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1. Yleishuomiota asiakasmaksulainsdadannon uudistamisesta

Esitys asiakasmaksulainsddddannon uudistamiseksi pitda sisalladn paljon muutoksia, joilla on
mydnteisia vaikutuksia monien asiakkaiden tilanteeseen. Lisdksi lainsdadantoa on monin paikoin
paivitetty ja selkiytetty tavoitteiden mukaisesti, muun muassa asiakasmaksuista sdadettaisiin
jatkossa lain tasolla. Lakiehdotuksessa on pyritty myos sdilyttdmaan maksuttomissa palveluissa
pitkalti nykyiset palvelut ja osin my6s laajentamaan niitd. Osa ehdotuksista nostaa kuitenkin
joidenkin vaestoryhmien asiakasmaksuja. Joiltakin osin lakiehdotukset ja niiden perustelut ovat
viela keskenerdisid ja osa pykalistd vaatii vield tarkentamista, joten SOSTE tdydentda
lausuntoaan ja nakemyksidaan niiden valmistuttua.

SOSTE kannattaa mm. seuraavia lakiehdotuksia:

- Laissa maaritelladn kaikki ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joista voitaisiin peria
asiakasmaksuja. Poikkeuksena ovat tukipalvelut, joista voisi peria kohtuullisen maksun.

- Asiakasmaksujen enimmaistaso maariteltdisiin valtakunnallisesti, mutta maakunnat
voisivat perid enimmaismaksua pienempia asiakasmaksuja.

- Tehostetulle palveluasumiselle olisi yndenmukaiset maksuperusteet.

- Ladkarintodistukset ja -lausunnot hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi olisivat maksuttomia
- Maksujen kohtuullistamista ja perimatta jattamista koskevan pykalan velvoittavuutta
laajennettaisiin ja vahvistettaisiin, ja maakunnille sdadettaisiin tiedonantovelvollisuus.

- Alle 18-vuotiaiden terveyspalvelut saadettaisiin kokonaan maksuttomiksi.
- Maksukaton seurantavelvollisuus siirtyisi maakunnille ja maksukattoa kerryttaisi aiempaa
useampi palvelu.

SOSTE vastustaa mm. seuraavia lakiehdotuksia:

- Ladkarin vastaanotosta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettomasta avosairaanhoidosta ja
mahdollisesti hoitajien  vastaanottokdynneista perittaisiin maksua. Lisaksi
avosairaanhoidon lddkarikdyntien kayntimaksujen ja vuosimaksun enimmadisrajoista
luovuttaisiin. SOSTE esittda, etta maksuttomiin palveluihin lukeutuisivat kaikki maakuntien
sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotetut ensimmaisen vaiheen sote-huollon suoran valinnan
palvelut.

- Etapalvelut hinnoiteltaisiin samalla tavalla kuin kdyntimaksut ja kotipalvelukdynnit.

SOSTE pitdaa hyvana ehdotusta suun terveydenhuollon jatkostydsta. On valitettavaa, ettei
tyoryhma ehtinyt toteuttamaan asettamispdatoksessda annettua tehtdvaa selvittaa
maksukattoja koskevien sdadnnosten toimivuutta ja maksukattojen yhdistamiseen liittyvia
tekijoita ja tekemdan mahdollisen ehdotuksen niiden muuttamiseksi. SOSTE esittdaakin
maksukattojen tarkastelulle jatkovalmistelua.

Uudistamistyon taloudelliset reunaehdot ovat olleet tiukat. Kokonaisuudistuksen tavoitteena on
kustannusneutraali kokonaisratkaisu, eli asiakasmaksutuottojen odotetaan pysyvan ainakin

nykyiselld noin 1,5 miljardin euron tasolla. Tama osaltaan vaikeuttaa ratkaisujen tekemista.
SOSTE esittaa, etta asiakasmaksujen uudistamisen toteutukseen varataan 120 miljoonaa euroa,
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jotta keskeiset hyvinvointi- ja terveyseroja vahentavat uudistukset, kuten avosairaanhoidon
palvelujen maksuttomuus, saataisiin toteutettua. Tama taloudellinen panostus on pieni, ottaen
huomioon, etta talla investoinnilla vahennetdan terveyserojen lisdaksi myos palvelukustannuksia
pitkalla aikavalilla.

2. YKSITYISKOHTAISET ARVIOT LAKIEHDOTUKSISTA

1 luku. Yleiset sadannokset
Maksujen alentaminen tai perimatta jattaminen (1 luku 4 §)

SOSTE pitda tarkeana, ettd asiakasmaksun alentamisen tai perimatta jattamisen perusteita
noudatetaan kaikkia maakuntia velvoittavan soveltamisohjeen mukaisesti. SGanndkseen on
ehdotettu useita muutoksia, joilla selkiytetdaan ja laajennetaan pykalan soveltamisalaa.

SOSTE pitaa hyvana ehdotusta sdilyttdd voimassa olevan lain sddnnoksia alentaa asiakasmaksua
tai jattaa se perimattd seka laajentaa sadntely koskemaan myos lyhytaikaisen laitoshoidon
maksua. Lyhytaikaisessa laitoshoidon maksut aiheuttavat eniten ulosottoja (vuonna 2016 noin
127 000 vireille tullutta ulosottoa) ja toimeentulotuen tarvetta. Tama p&atos loisi turvan
lyhytaikaisen laitoshoidon tarpeessa oleville pienituloisille ja vdhentdisi toimeentulotuen
tarvetta.

Lain perusteluihin on kirjattu maakuntien mahdollisuudesta alentaa maksua tai jattaa sen
perimatta oma-aloitteisesti ilman asiakkaan vireillepanoa. SOSTE ehdottaa, ettd lakiin
kirjattaisiin maakunnan velvollisuudesta arvioida asiakassuunnitelmien yhteydessa asiakkaiden
kokonaistilanne ja mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimatta jattamiseen.

Ehdotuksen mukaan maakunnilla olisi harkintavalta muiden maksujen alentamisesta tai
perimatta jattamisestd. Nama asiakasmaksut ovat terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja.
Koska sdaannds ei ole sitova, sen soveltaminen on todenndkdisesti harvinaista. Suhteellisen
pienetkin tasamaksut esimerkiksi terveyskeskusladkarikaynneista ovat kuitenkin aiheuttaneet
mittavalle joukolle asiakkaita maksuvaikeuksia. Vuonna 2016 terveyskeskusmaksuissa vireille
tulleita ulosottotapauksia oli Idhes 70000. Lisdksi tasamaksuja maksetaan usein
toimeentulotuella.

SOSTE pitdda hyvana ehdotusta, etta lakiin kirjataan maakunnan velvollisuudesta antaa
asiakkaille maksun alentamista tai perimatta jattamistd koskeva kirjallinen paatos
oikaisuvaatimusohjeineen. SOSTE esittad, ettei asiakasmaksujen perintdtoimia saa aloittaa
ennen maksun alentamista tai perimatta jattamista koskevaa kirjallista paatosta. Hallinto-
oikeuksien tulee vahvasti ohjata maakuntien toimintaa. SOSTE katsoo, ettd maakuntiin on
luotava maakunnallisesti keskitetyt laskutus- ja perintdatoimistot ja niiden toimintatapoja tulisi
selkiyttaa.

