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Hallituksen esitys

Eduskunnalle laiksi sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annettua lakia siten, ettd palvelun kayttdjin
suorittamille asiakasmaksuille sdidettiisiin
vuotuinen enimméiismiird (maksukatto). Pe-
rusteena maksukaton sadtimiselle on se, etti
erityisesti paljon terveydenhuollon palveluja
kédyttdvien vuotuinen maksurasitus voi ny-
kyisin nousta kohtuuttoman korkeaksi. Mai-
sukatolla kaikkein eniten palveluja kdyttavi-
en vuotuista maksurasitusta voitaisiin lieven-
tdd merkittdvasti. Maksukaton tasosta ja sen
piiriin otettavista palveluista sdidettdisiin
asetuksella.

Esityksessd ehdotetaan myos muutettavaksi

lasten pdivihoidon maksuja koskevaa pyka-
144 siten, ettd korkein perittivd maksu nou-
sisi nykyisestd 1 000 markasta 1 100 mark-
kaan. Lisiksi ehdotetaan, ettd paivihoidosta
voitaisiin perid maksu 12 kuukaudelta silloin
kun lapst on hoidossa ympirivuotisesti
ilman merkittivia poissaoloja. Voimassa ole-
van lain mukaan maksu voidaan perid enin-
tadn 11 koukaudelta toimintavuoden aikana.
Piivihoidon maksusainnosten tavoitteena on
lisitd kuntien saamia maksutuloja.

Esitys liittyy valtion vuoden 2000 talous-
arvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvak-
si sen yhteydessid. Ehdotettu laki on tarkoi-
tettu tulemaan voimaan vuoden 2000 alusta.

PERUSTELUT

1. Nykytila ja ehdotetut muutokset
1.1. Yleisti

Kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista
perittivat maksut médrdytyvit sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain (734/1992), jaljempind asiakasmaksula-
ki, ja asetuksen (912/1992), jiljempini asia-
kasmaksuasetus, perusteella. Asiakasmaksu-
laissa sdddetddn maksujen yleiset perusteet
sekd muun muassa maksuttomat palvelut ja
lasten pidivdhoidon maksut. Asiakasmaksu-
asctuksessa sdddetddn perittivien maksujen
enimmdismairidt lasten piivihoitoa likuun
ottamatta.

Asiakasmaksuista osa on kaikille palvelu-
Jjen kiyttdjille tasasuuruisia, osa taas tulojen
mukaan méadriytyvid. Tasasuuruisia maksuja
kiytetdidn yleensd silloin kun palvelujen
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kdyttd ei padsidantoisesti ole jatkuvaa ja
sdannollisti. Esimerkiksi terveyspalvelut
ovat usein tillaisia. Silloin kun palveluja
kiytetddn sddnnollisesti ja pitkdaikaisesti,
ovat maksut yleensi tulojen mukaan maardy-
tyvid. Tillaisia tulosidonnaisia maksuja ovat
muun muassa lasten pidivdhoidon ja pitkiai-
kaisen laitoshoidon maksut.
1.2. Maksukatto

Silloin kun sairaanhoidon palveluja joudu-
taan tosiasiallisesti kiyttimain paljon ja pit-
kédn, johtaa timi siihen, ettd palvelun kay-
tostd aiheutuvat kokonaiskustannukset nou-
sevat suuriksi. Koska maksut ovat kaikille
tasasuuruisia, aiheuttavat suuret maksut siti
suuremman rasituksen palvelun kayttijélle
mitd pienemmait tulot hanelld on. Esimerkik-
si 4 viikon laitoshoitojakso aiheuttaa voi-
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massa olevilla maksuilla 3 500 markan hoi-
topdivimaksut. Kun tillaiseen hoitojaksoon
liittyy yleensd edeltivid ja jilkeen tulevia
terveyskeskus- ja poliklinikkakdyntejd, mat-
kakustannuksia seka ladkekustannuksia, nou-
sevat sairastamisesta aiheutuvat kokonais-
kustannukset huomattaviksi.

