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YLEISTA

On tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdadetaan riittavan selkeasti
ja yksityiskohtaisesti. Esimerkiksi sosiaalihuollon avohuollon asumispalveluista perittavasti
maksuista tulee ehdottomasti sdataa nykyista tarkemmin. Piddmme hyvin onnistuneena
ratkaisuna sitd, etta vain laissa maksullisiksi sdddetyista palveluista voisi jatkossa peria
maksua.

Ehdotetut sdadannokset perusteluineen ovat vaikeasti ymmarrettavia. Kokonaisuutta on vaikea
hahmottaa ja sen perusteella arvioida sitd, miten esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden
ja vammaisten lasten perheiden maksurasitus ehdotuksen perusteella tarkkaan ottaen
muuttuisi. Erityisesti erilaisia asumisen ja siihen liittyvien palveluiden maksuja koskeva
sadannoskokonaisuus on erittdin vaikeaselkoinen.

KESKEISTA KAIKKIEN VAMMAN VUOKSI VALTTAMATTOMIEN PALVELUIDEN MAKSUTTOMUUS

Myds niiden kehitysvammaisten henkildiden asumisen tuki, jotka eivat tarvitse
ympadrivuorokautista tukea, vaan ovat tuetun asumisen piirissa ja tarvitsevat vahemman,
mutta valttamatta apua ja tukea, on oltava maksutonta. Muuten lievemmin
kehitysvammaiset ihmiset joutuvat kaikessa huomattavasti muita vammaisia henkil6ita
heikompaan asemaan. Heiddan saamansa tuet ovat kaikkein alhaisimpia, heidan oikeutensa
palveluihin on heikompi ja he joutuvat maksamaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon
palveluistaan.

Kehitysvammaisten asumista koskevan Kehas-ohjelman tavoitteena on kehittaa uudenlaisen
yksil6llisen asumisen malleja painottuen erityisesti tuettuun asumiseen. Kehas-



seurantaraportissa (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:17)
korostetaan myos asiakasmaksupolitiikan ja sosiaaliturvan merkitysta:

” Asiakasmaksupolitiikkaa ja sosiaaliturvaa kehitetdan siten, ettad ne turvaavat mahdollisuudet
yvhdenvertaiseen asumiseen ja eldmaan seka tarpeenmukaisten palvelujen kayttoon.”

Maksupolitiikka saattaisi ohjata vammaisia henkil6itd enemman ymparivuorokautisen
asumisen piiriin, mikali se on taloudellisesti huomattavasti edullisempaa (jos asumispalvelun
lisdksi terveydenhuollon palvelut olisivat maksuttomia, vaikkakin ehdotuksen perusteella on
nahdaksemme vield epéaselvaa, ulottuisiko tdma maksuttomuus myds vammaispalvelulain
mukaisiin ymparivuorokautisiin asumispalveluihin, eika vain sosiaalihuoltolain nojalla
myodnnettdvaan tehostettuun palveluasumiseen). Tama ei kuitenkaan ole
tarkoituksenmukaista, vaan maksuillakin tulisi tukea pyrkimyksia ohjata ihmisia juuri heille
sopiviin palveluihin, eli esimerkiksi pois liilan vahvasti tuetusta asumisesta, seka
monipuolistaa asumista.

Valtaosa kehitysvammaisista ihmisista elda takuueldkkeen varassa, minka vuoksi pienetkin
maksut muodostuvat esteeksi palvelujen kaytolle. Kehitysvammaisilla henkil6illd on usein
monia palveluntarpeita.

Vammaispalveluiden tarkoituksena on saattaa vammaiset henkil6t mahdollisimman pitkalle
sithen asemaan, jossa he olisivat ilman vammaa.

LAKI SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN ASIAKASMAKSUISTA

On hyva kirjoittaa laki niin, ettd vain niista palveluista saa peria maksun, jotka on mainittu
laissa.

On aika riski esimerkiksi yhdenvertaisuuden nakokulmasta, jos maksujen suuruus jaa
suurelta osin maakunnan harkintaan. Kaytdnndssa ainoa tulo, josta maakunta voi itse
paattaa, ovat juuri asiakasmaksut. Siksi ne saattavat nousta kohtuuttomasti. Toisaalta, jos
laissa olisi mainittu maksun enimmaismaara, maksut todennakaoisesti perittaisiin Iahes aina
enimmadismaaran mukaisina.

ASIAKASMAKSUJEN HUOJENTAMINEN

Maksun alentamisesta ja perimatta jattamisesta pitdaa saataa entista tiukemmin ja
tarkemmin kriteerein seka tiedottaa siitd laajasti seka kouluttaa asiasta esimerkiksi
sosiaalityontekijoitd, joista laheskdan kaikki eivat nykyaan edes tieda tasta velvollisuudesta.

Myds terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja tulee olla velvollisuus jattaa perimatta silloin,
kun maksujen huojentamisen edellytykset tayttyvat. Talla hetkella perinndssa on hyvin suuri
maara nimenomaan naita maksuja, joten maakunnille annettava mahdollisuus olla perimatta
ei riita. Terveydenhuollon maksuista on voinut kokemuksemme mukaan-helposti kertya
sellaisia summia, etta niitd on joutunut maksamaan takuueldakkeesta useita vuosia ja jopa
vailla mahdollisuuksia koskaan selviytya niista.