SOSTE pitdd hyvana esitystd maakuntien vyleisestda tiedonantovelvollisuudesta.
Tiedonantovelvollisuus edellyttda, ettd maakunnilla olisi selkedt toimintakdytdannot tiedottaa
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asiakkaita. Lisaksi tyontekijoita tulisi kouluttaa saanndéllisesti laista ja sen soveltamisesta, jotta
he voivat tarvittaessa neuvoa asiakkaita. Hyvana laajennuksena perusteluissa on ehdotettu, etta
toimintayksikoissa tyOskentelevilld olisi valtuutus auttaa asiakkaita tekemdan maksun
alentamista tai perimatta jattamista koskevan hakemuksen (1 luku 2 § 3 mom).

SOSTE kannattaa ehdotettua saadosta maakunnan velvollisuudesta alentaa maksuja tai jattaa
ne perimatta ennen toimeentulotuen myontamista. Tama vahentaisi toimeentulotuen tarvetta.
Vaikutukset toimeentulotuen kayttoon riippuu viimekadessa siitd, millaiset ehdot maakunta
asettaa maksujen alentamisessa tai perimatta jattamisessa suhteessa Kelan toimeentulotuen
kriteereihin. Joiltakin osin yhdenmukaisilla ehdoilla ja kriteereilla varmistettaisiin asiakkaiden
yvhdenvertainen kohtelu maakuntien valillda ja toimeentulotuen tosiasiallisen kayton
vahentaminen. Esityksessa tulee avata tarkemmin, miten toimeenpanoprosessi kdaytannossa
hoidetaan maakunnassa sekd maakunnan ja Kelan valilla. Prosessin sujuvuus ja selkeys on
tarkeaa asiakkaan, mutta myos maakunnan ja Kelan kannalta.

Palveluista perittava maksu (1 luku 3 §)

Perusteluihin tai lakiin tulee kirjata, ettd maakunnan tulee varmistaa 1 luvun 5 §:n tapaan, etta
myds muut palveluntuottajat noudattavat asiakkaan yksityisyyden suojaa ja henkilokohtaista
turvallisuutta periessaan maksua kayttamatta tai peruuttamatta jatetysta ajasta tai palvelusta.

Maksujen periminen ja paitos tulosidonnaisesta maksusta (1 luku 5-6 §)

SOSTE pitda hyvana ehdotuksia, joiden mukaan maakuntien velvollisuus olisi antaa
tasasuuruisista ja tulosidonnaisista maksuista asiakkaalle kirjallinen lasku tarvittavine tietoineen
seka laskun yhteydessa oikaisuvaatimusohje.

2 luku. Maksuttomat palvelut
Maksuttomat sosiaali- ja terveyspalvelut (2 luku 1-2 §)

Ehdotuksen mukaan maksuttomiksi sosiaali- ja terveyspalveluiksi ehdotetaan saddettavaksi
padsaantoisesti samat palvelut, jotka ovat nykyisinkin maksuttomia.

SOSTE katsoo, ettd maksuttomina sosiaali- ja terveyspalveluina tulee sdilyttdda vahintaan
nykyiset laissa madaritellyt palvelut. Maksuttomien palvelujen sailyminen jatkossakin
maksuttomina on perusteltua. Laissa maaritellyt maksuttomat sosiaali- ja terveyspalvelut
kohdistuvat usein heikoimmassa ja haavoittuvassa asemassa oleviin. He ovat muun muassa
lastensuojelun, lasten- ja nuorisopsykiatrian, vammaispalvelujen ja paihdepalvelujen asiakkaita
ja heidan perheitaan. Maksuttomien erityispalveluiden kautta toteutetaan perustuslain 19 §:n
1 momentin mukainen henkilon valttdmaton huolenpito ihmisarvoisen elaman edellyttaman
turvan saavuttamiseksi.

SOSTE esittad, ettd maksuttomiin palveluihin lukeutuisivat asiakkaan valinnanvapautta sosiaali-
ja terveydenhuollossa koskevan lakiesityksen (HE 16/2018) ensivaiheen sosiaali- ja
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terveydenhuollon suoran valinnan palvelut. Ne sisaltavat muun muassa avoterveydenhuollon
ladkari- ja hoitajavastaanottokdynnit. Asiakasmaksuista saatava rahoitusosuus naissa
palveluissa on niin pieni, ettda maksujen perinnasta aiheutuvaa ylimaaradista hallintoa on vaikea
perustella. Yhden laskun Iahettdminen on arvioitu maksavan alhaisimmillaankin noin 15 euroa.
Vuonna 2015 avohoidon ladkaritoiminnan menot olivat yhteensda 790 miljoonaa, josta
kotitaloudet rahoittivat 43,5 miljoonaa euroa eli 5,5 prosenttia (THL 2017)%. Asiakasmaksuista
saatava rahoitusosuus on pieni suhteessa maksujen perinndsta aiheutuviin hallinnollisiin
kuluihin. Helsingissa hallinnolliset kulut veivat vuonna 2012 lddkarivastaanottomaksuista
kertyneistd tuotoista runsaan neljanneksen. Helsinki paatti vuonna 2013 Iluopua
terveyskeskusmaksuista. Maksuista luopuminen ei lisdnnyt terveyskeskusldaakarikdynteja.
Ndiden palvelujen maksuttomuudella madalletaan asiakkaiden kynnystda hakeutua
terveyspalvelujen piiriin ja vaikutetaan niita kalliimpien erityispalvelujen tarpeeseen.

SOSTE ei voi ottaa kantaa vammaispalvelujen maksuttomuutta koskeviin esityksiin (luku 2 1 §,
kohdat 3-4), koska voimassa olevassa vammaispalvelulaissa ei ole esityksessa viitattuja pykalia.
Lisaksi ehdotukset ovat vielda monin paikoin keskeneraisia. Pykalavirheen takia esityksen tulee
paivittaa, ja toimittaa vammaisjarjestoille kommenteille. Ehdotuksesta on paateltavissa, etta
erityispalveluina annettava apu ja tuki olisivat jatkossakin maksuttomia, mita SOSTE pitaa
kannatettavana.

SOSTE pitda hyvana ehdotusta (luku 2 2 §, kohta 6), ettd valmistelussa maksuttomuutta
laajennettaisiin mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Pykaldan tulisi vield kirjata, mitd nama
palvelut kaytdnnossa olisivat. Ehdotuksessa viitattiin, ettd maksuttomuus koskisi
poliklinikkakaynteja, sote-keskuskdynteja ja osavuorokautista hoitoa. Talla ratkaisulla tuettaisiin
naiden vaestdryhmien palvelujen saantia ja ehkaistdisiin ongelmien syveneminen. Suuri osa
asiakkaista on monipdihteisia, usein korvaushoitoa saavia asiakkaita, joilta asiakasmaksujen
perinta ei padosin onnistuisi.