Sairauden aiheuttamia merkittdvia kustan-
nuksia on eri yhteyksissa pyritty hillitseméén
asettamalla maksuille tai kustannuksille vuo-
tuisia enimmdismadrid. Téllaisia enimmais-
miirid on kiytossd esimerkiksi sairausva-
kuutuksessa, jossa sairausvakuutuksesta kor-
vattaville matkakuluille on sdidetty 900 mar-
kan omavastuuraja, minki jilkeen matkaku-
lut korvataan kokonaisuudessaan. Samoin
ladkekustannuksilla on 3 283 markan vuotui-
nen (1999) raja.

Muista pohjoismaista maksukatto on kdy-
tossd Norjassa ja Ruotsissa. Norjassa mak-
sukaton piirissa ovat terveydenhuollon avo-
hoidon maksut sekd korvattavat ladkkeet.
Maksukatto on 1 660 Norjan kruunua. Ruot-
sissa maksukaton piirissi ovat sairaudesta
johtuvat avohoidon lddkirin vastaanotolla
kdynnit seké fysioterapia. Maksukaton piiris-
sd ovat sekd julkiset ettd yksityiset palvelut.
Maksukaton suuruus on 1 200 Ruotsin kruu-
nua. Molemmissa maissa maksujen kerty-
misti seurataan potilaalle annettavalla kortil-
la, johon maksut merkitiéin. Katon saavutta-
misen jilkeen potilaalle annetaan niin sanot-
tu vapaakortti. Vapaakortin saamisen jilkeen
ovat maksukaton piirissd olevat palvelut ja
Norjassa myds lddkkeet maksuttomia. Lai-
toshoidon maksut eivit ole kummassakaan
maassa maksukaton piirissd, silld esimerkiksi
Norjassa sairaalahoito on maksutonta. Tans-
kassa ei ole kiytossi maksukattoa, koska
terveyspalvelut ovat maksuttomia.

Edelld olevan perusteella ehdotetaan, ettd
asiakasmaksulakiin lisdtdfin sidnnds maksu-
katosta. Tdma toteutettaisiin lisdamalld lakiin
uusi 6 a §. Ehdotetun uuden pykilin mu-
kaan asiakasmaksuilla olisi vuotuinen enim-
mdismidrid (maksukatto). Maksukatosta sdi-
dettiisiin tarkemmin asetuksella. Maksuka-
ton ylittymisen jdlkeen palvelujen kayttd
olisi maksutonta. Laitoshoidosta voitaisiin
kuitenkin perid ylldpitomaksua. Maksukaton
suuruus, siihen siséllytettivit palvelut, ylli-
pitomaksun suuruus sekd muut ehdot saide-
tiddn asetuksella.

Esitystd valmisteltaessa on ollut tarkoituk-
sena, ettd maksukatto olisi 3500 markkaa 12
kuukauden jaksolla. Maksukatto ei siten ole

sidottu kalenterivuoteen vaan seurantajakso
voi alkaa milloin tahansa vuoden aikana.
Maksukaton piiriin on tarkoitus sisillyttda
terveyskeskuksen lddkirissd kdynnin maksu
(asiakasmaksuasetuksen 7 §), yksilokohtai-
sen fysioterapian maksu (7 §), sairaalan po-
liklinikkamaksu (8 §), pdivikirurgian maksu
(8 a §), sarjahoidon maksu (11 §), lyhytai-
kaisen laitoshoidon maksu (12 §), paiva- ja
yohoidon maksu (13 §) ja kuntoutushoidon
maksut (14 §).

Vuosikaton ulkopuolelle jdisivit muun
muassa kaikki tulosidonnaiset maksut sekd
yksityisladkarin lahetteella tehtavit laborato-
rio- ja kuvantamistutkimukset (asiakasmak-
suasetuksen 8 b §), hammashoito (9 ja 9 a
§), sairaankuljetus (10 §), lidikirintodistus-
maksut (23 §), niin sanottu sakkomaksu (25
§) ja erikoismaksuluokan lisimaksut (26 §).
Lisaksi maksukaton ulkopuolelle jiisivit
ladkekustannukset, matkakustannukset ja yk-
sityisten palvelujen kaytostd aiheutuvat kus-
tannukset.