Edellytys siita, ettd maksu vaarantaisi asiakkaan tai perheen toimeentulon edellytykset on
tiukka ja tyolas seka vaikea arvioida ja laskea. Voisiko tdman todeta esimerkiksi ndin: "maksu
on kohtuuton suhteessa asiakkaan tuloihin, taloudelliseen tilanteeseen ja



elamantilanteeseen kokonaisuutena”? Silloin pienemmat maksut voisi jattaa perimattd ilman
suuria laskelmia esimerkiksi silloin, kun sosiaalityontekija tuntee valmiiksi asiakkaan
tilanteen. Ehdotamme, etta perusteluissa todetaan, etta asiakkaan kokonaiselamantilannetta
arvioitaessa tulee ottaa huomioon ensisijaisesti esimerkiksi asiakkaan YK:n
vammaissopimuksen mukaisten oikeuksien toteutuminen seka substanssilainsaadannon
tarkoitus ja tavoitteet. Esimerkiksi vammaisen henkilén osallisuus ei voi toteutua, jos han
elaa jatkuvasti koyhyysrajalla.

Maksujen huojentamisen pitda aina olla my6s kdytannossa ensisijaista suhteessa
toimeentulotukeen. Tama tulee varmistaa vahvalla panostuksella lain toimeenpanoon,
esimerkiksi koulutukseen ja muuhun tiedotukseen.

Kunnissa on talla hetkelld kdyt6ssa hyvin erilaisia arviointi-/laskumenetelmia. Esimerkiksi
monissa kunnissa kdytetdan perustoimeentulotuen myontamisedellytyksia maksujen
huojentamisen edellytyksena, mika on asiakkaalle epdedullista ja usein myos kohtuutonta,
eika se ole mydskaan tarkoituksenmukaista varsinkaan vastuun perustoimeentulotuesta
siirryttya Kelalle. Esimerkiksi perheen arjen kannalta valttamatdnta autoa ei tule joutua
myymaan tai kayttaa elamaan edes pienta pelivaraa antavia pienia sadstoja ennen kuin
maksuja jatetdaan perimatta tai alennetaan.

MAKSUN PERIMINEN

On hyva, ettd sdddetdan velvollisuudesta antaa kirjallinen lasku oikaisuvaatimusohjeineen.
Ehdotamme pykalda tarkennettavaksi siten, etta laskutettavan palvelun sisalt6 tulee eritella
laskussa. Kdytannossa talla hetkelld naita tietoja on usein vaikea saada edes niita erikseen
pyydettdessa.

Maakunnan ei tule sallia kdyttaa yksityisid perintatoimistoja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen perimiseen asiakkailta, tai vahintaan tulee saataa siita, etteivat perintakulut
saa muodostua asiakkaille kohtuuttomiksi, mika on talla hetkelld usein tilanne.

MAKSUKATTO
Seurantavelvollisuuden siirtdminen maakunnalle on erittdin hyva asia.

Maksukattoa kerryttavien palveluiden laajentaminen on hyva asia, koska maksut kasaantuvat
usein samoille henkildille ja koska ilmeisesti edelleen on tarkoitus sailyttaa erilliset
ladkkeiden ja matkojen maksukatot. Niidenkin yhdistamista olisi hyva jatkossa harkita.
Suomessa on kansainvalisesti vertaillen korkeat asiakasmaksut ja ymmartaaksemme myos
maksukatot.

12 kuukauden juokseva maksukatto olisi erittdin hyva asia, etteivat maksut jatkossa
kasaantuisi aina alkuvuodelle.

Katsomme, etta on jo yhdenvertaisuuden nakokulmasta tarpeen harkita maksukaton
ulottamista myds vammaisten henkiléiden lyhytaikaisesta huolenpidosta perittaviin
asiakasmaksuihin.



MAKSUKYVYN MUKAAN MAARAYTYVAT MAKSUT

Jos vastoin vamman vuoksi valttamattomien palveluiden maksuttomuuden periaatetta
esimerkiksi lievemmin kehitysvammaisia ihmisia olisi uuden vammaislain tultua voimaan
sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden piirissa niin, etta heilta perittaisiin ehdotetun lain 5
luvun mukaisia asiakasmaksuja, tilanne olisi taysin kohtuuton. Luvun pykaldehdotukset seka
6 luvun 1 § tukipalveluista ja asumispalveluun liittyvista palveluista perittdvasta maksusta
perusteluineen ovat erittdin vaikeaselkoisia (esimerkiksi sen osalta, mista kaikesta voidaan
erikseen peria maksua) ja siten kdaytannon soveltajille todennakadisesti hyvin hankalia. Ndiden
maksujen maadrdytymisessa tulee joka tapauksessa aina kayttaa yksilokohtaista harkintaa
ottaen huomioon asiakkaan elamantilanne kokonaisuutena seka esimerkiksi YK:n
vammaissopimuksessa turvattujen oikeuksien mahdollisimman taysimaaradinen
toteutuminen. Esimerkiksi maksut asumisen tukipalveluista voivat muuten nousta helposti
kohtuuttoman korkeiksi.