SOSTE kannattaa ehdotusta (luku 2 2 §, kohta 7), jonka mukaan alle 18-vuotiaiden
terveyspalvelujen maksut sdaddettaisiin kokonaan maksuttomiksi, jolloin maksuttomuus koskisi
jatkossa myos terveydenhuollon laitospalveluja ja erikoissairaanhoitoa.

Lisdksi SOSTE esittda, etta lyhytaikaisen laitosmuotoisen pdihdekuntoutuksen tulisi olla
maksutonta. Laitoskuntoutuksen asiakasmaksut ovat nousseet ja valtaosa laitosmuotoisen
kuntoutuksen tarpeessa olevat ovat varattomia tai vahavaraisia ja lisdksi heilld on paallekkaisia
sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia. Suuri osa jalkilaskutukseen jaavista asiakasmaksuista jaa
suorittamatta, mika johtaa eriasteisiin perintdtoimiin. Perinta on tavallisesti tuloksetonta, mutta
johtaa huomattaviin jarjestelmakustannuksiin ja syventaa asiakkaiden ja asiakasperheiden
velkaantumista. Perintakulut ylittavat hoitomuodosta riippumatta perinndn kustannukset.
Kierrattaminen Kelan tai kunnan paatodsten kautta on myds kallis ratkaisu.

L THL (2017) Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015.
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SOSTE kannattaa esitysta (luku 2 2 §, kohta 12) selkiyttda nykyista lainsddadant6a saatamalla
maksuttomiksi todistukset ja lausunnot, joita tarvitaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi.

Ehdotuksen mukaan hengityshalvauspotilaiden erityisasema poistettaisiin lainsdadannosta
kahden vuoden siirtymaajan jalkeen. Jatkossa maksut maaraytyisivdt samoin kuin muiden
henkildiden, jolloin padsaantoisesti vammaispalveluna myodnnetyt palvelut olisivat edelleen
maksuttomia, mutta tavanomaisista elaman kustannuksista voitaisiin peria maksut. Ehdotusta
perustellaan silla, ettei diagnoosipohjainen nykykaytantd vastaa eri vammaisryhmien
vhdenvertaisuuden periaatetta. SOSTE katsoo, ettd hengityshalvauspotilaat ovat vaikeasti
vammaisia henkil6itd ja heitd on suhteessa muihin vammaisiin hyvin pieni maara (arviot
vaihtelevat runsaan 100 ja 150 henkilon valilld), jolloin annettava hoito ja yllapito seka hoitoon
liittyvat kustannukset on syyta pitda maksuttomina. Asiakasmaksulainsaadannon tulee tukea
tavoitetta, ettd hengityslaitetta kayttava pystyy elamaan itsendisesti ja turvallisesti elaméaansa
kodissaan ja kodin ulkopuolella. Hengityshalvauspotilaiden siirtyminen laitoshoitoon kaventaisi
hoidon minimiin, jolloin turvattaisiin vain henkilon pysymisen fyysisesti hengissa. Tama ei tayta
vammaisyleissopimuksen kriteereita. Laitoshoito on myds huomattavasti kalliimpaa kuin hoito
kotona. Yllapitokorvauksen taloudellinen merkitys hengityshalvauspotilaan elaméaan on erittdin
merkittava. Ehdotuksen mukaan he menettaisivat yllapitokorvauksen kahden vuoden
siirtymaajan jalkeen. Tilanne on kohtuuton, jos kaytettavissa olevat tulot puolittuu. Siirtymaajan
puitteissa tulisi tehda vaikutusarviot siitd, miten mahdollinen muutos kaytdnnossa vaikuttaa
hengityshalvauspotilaiden elamaan, seka selvittdd kompensaatiotapaa ja -mahdollisuutta.

3 luku. Maksukatto
Maksukatto, maksukattoa kerryttdvat palvelut ja maksujen seuranta (3 luku, 1-3 §)

SOSTE pitaa valitettavana, ettei tydryhma toteuttanut asettamispaatdksessa annettua tehtavaa
selvittdd maksukattoja koskevien sdadanndsten toimivuutta ja maksukattojen yhdistamiseen
liittyvia tekijoita ja tekemadan mahdollisen ehdotuksen niiden muuttamiseksi. SOSTEn esitys
maksukatolle oli yhdistaa palvelu-, matka- ja ladkemaksukatot yhdeksi maksukatoksi, jonka
tason tulisi olla korkeintaan 775 euroa. Tama vastaisi yhden kuukauden takuueldkkeen tasoa.
Erilliset maksukatot kuitenkin sdilyisivat ja niita seurattaisiin jatkossakin. Kunkin erillisen
maksukaton tayttyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai ladkekohtaista maksua.
Kun palveluista, matkoista ja ladkkeistd perityt maksut ylittdd maksukaton (775 €), ne olisivat
tdman jalkeen maksuttomia. SOSTE esittdadakin maksukattojen tarkastelulle jatkovalmistelua.

SOSTE pitdd hyvana ehdotuksia siirtdd maksujen seurannan asiakkaalta maakunnalle seka
maakunnan velvollisuudesta ilmoittaa asiakkaalle maksukaton tayttymisesta.

SOSTE on esittanyt, ettd asiakkaan maksukertymaa tulisi tarkastella kalenterivuoden sijaan 12
kuukauden aikajanteelld riippumatta siitd, missda kuussa asiakkaan hoito on aloitettu.
Lakiehdotuksen perusteluissa on esitetty, etta asiakkaiden maksukertyman seuranta juoksevalla
12 kuukauden seurantajaksolla olisi tarkasteltava uudelleen heti, kun maksutietojen
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automaattinen ja juokseva reaaliaikainen seuranta on mahdollista. Tama tulee huomioida
ennakoivasti tietojarjestelmien kehittamistydssd, jotta muutos saataisiin toimenpantua
mahdollisimman pian.

SOSTE pitaa erittdin tervetulleena ehdotusta sisallyttdd maksukattoa kerryttaviin palveluihin
uusina etdpalvelut, suun terveydenhuollon kaynnit ja hoitotoimenpiteet, ensihoidon
sairaankuljetukset, lyhytaikainen tehostettu palveluasuminen, laajennetusti terapiamaksut seka
tietyt tilapdiset, lyhytaikaiset kotona annettavat palvelut, joita ovat kotisairaanhoito ja
kotisairaalahoito. Maksukattoa ei kerryttdisi hammasteknisen laboratorion kulut eika
erikoismateriaaleista aiheutuvat kulut. SOSTE esittda, etta suun terveydenhuollon maksujen
jatkotydssa selvitetdan naiden kulujen sisallyttdmistda maksukaton piiriin tai huomioimisen
asiakasmaksujen alentamista ja kohtuullistamista koskevassa saadoksessa.

