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A-klinikkasaatio kiittdd mahdollisuudesta antaa lausuntonsa asiakasmaksulakiluonnoksesta.

A-klinikkasaatio pitaa kannatettavana esitysta, ettd valtio paattaa asiakasmaksujen yhtendisesta
tasosta, ja vain maakunnalla olisi oikeus peria lain mukaiset maksut. Koska maakuntien menot ovat
tiukasti kehystettyja ja valtiovarainministerio valvoo tavoitteiden mukaista menojen hillintaa,
asiakasmaksut ja palvelujen laadun, kattavuuden tai saatavuuden sdately ovat jokseenkin ainoita
liikkumavaraa tuovia elementteja maakuntien sote-taloudessa.

A-klinikkasaatio toivoo jatkovalmistelussa otettavan huomioon seuraavat kommentit.

Maksuttomat palvelut (2 luku):

On térkeaa, etta tyoryhma on paatynyt esittamaan paihdehuollon avopalveluita edelleen
maksuttomiksi. STM:sta kantautuneiden tietojen mukaan paihdehuoltolaki ja mielenterveyslaki
tultaneen lakkauttamaan ja tarpeelliset sddadokset siirtamaan yleislakeihin.

Ei ole selvaa, mitda ymmarretdan luonnoksen 2 luvun kohdalla 7, maksuttomasti avopalveluna
annetulla pdihdepalvelulla tai mitd on 2 §:n mukainen pdihdehoito. Asiakasmaksujen
maaraytymisen kannalta maarittelyn tulisi olla mahdollisimman selkea.

Kasitteet viittaavat |ahinna paihdehuollon erityispalveluihin, mutta nykyisessa paihdehuoltolaissa
paihdehuollolla on ymmarretty seka yleisia etta erityisesti pdihteiden kayttdjille tarkoitettuja
palveluja. Pdihdehuoltolain mukaan padihteista johtuviin ongelmiin vastataan ensisijaisesti yleisin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluin. Lisaksi viime vuosikymmenten muutokset ja
sopeutustoimet ovat vahentdneet erityispalvelujen saatavuutta yleisesti. Peruspalvelujen rooli on
korostunut, ja olisi tarkeaa, etta paihteitd kayttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaille ei
syntyisi uusia maksuvelvoitteita uusilla maarittelyilla.

Nykyisin paihdehuoltona voidaan myontaa jokseenkin kaikkia sosiaalihuoltolain 11 §:nja 14 §:n
mukaisia asiakkaan tai perheen hyvinvoinnille valttamattomia sosiaalipalveluita maksuttomasti,
kun palvelutarpeen perustana on asiakkaan paihdeongelma (pois lukien ateriat, majoitus ja muut
tavanomaiset elamisen kustannukset).



Ehdotus 1 §:n kohdaksi 7: Pdihdehuollon avopalveluna annettua sosiaalihuoltolain 14 §:n 1
— 6 ja 9 — 14 kohtien mukaisia sosiaalihuollon palveluja ja niiden jarjestamiseen liittyvaa
ammatillista ohjausta lukuun ottamatta 6 luvun 2 §:ssé tarkoitettuja aterioita seka
majoitusta ja muita tavanomaisia eldmisen kustannuksia.

Sama ongelma on 2 §:n kohdan 6 maarittelyssa: toistaiseksi ei ole tietoa siitd, mita tulisi olemaan
avosairaanhoitona annettu mielenterveys- ja paihdehoito. Termia on kaytetty terveydenhoitolain
50 §:ssa (kiireellinen hoito), mutta sen selkeda maarittelya terveydenhuollossa yleisemmin ei ole
tehty. Nyt ehdotettu muotoilu nadyttaisi sulkevan maarittelyn ulkopuolelle kasitemaarittelyssa (1

luku, 2 §) asiakasryhmalle erityisen tarpeelliset terveyspalvelut (1 luvun 2 §).

