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VN/13449/2026 annettuun lausuntopyynté6n

Onko ehdotettu uutta erityistutkimusmaksua koskeva saantely riittavan selkeaa ja
toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi
peria, perusteltuja?

Hallituksen esitys erityistutkimusmaksuista on paaosin kohtalaisen selked ja
toteutettavissa oleva.

Ehdotus jattda kuitenkin tulkinnanvaraa esimerkiksi leikkausten yhteydessa tehtavien
erityistutkimusten maksun perimisesta. Se voi myds aiheuttaa potilaiden valille epatasa-
arvoisuutta.

Tulkinnanvaraa on my0s tutkimusnimikkeissa eli selkeyden kannalta olisi tarkeaa
tutkimuskoodilistaus tutkimuksista, joita tama varsinaisesti koskee. Lisaksi esimerkiksi
mammografiatutkimus UA-tutkimuksineen (HA1RA) ja mahdollisine naytteenottoineen on
aikaa ja erityisosaamista vaativa tutkimus, jonka voisi sisédllyttda erityistutkimusmaksun
alle.
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Onko ehdotettu uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua koskeva saantely riittavan selkeaa
ja toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi
peria, perusteltuja?

Ehdotus ja saantely ovat selkeat. Maksu olisi nykytilanteeseen verrattuna
yhdenvertaisempi niiden potilaiden osalta, joille sama toimenpide tehdaan
paivakirurgisesti tai osastojakson kautta.

Ehdotus jattda kuitenkin tulkinnanvaraa esimerkiksi vaativien toimenpideradiologisten
toimenpiteiden osalta. Viime vuosien aikana aiempaa paivakirurgista toimintaa on
kehitetty mini-invasiivisempaan suuntaan monilla sektoreilla ja leikkauksia siirretty
paivakirurgiasta  polikliiniseen  kirurgiaan.  Mielestamme  esimerkiksi laajat,
erityisosaamista ja erityislaitteistoa vaativat toimenpiteet iiman anestesiologista osaamista
voitaisiin laskea toimenpidemaksun piiriin. Esimerkkeja tallaisista ovat eturauhasen
hoéyrytyshoito, nivustyran korjaukset ja kaihikirurgia.

Onko ehdotettu kuolinpesidlta perittdvia uusia maksuja koskeva saiantely riittavan
selkeda ja toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksut
saisi peria, perusteltuja?

Ehdotettu sdantely on paaosin selkeaa ja toteuttamiskelpoista. Maksujen kohdentuminen
kuolinpesélle on perusteltua, ja ehdotetut enimmaismaksut ovat maltillisia suhteessa
niista aiheutuviin kustannuksiin.

On kuitenkin huomioitava, ettd uudet maksut lisdavat hyvinvointialueiden laskutus- ja
perintédprosesseihin liittyvaa hallinnollista tyota. Jatkovalmistelussa olisi syyta arvioida,
ovatko maksuista saatavat tuotot oikeassa suhteessa niiden toimeenpanosta aiheutuviin
hallinnollisiin  kustannuksiin  erityisesti pienissa ja varattomissa Kkuolinpesissa.

Antaako esitysluonnos ja luonnos asetuksen perustelumuistioksi riittdvan ja oikean
kuvan ehdotettujen muutosten vaikutuksista?

Ehdotus antaa varsin hyvan kuvan, mutta vaikutusten arviointi mikrosimulaatiolla on
haastavaa. Esimerkiksi varsin suuri osa sairaaloiden leikkauksista on jo nyt paivakirurgisia
toimenpiteitd eli niistd on jo nyt peritty paivakirurginen maksu. Huolena on, ettd
saavutettavissa oleva tulojen lisdys on vahvasti yliarvioitu, mika tulee heikentamaan
hyvinvointialueiden taloutta edelleen, mikali leikkauksia rahoitukseen tehdaan talla
perusteella.

Potilaiden maksukatto ylittyy jatkossa entistd nopeammin, luottotappiot kasvavat seka
toimeentulotuen yms. tukien maarat lisdantyvat, joten kokonaisvaikutuksia on haastavaa
arvioida. Ehdotetut maksut ja niiden korotukset tulevat lisddmaan vaeston taloudellista
eriarvoisuutta entisestdan. Kelan linjaukset toimeentulotuen osalta yhdessa



asiakasmaksujen korotusten kanssa myds lisdavat luottohairidita varsinkin ikaihmisilla.
Lisdantyvasti asiakkaat myds kieltaytyvat palveluista palvelumaksujen takia.