SOSTE kannattaa ehdotusta, ettd maksukattoa kerryttdisi jatkossa my6s uudet palvelumuodot,
joita ovat erilaiset digitaaliset, liikkuvat ja etdpalvelut. Asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun,
toimeentulotukiriippuvuuden vahentamisen ja hallinnollisen tyon keventamisen kannalta on
myos perusteltua sisallyttdaa maksukaton piiriin toimeentulotuella maksetut asiakasmaksut.

SOSTE korostaa, ettd maksukaton kertymisessd tulee ottaa huomioon jatkossa myos
sosiaalihuollon maksuja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden yhdenmukaisen kohtelun
kannalta. Maksukattoon tulee sisallyttda omaishoitajan vapaan aikaisesta sijaishoidosta perityt
maksut (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992 6 b§).

4 luku. Tasasuuruiset maksut

Tasasuuruisia maksuja koskevat perustelut ovat osin vield keskeneraiset, joten SOSTE tdydentaa
lausuntoaan ja ndakemyksiadan niiden valmistuttua.

Sosiaali- ja terveyskeskusten avosairaanhoidosta perittava maksu (4 luku 1 §)

SOSTE vastustaa ehdotusta, jonka mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidosta
perittaisiin maksuja. Ehdotuksen mukaan maksu olisi 1dakarin vastaanotosta kiireettémassa
hoidossa enintdaan 20,60 euroa kaynniltd ja maksua voitaisiin peria jokaiselta kdynnilta aikana
maksukaton (683 €) tayttymiseen asti. Kdyntimaksujen ja vuosimaksun enimmaisrajoista
luovuttaisiin.

Lahtokohtaisesti SOSTE on esittanyt, ettda maksuttomiin palveluihin lukeutuisivat maakuntien
sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotetut ensimmadisen vaiheen sote-huollon suoran valinnan
palvelut. Maksuttomiin palveluihin lukeutuisivat myo6s etdpalveluna tuotetut palvelut.
Asiakasmaksujen luopumisella voidaan varmistaa pienituloisten taloudellisen selviytymisen ja
tarpeenmukaisten palvelujen saannin. Paatés vahentdisi asiakasmaksujen perimatta
jattamisestda ja alentamisesta aiheutuvaa hallinnollista tyotd. Asiakasmaksuista saatava
rahoitusosuus on pieni suhteessa maksujen perinnasta aiheutuviin hallinnollisiin kuluihin.
Laskutuksen yksikkdkustannukseksi on arviolta vahintdan 15 euroa. Vuonna 2015 avohoidon
laakaritoiminnan menot olivat yhteensda 790 miljoonaa, josta kotitaloudet rahoittivat 43,5
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miljoonaa euroa eli 5,5 prosenttia (THL 2017)2. Helsingissa hallinnolliset kulut veivit vuonna
2012 laakarivastaanottomaksuista kertyneista tuotoista runsaan neljanneksen. Helsinki paatti
vuonna 2013 luopua terveyskeskusmaksuista. Maksuista luopuminen ei lisdnnyt
terveyskeskusladkarikdaynteja. Maksuista luopuminen kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja ja
toisi pitkalla aikavalilla saastoja raskaampien ja kalliimpien palvelujen kayton vahentyessa.

Ehdotus laakarin avosairaanhoidon vastaanottokdyntien enimmaismaksurajojen poistosta
kasvattaisi merkittavasti paljon sairastavien ja pienituloisten asiakasmaksuja. Paljon sairastavilla
maksut moninkertaistuvat: esimerkiksi 6 yleislaakarikayntia vuodessa aiheuttaisi asiakkaille jopa
kolminkertaiset asiakasmaksut (123,60 €) nykytasoon verrattuna (41,20-61,80 €). Monilla
kdayntimaarat ovat tata suurempia. Nykyinen maksukatto (683 €) ei anna riittdvaa turvaa
pienituloisille. Karkeasti tarkasteltuna vastaanottokdynteja tulisi olla 30, jotta palvelujen
maksukatto tayttyisi.

THL:n tutkimuksen mukaan (2018) tasasuuruisia asiakasmaksuja maksavat eniten
pitkaaikaissairaat ja pienituloiset. Paatos heikentdisi merkittdvasti tdman vdestéryhman
palvelujen saatavuutta ja kasvattaisi edelleen sitd joukkoa, joka jattaa palvelut kokonaan
hankkimatta. THL:n selvityksen (2018)®> mukaan useampi kuin joka kymmenes pienituloinen
vanhus jattaa menematta ladkariin rahan takia. Sairauksista aiheutuneet kustannukset voivat
nousta moninkertaisiksi, jos ihmiset jattavat korkeiden maksujen vuoksi hakematta apua
sosiaali- ja terveysasioissa. THL:n sote-uudistuksen ennakkoarvioinnissa on kiinnitetty huomiota
asiakasmaksujen korottamisen ja omavastuun lisddmisen riskeihin. Niiden pelatdan vaarantavan
riittdvien ja yhdenvertaisten palvelujen toteutumisen ja hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventumisen. Asiakasmaksujen korotukset, samalla kun lddkkeiden ja matkakustannusten
omavastuuosuuksia on nostettu ja sosiaaliturvaetuuksien tasoa on heikennetty (Honkanen
2018)*, kasvattaisi entisestaankin hyvinvointi- ja terveyseroja. Monilla maksut ovat johtaneet
velkaantumiseen ja ulosottoon.

SOSTE esittda huolensa siitd, ettd ehdotuksessa ei ole linjattu selkedsti hoitajakdyntien
asiakasmaksuja. Lakiesityksen perusteluihin (4 luku 1 §) on Kkirjattu, ettd hoitajien
vastaanottokdynneistd ei saisi peria maksua. Maksuttomiin palveluihin on kuitenkin kirjattu
nykylainsdddanndn tapaan rajatusti terveydenhuoltolain 13 §:ssa saddetty terveysneuvonta ja
terveystarkastukset, 14 §:ssd saddetyt seulonnat, 15 §:ssd sdadetyt neuvolapalvelut, 16 §:ssa
saddetty kouluterveydenhuolto, 17 §:ssa saadetty opiskeluterveydenhuolto, 19 §:n 1 kohdassa
sdadetyt merenkulkijoiden terveydenhuoltopalvelut ja 27 §:ssd sdadetty mielenterveystyo.
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset, joilla edistetddan hyvinvoinnin edistamistd ja

2THL (2017) Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015.

3 Hannikainen, Katri 2018. Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja kdyttd eroavat tulotason
mukaan. Suomen sosiaalinen tila 1/2018. Tutkimuksesta tiiviisti 3/2017. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Helsinki.