Vuosikaton kiytinnén toteutus edellyttdd
suoritettujen maksujen seurantaa. Ainakin
vuosikaton kiyttoonoton alkuvaiheessa tima
voinee toteutua ainoastaan palvelujen kaytté-
jien oman aktiivisuuden ja oman seurannan
pohjalta. Viranomaisten toimesta tapahtuva
seuranta on vaikeaa erityisesti silloin kun
henkil6 kayttdd useiden eri tahojen tuottamia
kunnallisia palveluja.

Jotta maksurasituksen keskitetty seuranta
olisi kuitenkin mahdollista, ehdotetaan lakiin
otettavaksi sadnnos, joka mahdollistaisi suo-
ritettujen maksujen keskitetyn seurannan sen
estdmdttd, mitd muuvalla on sidddetty salassa-
pidosta tai tietosuojasta. Palvelun kayttijin
kotikunnan terveyskeskus voisi keriti tietoja
suoritetuista maksuista ja ilmoittaa asetuksel-
la sdddetyn rajan ylittymisestd palvelun kiyt-
tdjille. Ndin héneltd ei jdisi hyodyntimattd
mahdollisuus saada palvelut maksutta. Vas-
taavasti palveluja antavat kunnat, kuntayhty-
mit ja muout yhteis6t voisivat toimittaa tieto-
)a suoritetuista maksuista palvelun kiyttijian
kotikunnan terveyskeskukselle tai sairaanhoi-
topiirille. Pykaldin sisillytettavin valtuutus-
sddnnoksen perusteella terveyskeskukset ja
muut toimintayksikot voitaisiin asetuksella
velvoittaa kerddméiin ja luovuttamaan tietoja
suoritetuista maksuista.

1.3. Lasten pédivihoidon maksut

Lasten pdivdhoidon maksuista sdddetddn
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asiakasmaksulain 7 a §:ssd. Pykélin 1 mo-
mentin mukaan maksu voidaan perid enin-
tddn 11 kuukaudelta vuodessa. Tamin sdén-
ndksen taustana on tieto siitd, ettd lapset
ovat toimintavuoden aikana pois paivihoi-
dosta yleensi ainakin kuukauden ajan van-
hempien lomien tai muiden vastaavien syi-
den takia. Lakiin otetun sdinndksen perus-
teella lasten poissaoloja ei tdlld hetkella tar-
vitse seurata yksilokohtaisesti vaan nimd
poissaolot tulevat huomioon otetuiksi auto-
maattisesti, kun maksu voidaan perid enin-
tadn 11 kuukaudelta, vaikka lapsi olisi jo-
kaisena kalenterikuukautena hoidossa.

Kéytinndssi on jonkin verran lapsia, jotka
ovat eri syistd pédivihoidossa keskeytyksetti
ympiri vuoden ilman poissaoloja. Tillaisissa
tapauksissa olisi perusteltua, ettd myOs pii-
vihoitomaksu peritidn kaikilta kuukausilta,
koska pédivihoitopalvelujakin kiytetidn jat-
kuvasti. Témén vuoksi lakiin ehdotetaan li-
sdttdviksi sddnnos, jonka mukaan pidivihoi-
tomaksu voidaan perid 12 kuukaudelta sil-
loin, kun toimintavuoden aikaisia poissaolo-
pdivid on enintdin kolme neljisosaa kuu-
kausimaksun perusteena olevien kuukausit-
taisten hoitopdivien mairisti. Jos lapsi on
hoidossa viitend pédivianid viikossa, voitaisiin
12. kuukauden maksu perid timén mukaises-
ti silloin, kun lapsi on toimintavuoden aika-
na poissa piivdhoidosta 15 piivad tai vi-
hemmin. Jos kuukausittaisten sddnnoénmu-
kaisten hoitopdivien miirid on vuorotyon tai
muiden tekijoiden vuoksi esimerkiksi 14,
peritiin 12. kuukauden maksu silloin, kun
poissaolopéivid on 10 tai vihemman. Sairau-
den takia tapahtuneita poissaoloja ei tdssid
yhteydessd otettaisi huomioon, koska saira-
uspoissaolot otetaan huomioon péivihoito-
maksussa asiakasmaksuasetuksen 32 §:n pe-
rusteella. Poissaolojen mairad laskettaessa
otettaisiin huomioon sellaiset pdivét, joista
lapsen vanhemmat tai huoltajat ovat ilmoit-
taneet etukiteen.