VAMMAISPALVELUJEN ASIAKASMAKSUT
Tukipalveluista ja asumispalveluun liittyvista palveluista perittava maksu

6 luvun 1 §:n sdaannds tukipalveluista perittavistda maksuista on pelottava ja voi johtaa taysin
kohtuuttomaan lopputulokseen. Tamakin pykala tarkoittaa, ettd lievemmin
kehitysvammaiset ihmiset ovat joutumassa maksumiehiksi sen lisdksi, etta heidan oikeutensa
saada asumispalveluita ovat mahdollisesti olennaisesti heikkenemassa. Pykalaa on avattu
perusteluissa laajastikin, mutta silti sen soveltaminen jaa epaselvaksi. Hyvin hankala on
esimerkiksi tama perustelujen kohta: Kodin tai asumisyksikén ulkopuolella toteutettavista
vaatehuolto-, peseytymis- ja osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavista palveluista
voitaisiin peria erillinen maksu.

Vammaispalveluihin liittyvista palveluista, tarvikkeista ja asumisesta perittava maksu

Perusteluissa on avattu mielestamme erittdin hyvin sita, ettda vammaispalveluiden 6 luvun 3
§:n mukaisia maksuja tulee perid vain sen mukaan, mita palveluita tai tarvikkeita asiakas
todellisuudessa kayttaa ja tarvitsee, eli jatkossa ei tule enaa maarata nykyisin yleisia
kaavamaisia "konttamaksuja”, mika on asiakkaan nakokulmasta merkittava ja erittain
tervetullut parannus. Tarkedd on myds maininta siita, ettd asiakkaalla tulee aina halutessaan
olla mahdollisuus hankkia palvelut ja tarvikkeet itse omalla kustannuksellaan. Perusteluissa
on kuitenkin syyta viela tarkentaa poissaolojen ja niistd ennalta ilmoittamisen merkitysta
perittavissa oleviin maksuihin: kun asiakas ei siitda ennalta ilmoittaen esimerkiksi tarvitse
tiettya ateriaa, hdnelta ei tule voida peria siitd maksua.

Myds maksuttoman osittaisen yllapidon (osavuorokautisen palvelun) ikdrajan nostaminen 18
vuoteen on hyva ja selkea ehdotus. Ehdotamme silti vield “osavuorokautisen palvelun”
maarittelemista tarkoittamaan alle 24 tuntia kerrallaan kestavaa palvelua. Lisdksi katsomme,
ettd taman kohdan perusteluissa on syyta puhua “koulun iltapdivakerhon” sijasta aamu- ja
iltapaivatoiminnasta (sama koskee 2 luvun 1 §:n perusteluita). Kaiken kaikkiaan valtaosassa
alle 18-vuotiaiden osavuorokautisista palveluista olisi ymmartaaksemme kyse uuden
vammaispalvelulain mukaisista lyhytaikaisen huolenpidon palveluista, jolloin perusteluissa
voisi selvyyden vuoksi kdyttdaa myods tata termia.



Tukiliitto katsoo, ettd myos ateriamaksujen osalta tulee noudattaa yleista periaatetta, etta
vamman vuoksi tarvittava palvelu on maksutonta eli ateriamaksuun ei pida sisallyttaa
palvelun osuutta, vaikka se olisi kdytannon kannalta yksinkertaisempaa. On
normaalisuusperiaatteen vastaista katsoa, ettda vammaisilta henkildilta voidaan peria osana
heiltad jokaisesta ateriasta perittavaa asiakasmaksua se toisten henkildiden tyon ja palvelun
osuus, jota ndiden aterioiden valmistamiseen, kuljettamiseen jne. tarvitaan. Tama
tyon/palvelun osuus on nimenomaan vamman vuoksi tarvittavaa palvelua, silld ei voida
olettaa, ettd jos henkil6illa ei olisi vammaa, he ostaisivat paivan jokaisen aterian valmiina ja
jonkun toisen laittamana ja kotiin kuljetettuna, kuten emme me muutkaan normaalisti tee.
Ateriamaksujen tulee nain ollen sisaltda vain ruoan raaka-aineiden kustannukset.

Myds yhdenvertaisuuden kannalta palvelun osuuden sisallyttaminen ateriamaksuun on hyvin
ongelmallista. Ne vammaiset henkil6t, joiden asuminen toteutetaan henkilokohtaisen avun
avulla tain muuten laadukkaiden yksil6llisten palvelujen avulla, ovat paremmassa asemassa,
koska he saavat itse valita, mita syovat missa ja koska syovat. He voivat ndin itse paattaa
ruokansa hinnan. He paasevat myos itse laittamaan oman ruokansa, kuten haluavat. Sen
sijaan ryhmamuotoisessa asumisessa asuvat usein muutenkin heikommassa asemassa olevat
vammaiset henkil6t (esimerkiksi kehitysvammaiset henkil6t, joiden tarvitsemaa asumisen
tukea ei kdytannossa koskaan jarjesteta henkilokohtaisella avulla) joutuvat yleensa
maksamaan myo0s tasta toisen henkilon tyosta eli palvelusta osana ateriamaksujaan. Heita
valitettavasti hyvin harvoin autetaan asumisyksikon henkilokunnan toimesta omien
aterioidensa valmistamisessa, jolloin henkilokunnan tyosta ei perittdisi maksua. Vaikka
tallainen aterioiden valmistaminen yhdessa olisi monelta kannalta hyva ja kannatettava asia,
tarjoten asukkaille mielekdsta ja mieluisaa tekemista seka edistden omaa toimintakykya ja
itsenaista suoriutumista, niin tdma mahdollisuus on kdytanndssa yha harvemmalla.
Mahdollisuus peria aterioihin liittyva tyon ja palvelun osuus osana ateriamaksuja kannustaa
palveluntuottajia ostamaan ateriat yksikon ulkopuolelta.