4 Honkanen Pertti (2018) Esimerkki- ja simulointilaskelmia sosiaaliturvan muutoksista 2012—2019.

SOSTE. Suomen sosiaali ja terveys ry. Helsinki 2018.
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sairauksien ehkaisya, olisivat jatkossakin maksuttomia. Ehdotus mahdollistaisi jatkossakin
kayntimaksut osassa hoitajien tarjoamia palveluja. THL:n selvityksen mukaan (2018)° vihintaan
40 prosenttia kunnista ja kuntayhtymista perii maksun hoitajien vastaanottokaynneista ja
kdyntihinnat vaihtelevat 8,60 eurosta 41,70 euroon. SOSTE esittaa, ettd hoitajien vastaanotosta
ei saa peria maksuja, koska silld edistetdan terveyspalveluihin hakeutumista varhaisessa
vaiheessa.

Suun terveydenhuollosta perittava maksu (4 luku 5-6 §)

SOSTE pitdd kestdamattomana, ettd asiakkaiden maksuosuus suun terveydenhuollon
kustannuksista on noussut tasaisesti koko 2000-luvun. Asiakkailta perittavien maksujen osuus
suun terveydenhuollon kustannuksista on noussut vuodesta 2000 vuoteen 2016 21 prosentista
28 prosenttiin. Korkeat asiakasmaksut sekd estdvat ettd viivyttdvat asiakkaiden hoitoon
hakeutumista, mika lisdd suusairauksiin kytkeytyvia liitdnndisongelmia ja vaativampien ja
kalliimpien hoitotoimenpiteitten tarvetta. Maksuja koskevissa ehdotuksissa tulisi huomioida
myds hallituksen aiemmat paatokset, joilla on suuri merkitys suun terveydenhuollon palvelujen
kysyntaan tulevaisuudessa. Tastd esimerkkina on makeisveron poistaminen vuoden 2017 alussa,
joka tulee vaajaamatta lisddmaan suun terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Tama paatos
vahensi verotuottoja noin 100 miljoonaa euroa vuodessa. Naistd paatoksista aiheutuneita
kustannuksia ei saa siirtda asiakkaiden vastuulle.

SOSTE pitaa hyvana esitysta, ettd maakunnan jarjestamisvastuulla oleva suunhoidon yksikdiden
ja suun ja leukojen erikoissairaanhoidon suunhoito olisi jatkossa maksutonta alle 18-vuotiaille.
Sotaveteraanien ja miinaraivaajien suun hoito jatkuisi maksuttomana.

SOSTE kannattaa esitystd, ettd laitoshoidossa ja ympadrivuorokautisessa tehostetussa
palveluasumisessa olevien hoitomaksut sisaltaisivat nykyisen kdaytanndn mukaisesti suunhoidon
palvelut, mukaan lukien hammasteknisen laboratorion maksut. Koska laitoshoidossa ja
ympdrivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien asiakkaiden eldmantilanne ja
suun terveyden ongelmat ovat kdytdnnossd samoja, on nditd ryhmid kohdeltava
yvhdenvertaisesti. Suun terveydenhuollon palvelujen maksuttomuuden laajentaminen
tehostetun palveluasumisen asiakkaille on valttdméatonta. Mikali suunhoidon kustannukset eivat
sisaltyisi hoitomaksuihin, olisi asiakkaan vahimmaiskdyttévaraa vastaavasti nostettava.
Kayttovaran tasoksi on suunniteltu 160 €/kk, mika on riittdmatén suunhoidon asiakasmaksuihin.
Kayttovaran korotus tulisi ottaa huomioon vaihtoehtoisia kustannuksia arvioitaessa. On
kuitenkin yksinkertaisempaa saatda hoito maksuttomaksi yhdenvertaisesti kaikille laitoshoidon
ja ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen piirissa oleville asiakkaille.

5> Vaalavuo Maria toim. (2018) Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen,
vaikutukset ja oikeudenmukaisuus. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
30/2018.
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SOSTE pitda hyvana esitystd, ettd erityisryhmien suunhoidon asiakasmaksut sailyisivat
jatkossakin maksuttomina (4 luku 6 §). Nama erityisryhmat tarvitsevat lapi elaman jatkuvaa
erikoisosaamista vaativaa hoitoa ja se tulee heille my6s turvata. SOSTE haluaa huomauttaa, etta
suun terveydenhuollon yksikdiden vastuulla on huolehtia 4 luvun 6 §:n soveltamisesta, silla
monet asiakkaat eivat tieda oikeudestaan saada hoitoa erikoissairaanhoidon maksuperusteiden
mukaisesti.

SOSTE kannattaa suunhoidon maksujen sisallyttamista maksukattoon. Maksukaton
kayttéonotto vahentaa paljon hoitoa tarvitsevien asiakkaiden maksurasitusta. SOSTE kuitenkin
jattaa eriavan mielipiteensa koskien hammasteknisten kulujen puuttumista maksukatosta.
Hammastekniset kulut estdvat asiakkaiden hoitoon hakeutumista ja suuntaavat heidan hoitoaan
terveydelle epadedullisella tavalla. Hommasteknisten kulujen kuuluminen maksukattoon tasaisi
suun terveyteen liittyvaa eriarvoisuutta, sillda alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa suun
terveys on heikompi ja hoidon tarve suurempi. SOSTE esittaa, ettda mikali hammastekniset kulut
jaavat maksukaton ulkopuolelle, tulee maakunnan huolehtia siitd, ettd asiakkaille koituvat
kustannukset ovat yhdenvertaiset asuinpaikasta ja palveluntuottajasta riippumatta.

SOSTE pitaa valitettavana, ettd kiireisen valmisteluaikataulun vuoksi asiakkaalta perittdvien
maksujen yksinkertaistaminen ja siirtyminen muun terveydenhuollon kanssa yhtenaisiin
terveyden edistdmisen asiakasmaksukdytantoihin, jadvat nyt toteuttamatta. SOSTE kannattaa
ehdotusta jatkotyosta. Jatkotydskentelyssa on myos pohdittava ehdotettujen tehtavien lisaksi,
olisiko hammasteknisten kulujen sisallyttdminen maksukattoon tarveharkintaisesti mahdollista.
Lisaksi ehkadisevien hoitojen maksuttomuus olisi huomioitava.

Sarjassa annettavasta hoidosta perittdva maksu (4 luku 8 §)

Nykyisen asiakasmaksuasetuksen mukaan sarjassa annettavasta hoidosta voidaan perid
enintddn 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Ehdotuksessa tdsta rajasta luovuttaisiin ja
asiakkaat maksaisivat hoidoista (11,40 €/hoitokerto) maksukattoon asti. Mikali hoitokertojen
maard ylittdd maksukattorajan, tarkoittaa tdama 170 euron lisdkustannuksia asiakkaalle
nykytilanteeseen verrattuna.

Tilapdisesta kotisairaalahoidosta perittava maksu (4 luku 11 §)

Esityksen mukaan maakunta voisi peria tilapaisesta kotisairaalahoidosta poliklinikkamaksun,
joka olisi 41,20 euroa vuorikaudessa. SOSTE katsoo, ettd maksu on suhteellisen korkea, ottaen
huomioon, ettd esimerkiksi Helsingissa peritdan vastaavasta palvelusta 17,90 euroa.