Pykéldn 8 momentissa sdddetdéin kokopdi-
vihoidosta perittdviin maksun enimméaismas-
rd. Talli hetkelld se on 1 000 markkaa.
Enimmiisméidrdd ehdotetaan korotettavaksi
1 100 markkaan, jotta piivihoitopalveluja
jarjestévit kunnat saisivat lisid maksutuloja.

2. Esityksen vaikutukset
Vuosikaton kdyttoonotto pienentdisi niiden

henkildiden maksurasitusta, joilla vuosikaton
piiriin kuuluvista palveluista aitheutuvat mak-

sut ylittivit asetuksella sidddettivin rajan.
Tarkoituksena on, ettd raja olisi 3 500 mark-
kaa vuodessa. Tillaisten henkildiden koko-
naismdiréstd ei ole tarkkaa tietoa. Koska
vuosikaton markkamaird on melko korkea,
ei se hyddyttiisi kovinkaan laajasti sellaisia
henkilditd, jotka kayttdvit pelkistidn avo-
hoidon terveyspalveluja. Suurin hyotyjaryh-
mi olisivat sellaiset henkilot, jotka ovat vuo-
den aikana lyhytaikaisessa laitoshoidossa
noin 3 viikosta yléspdin. Téllaisia henkiloitd
olisi arviolta 90 000—100 000.

Mikili vuosikatto toteutettaisiin ilman
muita toimenpiteitd, vihentiisi timé kuntien
maksutuloja arviolta runsaalla 200 mil-
joonalla markalla. Kunnallistalouden nykyti-
lan perusteella timé voisi heikentdd monien
kuntien mahdollisuuksia jirjestid terveyspal-
veluja. Sen vuoksi asiakasmaksuasetuksella
saadettdvid terveydenhuollon asiakasmaksuja
on tarkoitus korottaa siten, ettd kunnat voisi-
vat kompensoida timédn maksukertymin vi-
hennyksen.

Vuosikattoon liittyvin palvelumaksujen
korotuksen liséiksi kuntien taloutta on tarkoi-
tus tukea korottamalla palvelumaksuja muu-
toinkin niin, etti kunnallisista sosiaali- ja
terveyspalveluista saatava vuotuinen maksu-
kertyma lisddntyisi kokonaisuudessaan noin
550 miljoonalla markalla, jos maksukaton
vaikutusta ei oteta huomioon. Osa tastd
maksukertyman lisdyksestd toteutettaisiin
lasten paivihoitomaksujen korotuksella. Pdi-
vihoitomaksun enimmdisméirdn korotus
1 100 markkaan lisdisi maksutuottoa arviolta
80 miljoonalla markalla ja 12 kuukauden
maksun kiyttoonotto 5 miljoonalla markalla.

Piivihoitomaksujen korotus kohdistuisi
sellaisiin perheisiin joiden kuukausitulot ylit-
tivit perhekoon mukaan seuraavat rajat:

2 henkilod 13 864 mk,

3 henkilod 16 988 mk ja
4 henkilod 20 198 mk.

3. Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyéni sosiaali-
ja terveysministeridssid. Valmistelhun yh-
teydessd on kuultu Suomen Kuntaliittoa.

