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UUDISTAMISEN LÄHTÖKOHDAT JA AIKATAULU

• Nykyinen lainsäädäntö vanhentunut

• Uudistamista valmisteltu usealla hallituskaudella, Sipilän hallituskaudella annettiin 
sittemmin rauennut HE 310/2018 vp (kokonaisuudistus)

• Pääministeri Marinin hallitusohjelman kirjaus:

• ”Uudistetaan asiakasmaksulaki tavoitteena hoidon esteiden poistaminen ja 
terveyden tasa-arvon lisääminen muun muassa maksuttomuutta laajentamalla ja 
kohtuullistamalla maksuja.”

• Varattu 45 miljoonaa euroa – mahdollistaja ja rajoittaja

• HE 129/2020 vp eduskunnan käsittelyssä
• Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakasmaksuista annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelusetelistä annetun lain 3 §:n ja tuomioistuinmaksulain 5 §:n 
muuttamisesta annettiin eduskunnalle 17.9.2020

• Lähtökohtainen voimaantulo 1.7.2021 (maksukaton laajennukset vuoden 
2022 alusta), tuomioistuinmaksulain 5 § osalta 1.1.2021

• StVM 39/2020 vp (1.12.2020) – eduskunta hyväksyi lakiehdotukset 9.12.2020



SOTE-RAHOITUSTA TÄYDENNETÄÄN 

ASIAKASMAKSUILLA
• Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat pääosin verorahoitteisia, rahoitusta 

täydennetään asiakasmaksuilla -> maksut ovat osa sote-
palvelujen rahoitusta

• Asiakasmaksutuotto on n. 1,5 mrd. €, maksujen osuus sosiaali- ja 
terveyspalvelujen rahoituksesta hieman yli 7 %
➢Noin puolet maksukertymästä syntyy ikääntyneiden 

ympärivuorokautisesta palvelusta ja erikoissairaanhoidosta
➢Maksujen osuus kustannuksista vaihtelee merkittävästi 

tehtäväluokittain, esim. suun terveydenhuollossa maksuilla 
katetaan noin kolmannes vrt. erikoissairaanhoito < 5 %

• Maksut eivät ole vain rahoitusta, vaan asiakasmaksupolitiikan tulisi 
osaltaan tukea sosiaali- ja terveyspolitiikkaa ja näille asetettujen 
tavoitteiden toteutumista



KESKEISIMMÄT UUDISTUKSET HE 129/2020 VP

Asiakasmaksulain osittaisuudistuksessa tehtävät muutokset:

Pitkäaikaisten asumispalvelujen maksujen määräytymisperusteet lakiin:
• Pitkäaikaisen tehostetun palveluasumisen maksu vastaisi pitkälti pitkäaikaisen laitoshoidon maksua (enintään 85 % tuloista, 

vähimmäiskäyttövara 164 euroa / kk pitkäaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa)
• Pitkäaikaisen ”tavallisen” palveluasumisen maksu vastaisi jatkuvan ja säännöllisen kotona annettavan palvelun maksua (tulorajat ja 

maksutaulukko)

Jatkuvan ja säännöllisen kotihoidon maksut nykyistä tarkemmin säännellyiksi
• Enimmäismaksuprosentit määräytyvät tuntikohtaisesti (lukuun ottamatta ensimmäisiä tunteja)

Terveyspalvelut:
• Hoitajakäynnit maksuttomiksi perusterveydenhuollossa
• Alaikäisten poliklinikkakäynnit maksuttomiksi
• Muita terveyspalvelujen maksuttomuuden laajennuksia (mm. perusterveydenhuollon mielenterveystyö, kouluterveydenhuolto kaiken 

ikäisille, HIV-estolääkitys, eduskunnassa uusi: päihteitä käyttävien raskaana olevien tutkimus, hoito ja seuranta raskaana oleville 
suunnatuilla äitiyspoliklinikoilla)

Maksujen huojentaminen (11 §):
• Soveltamisala ennallaan
• Huojentamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentulotukeen korostetaan
• Säädetään kunnan velvollisuudesta huolehtia, että asiakas saa tiedon huojentamissääntelystä
• Kuitenkin tapauskohtaista ja yksilöllistä harkintaa
• Toimeenpanoa tullaan ohjaamaan ja koulutuksessa käsittelemään myös huojentamista koskevaa sääntelyä, tavoitteena 

yhdenmukainen soveltaminen, toimeentulotuen käytön tosiasiallinen väheneminen sekä prosessien sujuvuus
• Sääntelyn soveltamista ja toimivuutta seurataan, tarvittaessa valtakunnalliset soveltamisohjeet



KESKEISIMMÄT UUDISTUKSET HE 129/2020 VP

Maksukaton laajennukset:
• Suun terveydenhuoltoon
• Tilapäiseen kotisairaanhoitoon ja tilapäiseen kotisairaalahoitoon (ei kotihoito)
• Eri terapioihin (nykyisin fysioterapia tai sarjahoito)
• Tiettyihin etäpalveluihin
• Toimeentulotuesta maksettuihin asiakasmaksuihin

Käyttämättä ja peruuttamatta jätetystä palvelusta perittävä maksu: 
• Laajennus maksun perimisen käyttöalaan vrt. aiempi sääntely (jatkossa mahdollista periä eri terveydenhuollon 

palveluissa ja lyhytaikaisessa hoidossa sekä sosiaalihuollon lyhytaikaisissa asumispalvelupaikoissa). Ei perittäisi 
jatkossa alle 18-vuotiaalta. Laissa tarkemmin edellytyksiä ja rajoitteita maksun perimiselle.