Lyhytaikaisesta perhehoidosta perittava maksu (4 luku 12 §)

SOSTE kannattaa ehdotusta lyhytaikaisen perhehoidon maksusta (4 luku 12 §), joka voisi olla
enintaan 25 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.

5 luku. Maksukyvyn mukaan maardytyvat maksut
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Kotona annettavasta palvelusta perittdava maksu (5 luku 2 §)

Kotona annettavien palvelujen maksuista voidaan esittdd tarkemmat arviot vasta
vaikutusarvioiden jdlkeen. Esityksen mukaan maksut madriteltdisiin yhdenmukaisin perustein
sosiaalihuoltolain mukaiselle kotipalvelulle, terveydenhuoltolain mukaiselle kotisairaanhoidolle,
tuetulle asumiselle seka tavalliselle palveluasumiselle. Maksu maardytyisi prosentuaalisena
osuutena tulorajan ylittdvasta kuukausitulosta. Maksuprosentit maaraytyisivat tuntikohtaisesti
ja olisivat tuntikohtaisia enimmaismaksuprosentteja. Ensimmaisten tuntien osalta kaytettaisiin
ns. kdaynnistysmaksua. Ehdotuksen mukaan maksua maarattdessa otetaan huomioon vain
taydet palvelutunnit. Lain perusteluissa tulisi avata tarkemmin, mita taysilla palvelutunneilla
kaytdannossa tarkoitetaan. SOSTE korostaa, etta palvelutunnit tulisi vastata todellista palveluun
kaytettya aikaa.

SOSTE katsoo, ettd maksuperusteiden yhdenmukaistaminen on tarkoituksenmukaista.
Ehdotuksessa tulorajoja esitetdan korotettavaksi yksin asuvilla 690 euroon. SOSTE esittaa, etta
kotona annettavista palveluista perittavien asiakasmaksujen tulorajaa tulee korottaa Euroopan
unionin maarittelemalle koyhyysrajalle, joka on 1 190 euroa kuukaudessa. Tata alittavalta osalta
kotipalveluista ei siis tulisi perid maksua. Maksujarjestelmaa suunniteltaessa on huomioitava
erityisen paljon palvelua tarvitsevien tilanne. He tarvitsevat usein kotipalvelujen lisaksi myos
muita palveluja (Iadkaripalveluja, tukipalveluja) ja 1adkkeita. Jos asiakasmaksujen tuloraja ei ole
riittdvan korkea, on vaikea turvata paljon tukea tarvitsevien tarpeenmukaisen palvelujen
saannin ilman toimeentulotuen kayttoa. Lisdksi korkeat asumisen kustannukset etenkin suurissa
kaupungeissa voivat vaikeuttaa tarpeenmukaisten terveydenhoidon ja tuen saannin. SOSTE
pitdd tarkednd, ettd maakunnat noudattavat asiakasmaksun alentamisen tai perimatta
jattamisen (1 luku 4 §) perusteita tulosidonnaisissa kotiin annettavissa palveluissa, ja niissa
huomioidaan asiakkaiden valttamattomat muut terveydenhuollon menot.

Hallituksen esityksessa on arvioitava sitd, onko lapsiperheilld ehdotettujen maksusaanndsten
puitteissa tosiasialliset mahdollisuudet hankkia tarvittavaa kotipalvelua. Kotipalveluilla on suuri
merkitys ennaltaehkdisevan tyon kannalta ja tukee perheen arjesta selviytymista. Tutkimukset
osoittavat, ettd lastensuojelun tarve on lisddntynyt ldhes samassa tahdissa kuin kotipalvelun
palvelut ovat vahentyneet. Kotipalveluja tulisi tarjota niita tarvitseville lapsiperheille ja maksut
eivat saa olla esteena palvelujen kaytolle.

Pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittava
maksu (5 luku 4 §)

Ehdotus vastaa pitkdlti nykyisid laitospalvelujen asiakasmaksuja: asiakas maksaisi 85 %
nettokuukausituloista ja vahimmaiskayttovara olisi 160 euroa/kk. Ehdotuksessa tehostettu
palveluasuminen sisaltdisi hoivan, huolenpidon, ateriat, turvapalvelun sekd muut
asiakassuunnitelmaan kirjatut palvelut. Maksua ei perittdisi erikseen turvapalveluista,
ateriapalveluista tai muista hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisallytetyista tukipalveluista. Erona
laitosmaksuihin, tehostetun palveluasumisen maksut eivat sisaltdisi ladkkeitd, mutta
ladkekustannukset  vahennettdisiin  asumiskustannusten ohella  asiakkaan tuloista
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asiakasmaksuja maarattdessa. Avoterveyspalvelut (ml. suun terveydenhuolto) saddettdisiin
maksuttomiksi tehostetun palveluasumisen piirissa oleville asiakkaille.

SOSTE pitad hyvana, etta pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksuja
yhdenmukaistetaan. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkailla hoidon ja huolenpidon tarve on
suuri ja avun tarve on ymparivuorokautista ja siksi on perusteltua, ettd maksuissa tehostettu
palveluasuminen rinnastettaisiin pitkalle laitoshoitoon. SOSTE pitdd hyvdana ehdotusta saataa
lyhytaikainen laitoshoito, terveyskeskus- ja sairaalamaksut seka suun terveydenhuollon
asiakasmaksut tehostetussa palveluasumisessa oleville maksuttomiksi. Talld varmistetaan
asiakkaiden tarpeenmukaisten palvelujen saanti.

Asiakkaan kayttovaraksi on esitetty 160 euroa kuukaudessa, jolla asiakkaan tulisi kattaa muun
muassa sosiaalihuoltolain mukaiset matkat, matkakustannukset (korkeintaan maksukaton
verran), ladkkeiden omavastuuosuudet, hygieniatarvikkeet, kampaamo-/parturipalvelut,
jalkahoito, vaatteet, silmalasit, puhelin- ja nettilittyma ja muut henkil6kohtaiset menot.
Lahtokohtaisesti kdyttdvara on riittamaton tarvittavien kustannusten kattamiseksi. SOSTE
katsoo, etta kayttovaran tulisi olla vahintdadan 240 euroa. Tama vastaa talld hetkella mm.
Helsingin kdyttdvaran tasoa.

SOSTE katsoo, etta maksujarjestelma olisi yksinkertaisempi, jos asiakasmaksuihin sisallytettaisiin
suoraan kuljetuspalvelut, sosiaalihuoltolain kuljetukset, sairaanhoitokuljetukset ja ladkkeet,
samalla tapaa kuin laitoshoidossa. Ehdotettu malli on lahtokohtaisesti sekad hallinnon etta
asiakkaiden kannalta monimutkainen ja kallis. Selkeédlla maksupolitiikalla voidaan parantaa
ihmisten mahdollisuuksia saada sellaisia palveluja, joita heidan terveydentilansa ja kuntonsa
edellyttdd. Sdantelyn puute ja monimutkainen hinnoittelujarjestelma luovat asiakkaille
epdvarmuutta.