4. Muut esitykseen vaikuttavat seikat

Esitys on osa valtion vuoden 2000 talous-
arvioesitykseen liittyvii toimenpidekokonai-
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suutta, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuja korotetaan kuntatalouden
vahvistamiseksi. Pdfiosa tihdn kokonaisuu-
teen liittyvistd asiakasmaksujen tarkistuksista
toteutetaan asiakasmaksuasetuksen muutok-
sella. Asiakasmaksuasetuksen muutoksella
korotetaan erditi terveydenhuollon maksuja
siten, ettd yhdessa tdssa esityksessd ehdotet-
tujen lasten péividhoidon maksutarkistusten
kanssa maksujen laskennallinen lisédtuotto on
noin 550 miljoonaa markkaa vuodessa.
Asiakasmaksuasetuksella on lisdksi tarkoi-

tus sditda tarkemmin maksukaton toteutuk-
sesta.

5. Voimaantulo

Ehdotettu laki liittyy valtion vuoden 2000
talousarvioesitykseen. Laki ehdotetaan tule-
maan voimaan 1 pdivind tammikuuta 2000.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyviksyttiviksi seuraava lakiehdo-
tus:
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péitdoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 pAiviani elokuuta 1992 annetun
lain (734/1992) 7 a §&:n 1 ja 8 momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 1134/1996, sekd

lisgtdcin lakiin uusi 6 a § seuraavasti:
6a§
M aksukatto

Kohtuuttoman korkeaksi nousevan maksu-
rasituksen estdmiseksi on asiakasmaksuista
palvelun kéyttédjille vuoden aikana aiheutu-
villa kokonaiskustannuksilla asetuksella erik-
seen tarkemmin s#dddettdvd enimmaismaird
(maksukatto). Maksukaton ylittymisen jil-
keen palvelut ovat maksuttomia. Lai-
toshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu
palvelun kiyttdjan ylldpidosta. Maksukaton
suuruus, siihen sisillytettivit palvelut, ylla-
pitomaksun suuruus sekd muut ehdot sadde-
tddn asetuksella.

Palvelun kéyttdjin kotikunnan terveyskes-
kus voi kerdti maksukaton toteuttamiseksi
tietoja suoritetuista asiakasmaksuista. Mak-
sukaton piirissi olevia palveluja antavat kun-
nat, kuntayhtyméit ja muut yhteisdt voivat
antaa maksukaton toteuttamiseksi tietoja
suoritetuista asiakasmaksuista edelld tarkoi-
tetulle palvelun kiyttdjin kotikunnan ter-
veyskeskukselle sen estimittd mitd muualla
laissa on salassapidosta tai tietosuojasta sii-
detty. Asetuksella voidaan sdatis, ettd ter-
veyskeskuksilla on velvollisuus keriti tietoja
ja palveluja antavilla kunnilla, kuntayhtymil-
14 ja muilla yhteis6illd on velvollisuus luo-
vuttaa tietoja suoritetuista maksuista.

Helsingissd 24 pdivind syyskuuta 1999

7a$§

Lasten pdivihoidosta annetussa laissa
(36/1973) tarkoitetusta lapsen piivikoti- ja
perhepidivdhoidosta voidaan midritdi kuu-
kausimaksu. Maksu voidaan perid enintdin
yhdeltitoista kalenterikuukaudelta toiminta-
vuoden aikana. Jos lapsi on piivihoidossa
toimintavuoden kaikkina kuukausina ja lapsi
on poissa piivihoidosta toimintavuoden ai-
kana muusta syystd kuin sairauden vuoksi
enintiin kolme neljisosaa kuukausimaksun
perusteena olevien kuukausittaisten hoito-
pdivien maiiristd, voidaan maksu kuitenkin
perid 12 kuukaudelta. Poissaolopdivid lasket-
taessa otetaan huomioon etukiteen ilmoitetut
poissaolot.

Maksu voi kokopiivihoidossa olla lasta
kohti enintddn 1 100 markkaa. Lasta koske-
vaa sataa markkaa pienempii maksua ei
periti.