Ateriamaksut ovat monilla jopa yli kaksinkertaistuneet sen jalkeen, kun korkein hallinto-
oikeus alkoi tulkita asiaa niin, ettd palvelun osuuden sisallyttaminen ateriamaksuihin on
mahdollista silloin, kun asiakasta ei osana erityishuollon palvelua auteta omien aterioidensa
valmistamisessa. Ateriakustannukset ovat nousseet vastaavasti myos kehitysvammaisten
henkildiden pdiva- tai tydtoiminnassa, ja onpa tietoomme tullut sellaisiakin tilanteita, joissa
vastaavaa periaatetta on yritetty soveltaa myds esimerkiksi pesula- ja siivouspalveluihin.
Lopulta voi pahimmillaan kdyda niin, ettad asiakas maksaa lainsdadannon perusperiaatteen
vastaisesti suuresta osasta vamman aiheuttaman toimintarajoitteen vuoksi tarvitsemastaan
avusta ja tuesta. Vaikka ateriamaksujen osalta ehdotusta ei nakemyksestamme huolimatta
muutettaisi niin, ettad ateriamaksut voisivat sisaltda vain ruoan raaka-aineiden kustannukset,
on erittdin tarkeaa todeta ehdotuksen perusteluissa joka tapauksessa nimenomaisesti se,
ettei vastaavaa tyon/palvelun osuutta saa sisallyttds mihinkaan muihin asiakkaalta
perittaviin maksuihin.

Lisdksi vammainen henkild padsee hyvin harvoin vaikuttamaan siihen, missa han asuu, koska
vaihtoehtoja ei ole tarjolla. Hin on myos sidottu palveluntuottajan maarittelemaan usein
markkinahintoja kalliimpaan vuokraan. Ryhmamuotoinen asuminen tulee nain paljon
kalliimmaksi. Tama on mielestimme suuri epdkohta, johon on syytd puuttua. Ehdotuksessa
puhutaan asumisesta perittavasta kohtuullisesta maksusta, eli vuokrasopimuksen mukaisesta
vuokrasta tai lyhytaikaisten asumispalveluiden maksusta. Vuokran ja muun asumisesta
perittavan maksun kohtuullisuuden kriteereita tulee avata laissa tai vahintaan sen



perusteluissa niin, ettei asunnon kuntoon, sijaintiin jne. ndhden kohtuuttoman suuria vuokria
tai muita asumisen maksuja ole enda mahdollista peria.

Vahimmaiskayttévarat

Lyhytaikaisen

On periaatteessa hyva, etta laissa sdadettaisiin myods avohuollon palveluiden
vahimmaiskadyttovarasta. My0s tavoite siitd, etta vahimmaiskayttovara tukee asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja toimintakykya, on erittdin kannatettava. Nyt ehdotetut
vahimmaiskdyttévarat ovat kuitenkin tahan tarkoitukseen tdysin riittamattomia, emmeka
myoskadn nae perustetta sille, miksi avohuollon muissa asumispalveluissa kayttévara olisi
vield pienempi kuin perhehoidossa.

Kasityksemme mukaan niissa kunnissa ja kuntayhtymissa, joissa on tahan asti maaritelty
omia avohuollon vahimmaiskayttdvaroja, ne ovat yleensa vaihdelleet noin 180 euron ja 280
euron valilla. Esimerkiksi monesti lahtokohtana on pidetty toimeentulotuen perusosaa
vdahennettyna ruoan osuudella, mikd on tana vuonna noin 250 euroa. Ja siindhan on joka
tapauksessa kyse vain tilapaiseksi tarkoitetusta minimitoimeentulosta. N&in ollen 160 euroa
(tai perhehoidossa 200 euroa) kuukaudessa ei mitenkaan riitd turvaamaan kohtuullista
toimeentuloa ja esimerkiksi vammaissopimuksen keskeisien tavoitteiden kuten osallisuuden
ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

huolenpidon maksut

Lyhytaikaisen huolenpidon maksut tulee peria vain taysilta vuorokausilta seka viimeiselta
tayden vuorokauden ylittavalta alkavalta vuorokaudelta, kuten nykyisin omaishoidon tukeen
liittyvista vapaista. Mikali maksut peritdaan tulo- ja Iahtovuorokaudelta ja kaikilta
vuorokausilta siina valilla, maksut saattavat useinkin estaa palvelun kayton.

Talla hetkella, jos henkil6 kayttaa omaishoidon vapaita perjantai-illasta klo 18 alkaen
sunnuntaiaamuun klo 9 asti, maksu on noin 20 euroa (2 x n. 10 e). Jos sama vapaa
toteutetaan kehitysvammalain perusteella, maksu saattaa olla jopa 150 euroa (3 x n. 50 e).
Ero on kohtuuton.