Ehdotuksen mukaan maakunnille jatettdisiin harkintavalta ottaa asiakasmaksuissa
vahennyksena huomioon sv-korvauksen ulkopuolella olevat lddkkeet, ravintovalmisteet ja
perusvoiteet, jotka terveydenhuollon ammattihenkilostd on arvioinut henkilén hoidon ja
hyvinvoinnin kannalta valttamattomiksi. Ehdotuksen perusteluissa tulisi tarkentaa, miten tama
kdytdannossa toteutettaisiin. Paljon harkintavaltaa sisaltavat saannokset uhkaavat usein jaada
soveltamatta, etenkin jos niiden katsotaan lisadvaan hallinnollista tyota ja kustannuksia seka
vahentavan asiakasmaksutuottoja. Nyt suunniteltava malli on monimutkainen, ja saattaa johtaa
joillakin asiakkailla siihen, ettei heilld ole varaa kaikkiin tarpeenmukaisiin |adkkeisiin tai
laakinnallisiin tuotteisiin. SOSTE katsoo, ettd nama tuotteet tulisi sisaltya muiden sv-korvattujen
ladkkeiden tapaan tehostetun palveluasumisen maksuihin. Liséksi tarkastelussa tulisi huomioida
muutokset [adkelakiin.

SOSTE toivoo, ettd ehdotuksessa tarkennettaisiin, mitd palveluasumisen asumiskustannukset
kdaytannossa sisaltavat. Asumiskustannukset voivat sisdltda palveluasumisessa my6s muita
pakollisia lisdamaksuja esimerkiksi yhteisesti tilattavista lehdistd, pesuaineista tms. Nama
lisamaksut tulisi olla asiakkaille vapaaehtoisia, mikali niiden ei katsota sisadltyvan suoraan
hoivaan ja huolenpitoon. Suunniteltu kayttdvara ei riita ylimaaraisiin maksuihin.
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Palveluasumisen vuokria tulisi sadadelld, jotta estetaan ylisuuret vuokrat. Talla hetkelld
palveluasunnot ovat vuokrakiinteist6jd, jonka voi omistaa yksityinen yhtio tai kaupungin
omistama yhtio. Talla hetkelld monet yhtiot saavat korkealla vuokratasolla kiinteistdista korkean
tuoton. Korkeat vuokrat johtavat siihen, ettd kuntien asiakasmaksutuotot jadavat merkittavasti
pienemmiksi tai niitd saada lainkaan. Kdytannossa kunnat hoitavat palvelujen kilpailuttamisen,
jonka yhteydessa maaritelldaan palveluasumisesta perittdva vuokrataso. Valitettavasti, osin
kuntien puutteellisesti kilpailuttamisosaamisesta johtuen, palveluasumisen vuokrat ovat usein
ylisuuret. Esimerkiksi Helsingissd palveluasunnon vuokra voi nousta jopa 1500 euroon
kuukaudessa. Esityksessa tulee kiinnittda huomiota tahan epakohtaan. Lisaksi esityksessa tulee
ilmetd, miten maakunnat toimivat niissa tilanteissa, joissa vuokra ylittaa asiakkaan kaytettavissa
olevat tulot. Kuka maksaa vuokran tulojen ylittavalta osalta ja turvaa asiakkaan kayttovaran?
Asiakas ei voi itse valita hoitopaikkaansa vaan sen osoitetaan kunnassa, joten asiakkaan ei tule
myoskadn maksaa vuokraa kaytettavissa olevien tulojen ylittavalta osalta.

Maakuntia olisi ohjeistettava tekemaan asiakkaille asiaankuuluvat asiakassuunnitelmat
todelliseen palvelutarpeeseen pohjautuen ja tarkistettava ne saannollisesti. Maksujarjestelma
ei saa aiheuttaa maakunnissa osaoptimointia siirtdamalla intensiivista ja ymparivuorokautista
hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevat asiakkaat tehostetusta palveluasumisesta tavallisen
palveluasumisen tai kotiin annettavien palvelujen piiriin. Tdma voi pahimmassa tapauksessa
vaarantaa potilasturvallisuuden. Asiakkaiden tulee saada tarpeenmukaista hoitoa ja palvelua
oikea-aikaisesti.

Pitkdaikaisesta perhehoidosta perittava maksu (5 luku 6§)

Ehdotuksen mukaan pitkdaikaisen perhehoidon maksuissa noudatettaisiin jatkossakin
laitoshoidon maksua ja kayttovara korotettaisiin 108 eurosta noin 200 euroon. Kayttévaralla
katettaisiin ladkkeet ja terveyspalvelujen asiakasmaksut. SOSTE esittaa, ettd kayttovaran tulee
olla vahintaan 250 euroa. Haasteena on se, etteivat perhehoidon maksut sisalla hoitotarvikkeita
ja ladkkeita. Nyt matkojen, ladkkeiden ja palvelujen maksukatot ovat yhteensa noin 1600€ (noin
130€/kk). Perhehoidossa olevat ovat usein kéyhia, vaikka heille on turvattu asuminen ja ravinto.
Riittavan korkealla kdyttévaralla tuettaisiin myo6s asiakkaiden osallisuutta, itsendista toimintaa
ja kuntoutumista.

Asiakasmaksupolitiikalla voidaan tukea perhehoidon tavoitteita ja niiden lisddmista seka tuoda
maakunnalle sadstdja, kun tarve tehostetulle palveluasumiselle ja laitoshoidolle viahenee.

6 luku. Muut maksut
Tukipalveluista ja asumispalveluun liittyvista palveluista perittava maksu (6 luku 18§)

Maakunnat voisivat peria tukipalveluista jatkossakin kohtuullisen maksun. Talla hetkella
maakuntien maksut vaihtelevat paljon eri tukipalveluissa. Asiakasmaksut voivat nousta
kohtuuttoman korkeiksi paljon palveluja ja ladkkeita tarvitsevilla. Kotipalvelujen, tukipalvelujen
ja ladkaripalvelujen kaytosta aiheutuvat asiakasmaksut sekad korkeat ladkekustannukset voivat
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nousta yksittdiselle asiakkaalle kohtuuttoman korkeiksi. Tama saattaa johtaa siihen, etteivat he
ota palvelua vastaan tai tinkivat ladkkeiden kaytosta. SOSTE ehdottaa, ettad lakiin kirjattaisiin
maakunnan velvollisuudesta arvioida asiakassuunnitelmien yhteydessd asiakkaiden
kokonaistilanne ja mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimattd jattamiseen niissa
tilanteissa, jotta varmistetaan asiakkaille tarpeenmukaisen terveydenhuollon.

