan yhdeksi maksukatoksi, ja sen taso tulisi sitoa takuueldakkeen tasoon. SOSTEn
esittdmassa mallissa erilliset maksukatot sdilyisivat ja viranomaiset seuraisivat niita. Kunkin
erillisen maksukaton tayttyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai ladkekohtaista
maksua. Kun palveluista, matkoista ja ladkkeista perityt maksut ylittaisivat maksukaton, ne
olisivat taman jalkeen maksuttomia. Maksukattojen yhdistdminen ja automaattinen seuranta
edellyttaa tietojarjestelmien ja tietopohjan rakentamista.

Hallitusohjelmassa on kirjaus uudistuksesta, jossa mahdollistettaisiin ladkekorvausten
vuosiomavastuun jakamisen osiin. Tama uudistus tulee toteuttaa mahdollisimman nopeasti ja
siind nousseiden kokemusten pohjalta on selvitettdva, miten maksukattoa voitaisiin jakaa osiin
asiakasmaksuissa ja SOSTEn esittdmassa yhdistetyssa maksukatossa.

Ulosottojen vahentdmiseksi my6s tasasuuruisia maksuja on kohtuullistettava

Tasasuuruiset asiakasmaksut joutuvat usein ulosottoon, mika johtaa taloudellisen tilanteen
kuormittumiseen. Vuonna 2022 ulosottoon paatyi noin 487 000 julkisista sosiaali- ja
terveyspalveluista perittya asiakasmaksua. Maara on yli kaksinkertaistunut runsaan kymmenen
vuoden aikana. Ulosotoista 39 prosenttia oli sairaala- ja muita laitoshoitomaksuja, 20
prosenttia terveyskeskusmaksuja ja 18 prosenttia hammashoitomaksuja.

Asiakasmaksujen korotukset uhkaavat lisata ulosottojen maaraa. Maksut eivat saa johtaa
automaattisesti ulosottoon, vaan maksujen huojentaminen olisi ulotettava myds tasasuuruisiin
maksuihin, jos maksu uhkaa joutua ulosottoon tai vaarantaa kotitalouden toimeentulon
edellytyksia tai elatusvelvollisuuden toteuttamista. Asiakasmaksujen huojennusten ja
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perimatta jattamisen kaytantoja olisi selkiytettava kansallisesti, koska nykykaytannot ovat
usein epaselvia ja vaihtelevat hyvinvointialueilla suuresti, mika lisaa asiakkaiden eriarvoisuutta.
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