Erityisesti tulo- ja [ahtovuorokausilta perittava maksu on kohtuuton juuri silloin, jos henkilo
padsee lyhytaikaiseen huolenpitoon vasta illalla ja 1ahtd on aamulla. Silloin ei
palveluntuottajan tarvitse laittaa aterioitakaan tulo- ja lahtopaivina.

Palvelun kayttajat pystyvat hyvin harvoin itse maarittelemaan tulo- ja Iahtéajankohtia, vaan
palveluntuottajat ilmoittavat ne asiakkaille. Esimerkiksi sunnuntait ovat kalliita paivia
palveluntuottajille. Siksi asiakkaita ei haluta pitda koko paivaa.

Siksi naissakin maksuissa pitdisi noudattaa sita periaatetta, etta vain kaytetysta palvelusta ts.
toteutuneista tunneista maksetaan.

Miten tama tulevan lain mukaan maaraytyisi ei Tukiliiton mielesta ole ehdotuksen
perusteella nyt selvaa, ja asia vaatii siksi nahdaksemme tarkempaa saantelya.

Lapsen asuminen kodin ulkopuolella

Ndemme erittdin suuria ongelmia vammaisen lapsen asumiseen liittyvassa maksuesityksessa.

Mielestdmme on hyvin ristiriitaista, ettd vammainen lapsi ja vanhemmat voivat saada kotiin
taysin maksutta jopa ympadrivuorokautista apua, mutta siina tilanteessa, kun he joutuvat
yleensa vastoin omaa tahtoaan “luopumaan lapsestaan” (kdytdnndssa usein riittamattomien



palveluiden vuoksi, silla esimerkiksi 24/7 ulkopuolista apua on erittdin vaativahoitoisen
lapsenkin osalta hyvin harvoin saatavissa), he joutuvatkin maksamaan jopa 1850 euroa
kuukaudessa. Tdma on tdysin kohtuuton maksu ja suhteettoman suuri ajatellen
normaalilapsen elatusta. Esimerkiksi 2-lapsisessa perheessa pitdisi olla lasten elatukseen
kdytettavissa tdman laskelman mukaan 3700 euroa.

Tilanne ei ole verrattavissa lastensuojelutilanteisiin, joissa kdaytannossa harvoin vanhemmat
maksavat lapsensa elatuksesta ja toisaalta myods huoltajuus katkeaa. Silloin, kun on kyse
vammaispalvelulain perusteella kodin ulkopuolelle muuttavasta lapsesta, huoltajuus sailyy
vanhemmiilla ja yhteydet pysyvat yleensa hyvinkin tiiviina. Lapsi viettdaa usein viikonloput ja
lomat vanhempien luona, jolloin hdnta varten tarvitsee edelleen olla sopivat ja toimivat tilat
kotona. Vanhemmat maksavat myos lapsen vaatteet, ladkkeet ja muut tavanomaiset menot.
Samalla perhe menettaa omaishoidon tuen ja lapsilisan. Sitda ennen hyvin yleisesti
jompikumpi vanhemmista on joutunut luopumaan tydstaan, joten perheen taloudellinen
tilanne on heikompi kuin se muuten olisi. Vanhemmille aiheutuu myos matkakuluja siita, kun
he kayvat lastaan katsomassa tai hakemassa hanta kotilomille. Suurin vanhemmilta saastyva
kuluera ovat lapsen ateriat, jotka sitten tulevat huomattavasti kalliimmaksi, kun lapsi asuu
kodin ulkopuolella.

On oikein, etta lapsilisa ja mahdolliset muut tuet seuraavat lasta. Sen sijaan ylimaaraisten
maksujen periminen vanhemmilta ei ole oikein. On kohtuutonta edellyttaa, etta lapsi ikaan
kuin maksaisi vuokraa, kun han joutuu muuttamaan pois lapsuudenkodistaan vammansa tai
sairautensa vuoksi. Vanhempien elatusvelvollisuus tayttyy edella mainitsemistamme
kuluerista joka tapauksessa.

Talla hetkella vain osa kunnista perii vammaisen lapsen kodin ulkopuolella asumisesta
maksuja. Tama tarkoittaisi monelle perheelle huomattavaa nousua maksuihin. Kyseessa on
kuitenkin hyvin poikkeuksellinen ja aina perheelle tuskallinen tilanne. Siksi ehdotamme, etta
tata vield harkitaan.

Saannokset tuntuvat vaikeilta ymmartaa. Lapsen elatusta koskevat sdannokset ovat jo
sellaisenaan melko monimutkaisia. Jos ne vield sekoitetaan tahan lainsdadantoon, siita tulee
soveltajille entista vaikeampaa.

Pitkaaikaisen perhehoidon maksu

Perhehoidossa on paljon eri ikdisia, eri kuntoisia ja erilaisia asiakkaita. Perhehoidossa voi olla
yhta hyvin kehitysvammainen lapsi tai nuori matkallaan vahitellen itsendisempaan
asumiseen kuin tyoikdinen tai ikaantynyt kehitysvammainen henkilokin. Asiakkaiden tuen
tarpeet ovat yksilollisia.