Tamé laki tulee voimaan 1 pdivini tam-
mikuuta 2000.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
sen tiytantdonpanon edellyttimiin toimenpi-
teisiin.

Tasavallan Presidentti

MARTTI AHTISAARI

Peruspalveluministeri Eva Biaudet
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Liite

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan pédétoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 paivind elokuuta 1992 annetun
lain (734/1992) 7 a §:n 1 ja 8§ momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 1134/1996, sekd

lisdtdigin lakiin uusi 6 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

7a§
Lasten pdivdhoidon maksu

Lasten pdivdhoidosta annetussa laissa
(36/73) tarkoitetusta lapsen péivékoti- ja per-
hepdivahoidosta voidaan médritdi kuu-
kausimaksu. Maksu voidaan perid enintdén
yhdeltitoista kalenterikuukaudelta toiminta-
vuoden aikana.

Ehdotus
6ag
M aksukatto

Kohtuuttoman korkeaksi nousevan maksu-
rasituksen estimiseksi on asiakasmaksuista
palvelun kdyttijille vuoden aikana aiheutu-
villa kokonaiskustannuksilla asetuksella erik-
seen tarkemmin sdddettdvd enimmdismddrd
(maksukatto). Maksukaton ylittymisen jdl-
keen palvelut ovat maksuttomia. Lai-
toshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu
palvelun kdyttdjan ylldpidosta. Maksukaton
suuruus, siihen sisdallytettidvit palvelut, ylld-
pitomaksun suuruus sekd muut ehdot sdide-
tidn asetuksella.

Palvelun kdyttdjian kotikunnan terveyskes-
kus voi kerdtd maksukaton toteuttamiseksi
tietoja suoritetuista asiakasmaksuista. Mak-
sukaton piirissd olevia palveluja antavat kun-
nat, kuntayhtymdt ja muut yhteisot voivat
antaa maksukaton toteuttamiseksi tietoja
suoritetuista asiokasmaksuista edelld tarkoi-
tetulle palvelun kdyttdjin kotikunnan ter-
veyskeskukselle sen estimdttd mitd muualla
laissa on salassapidosta tai tietosuojasta sdd-
detty. Asetuksella voidaan sddtdd, ettd ter-
veyskeskuksilla on velvollisuus kerdtd tietoja
ja palveluja antavilla kunnilla, kuntayhtymil-
ld ja muilla yhteisdilld on velvollisuus luo-
vuttaa tietoja suoritetuista maksuista.

7a8§
Lasten pdivihoidon maksu

Lasten pdivdhoidosta annetussa laissa
(36/1973) tarkoitetusta lapsen pdivikoti- ja
perhepiivdhoidosta voidaan midrdtd kuu-
kausimaksu. Maksu voidaan perid enintdin
yhdeltitoista kalenterikuukaudelta toiminta-
vuoden aikana. Jos lapsi on pdivdhoidossa
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Voimassa oleva laki

Maksu voi kokopiivihoidossa olla lasta
kohti enintddn 1 000 markkaa. Lasta koske-
vaa sataa markkaa pienempdi maksua ei
periti.

Ehdotus

toimintavuoden kaikkina kuukausina ja lapsi
on poissa pdivihoidosta toimintavuoden ai-
kana muusta syystd kuin sairauden vuoksi
enintdcn kolme neljisosaa kuukausimaksun
perusteena olevien kuukausittaisten hoito-
pdivien mddriistd, voidaan maksu kuitenkin
perid 12 kuukaudelta. Poissaolopdivid lasket-
taessa otetaan huomioon etukdteen ilmoitetut
poissaolot.

Maksu voi kokopiivihoidossa olla lasta
kohti enintdin / 100 markkaa. Lasta koske-
vaa sataa markkaa pienempidi maksua ei
perité.

Tamd laki tulee voimaan 1 pdivdnd tam-
mikuuta 2000.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
sen tdytdantoonpanon edellyttimiin toimenpi-
teisiin.