Asiakasmaksujen korotusten ja lisdysten sijaan terveydenhuollossa pitdisi pyrkia
tuottamaan entista vaikuttavampia palveluita ja kannustaa sita kautta hyvinvointialueita
kehittdmaan toimintaansa. Asiakasmaksun ei pidd toimia kannustimena lisata
kayntimaaria vaan ennemminkin toisinpain. Kannustimena pitaisi olla “kerralla kuntoon”-
ajattelu.

Kantanne ehdotuksiin muilta osin

Perusterveydenhuollon nakdkulmasta lakiesityksen tavoitteet ovat ymmarrettavia, mutta
esitetty rahoitusmalli sisaltdd merkittavia riskeja hyvinvointialueiden rahoituksen
rittdvyydelle. Asiakasmaksujen korotuksista arvioitu lisdtuotto vahennettaisiin
taysimaaraisesti hyvinvointialueiden valtionrahoituksesta, vaikka korotusten todellinen
tuottovaikutus jaa kaytdnndssa arvioitua pienemmaksi muun muassa asiakasmaksukaton,
maksullisten  kayntien enimmaismaaran, luottotappioiden seka hallinnollisten
kustannusten vuoksi.

Esityksessa ei myodskaan riittavasti huomioida asiakasmaksujen korotusten vaikutuksia
palvelujen kayttéon ja pitkdn aikavalin kustannuskehitykseen. Maksujen nousu voi
vahentada erityisesti pienituloisten, paljon palveluja kayttavien ja ikadantyneiden
asiakkaiden hoitoon hakeutumista, mika saattaa johtaa hoidon viivastymiseen,
sairauksien pahenemiseen ja myéhemmin raskaampien seka kallimpien palvelujen
tarpeeseen.

Keskeinen nakdkulma on palvelujen saavutettavuus. Perusterveydenhuollon palvelujen
tulee olla vaestdn saatavilla yhdenvertaisesti riippumatta asiakkaan taloudellisesta
tilanteesta, asuinpaikasta tai palvelutarpeesta. Asiakasmaksujen korottaminen voi
heikentda erityisesti taloudellisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden
tosiasiallisia mahdollisuuksia hakeutua hoitoon oikea-aikaisesti. Samalla vaarana on
terveys- ja hyvinvointierojen kasvu, mika on ristiriidassa sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisuustavoitteiden kanssa. Saavutettavuuden nakokulmasta uudistuksen
vaikutuksia tulee arvioida erityisesti niiden asiakkaiden osalta, joiden palvelujen kayttédn
maksut muodostavat merkittavan kynnyksen.

Asiakasmaksujarjestelmaa tulee tarkastella kokonaisuutena. Pelkkien
laakarikayntimaksujen korottamisen sijaan tulee arvioida my6s mahdollisuutta peria
kohtuullisia maksuja sairaanhoitajavastaanotoista ja digitaalisista palveluista seka
tarkastella nykyista maksullisten 1dakarikayntien enimmaismaaraa. Nain voidaan parantaa
jarjestelman johdonmukaisuutta ja tulopohjaa samalla kun palvelujen saavutettavuus ja
asiakkaiden yhdenvertaiset mahdollisuudet saada tarvitsemansa hoito turvataan.



Kokonaisarvioinnissa tulee huomioida myds asiakasmaksujen korotusten ja uusien
maksujen kayttéonotosta aiheutuva hallinnollisen tydn lisdantyminen. Maksujen
muutokset lisdavat tyypillisesti asiakkaiden yhteydenottoja, neuvonnan tarvetta, maksujen
alentamista ja perimattd jattamistd koskevia hakemuksia sekad oikaisuvaatimuksia ja
muuta muutoksenhakua. Naistd aiheutuvat henkilosté- ja kasittelykustannukset
vahentavat osaltaan maksukorotuksilla tavoiteltavia taloudellisia hydtyja, minka vuoksi ne
tulisi ottaa huomioon esityksen vaikutusarvioissa.

Johtopaatos

Oma Hame pitaa valttdmattdmana, ettd lakiesityksen vaikutuksia arvioidaan nykyista
laajemmin rahoituksen, palvelujen saavutettavuuden, terveyserojen ja koko
palvelujarjestelman kustannusvaikutusten nakokulmasta ennen lopullisten ratkaisujen
tekemista.
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