On hyva, etta ehdotuksen 4 luvun 12 §:ssa ja 5 luvun 6 §:ssa todetaan selkeasti se, etta
perhehoidosta ei voitaisi perid ko. sdidnnodsten mukaisia maksuja silloin, kun perhehoito on
jarjestetty vammaispalvelulain perusteella. Talla hetkelldhan kehitysvammalain mukaisesta
perhehoidosta pitaisi peria sosiaali- ja terveysministeriosta saadun ndkemyksen mukaan
yllapitomaksua, mutta kdytannoéssa moni kunta tai kuntayhtyma perii siita laitoshoidon
maksua.

Toisaalta my0s perhehoidon osalta ndemme ison riskin siita, etta lievemmin
kehitysvammaisia perhehoidossa asuvia henkil6ita kohdeltaisiin muihin vammansa vuoksi
valttamatta palvelua tarvitseviin verrattuna epayhdenvertaisesti ja merkittavasti



epaedullisemmin myontamalla jatkossa heille tatdkin palvelua sosiaalihuoltolain mukaisena
ja siten kalliimmilla maksuilla. Myds vamman vuoksi tarvittavan perhehoidon — kuten
muidenkin vamman vuoksi valttamatta tarvittavien palveluiden — tulee olla kaikille vamman
vuoksi valttamatta palveluita tarvitseville henkildille yhdenvertaisesti
normaalisuusperiaatteen mukaisesti maksuttomia lukuun ottamatta asiakkaan asumisesta ja
elamisestd vammasta riippumatta aiheutuvia tavanomaisia kustannuksia, eli sovellettavan
lakiehdotuksen pykaladn tulee tassakin tapauksessa olla 6 luvun 3 §.

Sitd, mita perhehoitajan kulukorvauksella tulee maksaa, on mielestamme aiheellista jollain
aikavalilla tarkentaa joko lakimuutoksella tai esimerkiksi kuntainfossa. Monet perhehoitajat
ymmartavat kulukorvauksen pienen palkkion jatkeeksi. Toiset taas maksavat silla enemman
asukkaiden kuluja, kuten perhehoitolain ja sen esitéiden mukaan ymmartaaksemme
esimerkiksi tavanomaisista harrastuksista ja terveydenhuoltomenoista aiheutuvien kulujen
osalta on tarkoituskin.

Suhteessa aikuisten perhehoitoon, lapsen kodin ulkopuolella asumisesta ehdotuksen
mukaan perittavissa olevat maksut ovat kohtuuttoman suuria.

Pitkaaikaisen laitoshoidon maksu

Kehitysvammaisilta henkil6ilta ei pida jatkossa peria pitkaaikaisen laitoshoidon maksua
heiddan mahdollisista laitoskuntoutusjaksoistaan, kuten nykyaan yleisesti tehdaan. (Nykyisin
peritddn usein erityishuoltona toteutettavasta kuntoutuksesta kehitysvammalaitoksessa
pitkdaikaisen laitoshoidon maksua eika kuntoutushoidon maksua, joka kuitenkin olisi
esimerkiksi alaikdiselle asiakkaalle huomattavasti edullisempi vaihtoehto.) Maaritelmien
perusteluissa onkin todettu, ettei pitkdaikaisena laitoskuntoutuksena pideta laitoksessa
annettavaa terveydenhuoltolain 29 §:n mukaista ldaakinnallista kuntoutusta.

Ehdotuksen perusteella vaikuttaa epaselvalta, olisiko alle 18-vuotiaan laitoksessa annettava
ladkinnallinen kuntoutus hdnelle maksutonta terveydenhuoltoa. Tama on syyta tdismentas,
samoin kuin muutenkin tarkentaa sita, mita kaikkea ehdotettu alaikdisten maksuton
terveydenhuolto kattaisi.

Kuljetuspalveluista perittdvda maksu

Pidamme erityisesti ehdotetun sadanndksen perusteluita erittdin hyvina. Talla hetkellad on
ollut epatietoisuutta siita, miten kunnan julkisen liikenteen maksua vastaava maksu tai muu
sithen verrattava kohtuullinen maksu voidaan kdytdnnossa maarata. Ehdotuksen perustelut
selkiyttavat tilannetta todetessaan sen, ettd maksua maarattdessa on otettava huomioon
julkisessa liikenteessa kaytdssa oleva kausi-, sarja- tai alennuslippujarjestelma ja se, miten
kyseinen vammainen henkild voisi sitd hyédyntaa, jos hanella ei olisi julkisten
joukkoliikenneviélineiden kayttamisen estdavaa vammaa.

Perusteluissa voi olla aiheellista todeta myos se, ettei esimerkiksi kuljetuspalvelutaksin
tilaamisesta saa aiheutua asiakkaalle mitdaan ylimaaraisia kustannuksia, silla esimerkiksi
lisamaksullisia tilausnumeroita yritetaan edelleen silloin talldin ottaa kayttéon.

Jos liikkumisen tuen/kuljetuspalvelumatkoja ketjutetaan (esim. taksi, juna, taksi), on syyta
todeta se, ettd matkasta voi peria vain yhden omavastuun.