Vammaisuuden perusteella jarjestettaviin erityispalveluihin liittyvista palveluista,
tarvikkeista ja asumisesta perittava maksu (6 luku 3 §) — keskenerdinen

SOSTE pitaa hyvana ehdotusta (luku 6, 3 §), ettd vammaisten henkildiden vamman vuoksi
tarvitsemat erityispalvelut olisivat jatkossakin maksuttomia. Niihin ei kuitenkaan sisallytettaisi
vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia kustannuksia, joita aiheutuu henkil6lle elamisesta ja
asumisesta. SOSTE toivoo, ettda maakunnat noudattavat lakiehdotuksen perusteluissa esitettya
toimintaohjetta, jonka mukaan maksu perittdisiin palveluista, tarvikkeista ja valineista, joita
asiakas tosiasiallisesti kdayttaa ja asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus itse hankkia nama tarvikkeet,
jolloin haneltd ei voisi peria maksua tarvikkeista. Lisaksi asiakkaan kokonaistilannetta tulisi
arvioida ja maksua olisi alennettava tai jatettava perimatta, jos asiakkaan kokonaistaloudellinen
tilanne sen edellyttaa. Suurin osa vaikeimmin vammaisista ihmisistd on pienituloisia ja saa vain
takuueldketta. Invalidiliiton tekeman jasenkyselyn mukaan puolella on vaikeuksia selviytya
asiakasmaksuista (Invalidiliitto 2017)®. Vaikeavammaisuus aiheuttaa yleensa useiden erilaisten
palvelujen tarpeen ja ylimaaraisia valillisia kustannuksia tavanomaisten asioiden sujumiseksi.

Hyvaksyttavana voidaan pitda ehdotusta siitd, ettd vammaispalvelulain mukaisessa
palveluasumisessa voidaan perid kaikki ne maksut, jotka aiheutuvat tavallisesta asumisesta,
esimerkiksi vuokra, tavanomaiset sdahko- ja vesimaksut. Muiden elinkustannusten osalta
asiakasmaksuihin sisdltyy ongelmia. Palveluasumisessa on maaritelty palvelukokonaisuus,
jolloin vammainen asukas joutuu maksamaan ja kayttamaan siihen kuuluvia palveluja, kuten
esim. ateriapalvelua ja siivouspalvelua. Tall6in asiakas maksaa myds itse palvelun tuottamiseen
liittyvasta valillisestd kulusta, kuten henkilostokulusta. SOSTE ehdottaa, ettd jatkossa
noudatettaisiin voimassa olevaa linjausta siitd, ettda maksuttomina erityispalveluina tulee pitaa
kaikkia niita palveluita ja tukitoimia, jotka edesauttavat hakijan selviytymista arjessa. Asumisen
tukeen kuuluisi avustaminen asumiseen liittyvissd toiminnoissa myods ruokataloudessa ja
asunnon siivouksessa. Vaikeavammaiselle henkildlle tulee antaa mahdollisuus valita
ruokatalouden ja myds siivouksen jarjestaminen siten, etta pakollisia asiakasmaksuja pakollisen
ateria- tai siivouspalveluiden kaytosta ja siitéa aiheutuvasta henkilostokulusta ei vammaiselle
henkildlle synny.

SOSTE esittda eriavan mielipiteen ehdotukselle, jonka mukaan tyon ja palvelun osuus voitaisiin
sisallyttaa perittavaan yllapitomaksuun. Tyon tai palvelun osuutta ei saa sisallyttaa perittavaan

8 Invalidiliitto (2017) Jasenkysely sosiaalisesta ja taloudellisesta yhdenvertaisuudesta. Kyselyaineisto
2017. Invalidiliitto ry.
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yllapitomaksuun eli esimerkiksi aterioista perittavd maksu saisi perustua vain ruoan raaka-
ainekustannuksiin, eikd siis sisaltdd esimerkiksi aterioiden valmistamisesta aiheutuvia
henkilostokuluja, muuten vammaiset henkilot tosiasiassa maksaisivat sellaisesta avusta ja
tuesta, jota he vamman aiheuttaman toimintarajoitteen vuoksi tarvitsevat. Normaalisuuden
periaate edellyttdaa, ettd vammaiset henkilot eivat miltddn osin maksa vammansa johdosta
tarvitsemastaan toisten henkildiden avusta tai tuesta.

Yksityiskohtaisiin perusteluihin tulisi tdydentaa siten, ettd maksuttomiin hoitotarvikkeisiin tulee
lukeutua sellaiset hoitotarvikkeet, jotka ovat osa palvelutuottajalle tyénantajana kuluvaa
tyosuojelua, kuten kertakayttohanskat, desinfiointiaineet, essut ja muut mahdolliset tarvittavat
suojavalineet.

Kuljetuspalveluista perittdava maksu (6 luku 6 §)

Vammaisuuden perusteella saatavasta kuljetuspalvelusta on edelleen perusteltua voida peria
omavastuuna sen suuruinen asiakasmaksu, mitd vammattomat henkilot vastaavasta matkasta
julkista joukkoliikennettad kayttdessdaan maksavat. SOSTE pitda hyvadna lain perustelua, jonka
mukaan maakunta voisi perida ehdotetun pykalan mukaisen maksun vain, jos asiakas on
tosiasiallisesti kayttanyt kuljetuspalvelua. Lisdksi maksua maarattdessa otettaisiin huomioon
julkisen liikenteen kaytossa oleva kausi-, sarja- tai alennuslippujarjestelma.

Muut huomiot

Etdpalvelujen hinnoittelu ldakarin vastaanotossa ja kotipalveluissa

Asiakasmaksuesityksessa etdpalvelut rinnastetaan vastaanotto- ja kotipalvelukdynteihin.
Etdpalveluille ei ole saannoksida voimassa olevassa lainsdaadanndssa — vain ohjeita ja linjauksia
niiden sisallosta ja kaytosta. Etapalvelujen tavoitteena on tuottaa palvelua tehokkaasti, jolloin
palvelut tulisi olla my6s asiakkaille edullisia ja helposti saatavilla. Maksujarjestelmalla voidaan
ohjata asiakkaita kdyttamaan etdpalveluja. Jos etdpalveluna toteutettavan palvelun hinta on
sama kuin laakarin vastaanottokaynnin tai kotipalvelun, vahentaa se asiakkaiden halukkuutta
kayttaa etapalveluja. Tama ei kannusta maakuntia kehittdmaidn ja ottamaan kayttoon
teknologiaa hyodyntavia palvelumuotoja. Etdapalvelusta ei saa mydskdan aiheutua asiakkaalle
ylimaaraisia kustannuksia. Tahan on kiinnitetty huomiota kotipalvelujen perusteluissa.

Etdpalvelun antamisen edellytyksissa tulee noudattaa Valviran ohjeita. Nama linjaukset tulee
huomioida my0s asiakasmaksulainsadadannon perusteluissa. Valviran mukaan etapalveluun on
oltava asiakkaan suostumus ja potilaalle on tarvittaessa varattava mahdollisuus
henkil6kohtaiseen vastaanottokdyntiin tai potilas tulee ohjata vastaanotolle muuhun
hoitopaikkaan. Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilén on arvioitava huolellisesti, soveltuuko
annettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi ja arvioida yksil6llisesti soveltuuko potilas
hoidettavaksi etdyhteyden valityksella.
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