Muutoksenhaun selkeyttäminen (sinänsä jo voimassa olevaa sääntelyä, selkeytetään)
• Kaikkiin maksuihin voi hakea muutosta
• Laskuun liitettävä oikaisuvaatimusohjaus (maksukyvyn mukaan määräytyvien osalta päätökseen)
• Päivitetään muutoksenhakusääntely hallintoprosessilakiin nähden (huom! lausuntopalautteen perusteella valituslupa 

kuitenkin vain ennakkopäätösperusteella kuten nykyisinkin)

Tuomioistuinmaksulain muutos: oikeudenkäyntimaksua ei perittäisi yksityishenkilön vireille panemissa valitusasioissa, 
jotka koskevat asiakasmaksulain mukaan määrättyjä asiakasmaksuja. 

(Palvelusetelilain muutoksessa kyse teknisestä muutoksesta, jossa palvelusetelilakiin ehdotetaan lisättäväksi tekninen 
viittaus asiakasmaksulain pykäliin, joissa säädettäisiin tulojen huomioon ottamisesta maksua määrättäessä)



VAIKUTUKSISTA JA TOIMEENPANOSTA

• Osittaisuudistus mm.
• Yhdenmukaistaa asiakasmaksuja valtakunnallisesti
• Poistaa hoidon esteitä, edistää asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja palvelujen 

saatavuutta
• Parantaa oikeusturvaa
• Kuntien välisiä eroja maksuihin ja maksukertymään voi edelleen jäädä, kunta 

päättää maksuista asiakasmaksulainsäädännön rajoissa.*
• Euromääräisesti suurimmat vaikutukset maksukertymään aiheutuvat alaikäisten 

maksuttomista poliklinikkapalveluista (n. 22 milj. e), maksuttomista 
hoitajapalveluista (n. 14 milj.) sekä maksukatosta (n. 10 milj.).

• Lain hyväksymisen jälkeen alkaa lain toimeenpanovaihe
• Toimeenpanovaiheessa tiedotetaan, koulutetaan ja ohjataan muutoksista -> 

erityisen tärkeää mm. pitkäaikaishoidon maksujen sekä 11 §:n osalta
• Vaikutuksista tullaan tekemään jälkiarviointia, jota tullaan toteuttamaan 

yhteistyössä eri toimijoiden kanssa

*Harmonisointia tapahtuu myös, kun sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuu 
siirtyy hyvinvointialueille. Jatkossa asiakasmaksuja määräisivät ja perisivät 
hyvinvointialueet kuntien sijaan. Nämä muutokset tehdään erikseen.



UUDISTAMISEN JATKO

Ja matka jatkuu…

• HE 129/2020 kyseessä osittaisuudistus, kokonaisvaltaisemman uudistamisen tarve 
edelleen olemassa

• Uudistuksen toisen vaiheen valmistelua tarkoitus jatkaa tällä hallituskaudella, uudistamisen 
tarkemmat sisällöt ja aikataulut auki

• Uudistuksen toisessa vaiheessa asiakasmaksuilla tuetaan palveluiden saatavuuden ja 
saavutettavuuden parantamista osana palveluiden kehittämistä, ja tarkastellaan 
asiakasmaksuja erityisesti osana tulevien hyvinvointialueiden perustamiselle 
asetettuja tavoitteita

• Uudistukset nivoutuvat sisällöllisesti ja aikataulullisesti yhteen näiden 
kehittämishankkeiden ja sote-uudistuksen toimeenpanon sekä hyvinvointialueiden 
asemaa koskevan jatkokehittämisen kanssa. 

• Asiakasmaksulaki osa ns. SOTE100-pakettia, jossa tehdään sote-uudistuksesta johtuvat 
muuhun lainsäädäntöön tehtävät tekniset muutokset



EDUSKUNNAN LAUSUMAT

1. Eduskunta edellyttää, että valtioneuvosto ryhtyy selvittämään asiakasmaksujen 

maksukaton seurantavastuun siirtämistä asiakkaalta viranomaiselle.

2. Eduskunta edellyttää, että valtioneuvosto ryhtyy toimenpiteisiin tehostetun 

palveluasumisen ja muun palveluasumisen välisen eron selkeyttämiseksi sekä 

asiakkaan ympärivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarvetta koskevan sääntelyn 

tarkentamiseksi.
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