KEHITYSVAMMAISILLE HENKILOILLE MAKSULLISIKSI MUUTTUVAT TERVEYDENHUOLLON PALVELUT

On ymmarrettavaa, ettd jatkossa ei voida myodntaa terveyspalveluja erityishuoltona tai
maksuttomana tietyn diagnoosin perusteella. Voisiko kuitenkin ajatella, etta niissa
tilanteissa, joissa henkil6 tarvitsee juuri vammansa vuoksi jotain erityistd, kuten esimerkiksi
narkoosissa toteutettava hammashoito, sen voisi saada maksutta? Muuten voi kdyda
helposti niin, etta hampaat jaavat hoitamatta, tai muu tarkea terveyspalvelu saamatta,
mistd on helposti monenlaisia kielteisid seurauksia esimerkiksi vakavampien
terveysongelmien muodossa.

Olisiko kuitenkin esimerkiksi seksuaaliterapia tai -neuvonta edelleen maksutonta? Niitakin
on myonnetty erityishuoltona.

MAKSUTTOMAT TERVEYSPALVELUT YMPARIVUOROKAUTISTEN ASUMISPALVELUIDEN PIIRISSA OLEVILLE

Ehdotuksen perusteella on talld hetkelld ndhddaksemme epdaselvad, onko avohuollon
terveyspalveluiden tarkoitus olla maksuttomia vain sosiaalihuoltolain mukaisessa
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa oleville henkilGille, vai myds ymparivuorokautisia
asumispalveluita esimerkiksi vammaispalvelulain tai muiden sosiaalihuollon erityishuollon
erityislakien perusteella saaville asiakkaille.

Pohdimme, johtavatko maksuttomat avoterveyspalvelut tehostetussa palveluasumisessa ja
mahdollisesti muissakin ymparivuorokautisissa asumispalveluissa vanhaan laitosmaiseen
kulttuuriin ja siihen, ettd enemman pyritddn ymparivuorokautisten palveluiden piiriin.
Toisaalta paasevatko vanhukset enda lainkaan tehostettuun palveluasumiseen, jos
kunnan/maakunnan maksettavaksi tulevat viela terveyspalvelut?

Niilla, jotka ovat ymparivuorokautisten asumispalveluiden piirissa, on yleensa korkeampi
elaketta saavan hoitotuki. Sen maaraan voivat vaikuttaa lisdavasti myos esimerkiksi
hoitokulut. Kaytanndssa niilla, jotka ovat tuetun asumisen piirissa, on kaikkein alimmat tuet
ja toisaalta usein suurimmat menot. Siksi mietimme, onko tdma oikea ratkaisu
yhdenvertaisuuden kannalta. Maksukatto ehka vastaa paremmin siihen tarpeeseen, etta
ne, jotka joutuvat kdayttamaan erityisen paljon terveyspalveluja, eivat joudu ongelmiin
maksujen kanssa. Myos ehdottamamme velvollisuus (mahdollisuuden sijasta, koska tata
mahdollisuutta ei nytkdan kayteta riittavasti) tarvittaessa jattaa perimatta tai alentaa myos
tasasuuruisia terveydenhuollon asiakasmaksuja edesauttaisi asiaa.

On normaalia maksaa terveyspalveluista, kuten muutkin ihmiset. Silloin, jos
terveyspalvelujen tavanomaista suurempi tarve johtuu elamanmittaisesta tai
pitkdaikaisesta sairaudesta tai vammasta, on oikein, etta niistd perittavia maksuja
kohtuullistetaan muun muassa maksukaton avulla.

Jos oikein ymmarramme, terveydenhuollon palvelut eivat olisi maksuttomia henkilélle, joka
saisi kotiin annettavaa ymparivuorokautista hoitoa/asumispalvelua. Tdima voisi johtaa
lisddantyviin toiveisiin paasta hoidettavaksi nimenomaan palveluasumisyksikkéon, mika on
vastoin tavoitetta lisata palveluiden viemista niita tarvitsevien henkildiden omiin koteihin.

Emme siis kannata tata esitysta varauksetta.
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ALAIKAISTEN MAKSUTTOMAT TERVEYDENHUOLTOPALVELUT

Emme kannata varauksetta alaikdisten maksuttomia terveyspalveluita, joiden osalta on
ehdotuksen perusteella epadselvaa, mita kaikkea maksuttomuus lopulta kattaisi (esimerkiksi
kuuluuko laitoksessa jarjestettdva ladkinnallinen kuntoutus maksuttomuuden piiriin). Ennen
muuta tdman ehdotetun uudistuksen 32 miljoonan euron hintalappu tuntuu suurelta
samaan aikaan, kun monia palveluita — esimerkiksi vammaispalveluita — uhkaavat leikkaukset
ja on toisaalta suuri huoli siitd, etta sote-asiakasmaksut ainakin pidemmalla aikavalilla
nousevat (kun maakunnilla ei ole palveluiden heikentdmisen lisaksi muita keinoja
tarvittaessa tasapainottaa talouttaan).

Katsomme, etta hyvatuloiset voisivat maksaa lastensa terveyspalvelut, koska maksut ovat
joka tapauksessa hyvin kohtuullisia tarjottuihin palveluihin ndhden.

On vaikea sanoa, kuinka tilanne muuttuisi vakuutusten osalta, jos palvelut tulisivat taysin
maksuttomiksi. Toisaalta yleensa vakuutus on otettu sen vuoksi, ettd hoitoa saa heti
valitsemassaan paikassa.

Kannattaisimme ennemmin jarjestelmaa, joka turvaisi terveyspalvelut niille lapsille, jotka
saattaisivat jdada hoitamatta ilman maksujen poistamista tai alentamista, eli vahavaraisten
perheiden lasten terveyspalvelut voisivat olla maksuttomia.

MUUT EHDOTUKSET

Henkil6kohtaisella budjetilla toteutettavasta palvelusta perittdva maksu

Henkilokohtaisella budjetilla pitaa voida hankkia tarvitsemansa apu ja tuki joustavasti ilman,
ettd on sidottu tiettyihin palveluihin. Asiakasmaksuja ei voi sitoa julkisen palvelun maksuun,
kuten lakiehdotuksen 1 luvun 1 §:n perusteluissa tehddan, koska sellaista palvelua ei aina ole
saatavissa.

Kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta perittdva maksu

LOPUKSI

Tukiliitto katsoo, etta tallainen ”sakkomaksu” on sindnsa hyvaksyttava, kunhan otetaan
huomioon sellaiset tilanteet, joissa henkild ei vammansa tai sairautensa vuoksi kykene
hallitsemaan arkea ja ajankayttoa. Esimerkiksi kehitysvammaisella henkilolla tulee olla
riittava apu ja tuki siihen, ettd han pystyy huolehtimaan naista asioista. Jos palvelun
jdaminen kayttamatta johtuu jossain tilanteessa selkeasti asiakkaan vammasta,
palvelutuottajalla tulisi olla velvollisuus jattaa sakkomaksu perimatta.

Tukiliiton keskeisimmat huolenaiheet pykala- ja perusteluluonnosten osalta ovat nama:

e Lievasti kehitysvammaisten ihmisten vammansa vuoksi tarvitsemistaan palveluista
maksamat asiakasmaksut uhkaavat taman lain ja valmisteltavana olevan uuden
vammaispalvelulain my6ta nousta merkittavasti ja aivan kohtuuttomalle tasolle. Nama
ihmiset joutuisivat perusteetta vammansa vuoksi muiden kanssa epdayhdenvertaiseen
asemaan, ja heiddn muun muassa YK:n vammaissopimuksessa turvattujen oikeuksiensa
toteutuminen olisi vakavassa vaarassa. On mahdotonta olla taysivaltainen kansalainen ja
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yhdenvertaisesti osallinen yhteisossa ja yhteiskunnassa, jos toimeentulo on jatkuvasti
darimmaisen niukka.

Perheelle on kaytdannossa ldahes aina iso kriisi ja tragedia, kun vammaisen lapsen
asuminen kotona ei enda onnistu, ja hdn joutuu muuttamaan vammansa vuoksi asumaan
kodin ulkopuolelle. Ehdotuksen mukaan nama perheet maksaisivat tasta lapsen
asumisesta kodin ulkopuolella jatkossa merkittavasti enemman kuin nykyaan. Tama on
kohtuutonta etenkin, kun kyseessa ovat perheet, joiden toimeentuloon lapsen vamma
on yleensa jo muutenkin tehnyt merkittavan loven, ja joiden yhteys lapseen ja siten
myo0s lapsesta aiheutuvat kustannukset pysyvat kodin ulkopuolisesta asumisesta
huolimatta normaalisti Iahes ennallaan.

Vammaispalveluiden yleisena |dhtokohtana Suomessa on se, ettd vamman johdosta
tarvittavasta palvelusta ei tule perid maksuja. Lainsdddannon ja sen mukaisten
palveluiden tehtavana on pyrkia saattamaan vammainen henkil6 siihen asemaan, jossa
han olisi ilman vammaa. Taman kanssa sopusoinnussa ei ole se, ettd vammainen henkild
maksaisi toisen henkilon tyon (eli vamman johdosta tarvittavan palvelun) osuutta osana
vammaispalveluun kuuluvista aterioista perittavia maksuja. Ateriamaksujen tulee
perustua vain ruoan raaka-aineiden kustannuksiin.

Ehdotuksen mukaisten vahimmaiskadyttovarojen tasot ovat seka laitoshoidossa etta
varsinkin avohuollon palveluissa liian alhaiset mahdollistamaan kohtuullisen
toimeentulon. Ne jaavat alhaisemmiksi kuin minimitoimeentulon turvaksi saddetty
toimeentulotuki ja my6s matalammiksi kuin monissa kunnissa ja kuntayhtymissa tahan
saakka kaytossa olleet kayttovarojen vahimmaistasot. Naiden jo valmiiksi vahavaraisten
ihmisten entisestaan heikentyva toimeentulo uhkaa heidan muiden perus- ja
ihmisoikeuksiensa tdaysimaaraista toteutumista.

Velvollisuutta jattaa perimatta tai alentaa sosiaali- ja terveydenhuollon maksuja on
aiheellista tasmentaa ja tiukentaa viela ehdotettua enemman. Talla hetkella tietoisuus
tasta velvollisuudesta on hyvin puutteellista ja toisaalta kriteerit huojentamiselle
vaihtelevat suuresti, tehden pahimmillaan huojentamismahdollisuudesta kdytanndssa
Iahes merkityksettoman.
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