Ehdotus 2 §:n kohdaksi 6: Avomuotoisena terveyspalveluna tai sairaanhoitona annettu
mielenterveys- ja pdihdekuntoutus lukuun ottamatta 6 luvun 2 §:ssa mainittuja aterioita
sekd majoitusta ja muita tavanomaisia elamisen kustannuksia.

Myos terapiapalvelut (maaritelmat, 2 §, kohta 20) olisi maariteltava asiakkaalle
maksuttomaksi paihdepalveluksi silloin, kun kyseessa on pdihdekuntoutus. Valtaosa
nykyisista paihdehuollon erityispalveluista pohjautuu terapeuttiseen psykososiaaliseen
tyohon.

- Lisaksi tulisi varmistua siitd, ettd maksuttomien terveyspalveluiden maarittely (2 §:n kohta
9) kattaa myos Suomen kansallisen C-hepatiittistrategian (2017 — 2019) mukaiset
toimenpiteet.

Lyhytaikaisen laitoskuntoutuksen maksut

Nykyiset kunnittain vaihtelevat asiakasmaksukdytannot vaikeuttavat hoitoon hakeutumista ja
syventavat asiakkaiden toimeentulo-ongelmia erityisesti lyhytaikaisessa laitoskuntoutuksessa
riippumatta siitd, toteutetaanko ne sosiaali- vai terveydenhuollon ymparivuorokautisessa
yksikdssa.

A-klinikkasaatio toivoo, ettd tulevassa asiakasmaksulaissa nykyisen paihdehuoltolain mukainen
lyhytaikainen laitoskuntoutus ja myés selviéimishoito saadettaisiin kokonaan asiakkaalle
maksuttomaksi. Laitoskuntoutuksen tarpeessa olevat asiakkaat ovat keskimaarin sosiaalisesti ja
taloudellisesti avohoitoasiakkaitakin huono-osaisempia, ja heiddn pdihderiippuvuutensa on
poikkeuksetta vakavaa.

- Ehdotus 2 luvun 1 §:n uudeksi kohdaksi 8: Paihdekuntoutuksen tarpeen perusteella

maadritelty sosiaalihuoltolain 22 &:n mukainen laitospalvelu

- Ehdotus 2 luvun 2 §:n uudeksi kohdaksi 7: Pdaihdekuntoutuksen tarpeen perusteella
maaritelty terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentin mukainen laitoshoito

- Ehdotus 2 luvun 2 §:n uudeksi kohdaksi 8: Lyhytaikainen psykiatrinen laitos- tai
sairaalahoito



Lyhytaikaisen laitoskuntoutuksen maarittaminen maksuttomaksi helpottaisi oleellisesti
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden sosiaalista ja taloudellista tilannetta. Erikoistuneen
paihdekuntoutuksen piirissa on noin 0,85 % vdestosta ja mielenterveyspalvelujen piirissa noin 3 %.
Naista vain pieni, mutta sitdakin huono-osaisempi osa on lyhytaikaisen laitoskuntoutuksen
tarpeessa. Nykyiselldan lahes kaikki laitoskuntoutukseen ohjautuvat eldavat peruspdivarahan
varassa tai ovat oikeutettuja toimeentulotukeen.

Maksun alentaminen, perimatta jattaminen ja ulosotto (1 luku 4 §; 7 luku 3 §))

Ehdotuksen mukaan asiakasmaksun perimatta jattaminen tai sen alentaminen olisi aina
ensisijainen toimenpide, mikali asiakkaan toimeentulo vaarantuu, tai jos asiakas on
asiakasmaksujen vuoksi ajautumassa toimeentulotuen tarpeeseen. Tama on kannatettavaa.

Esitetty saados ja kaytanto vaikuttavat kuitenkin monimutkaisilta. Asiakas ei valttamatta osaa
ikdnsa tai fyysisen tai psyykkisen kuntonsa vuoksi panna erikseen vireille hakemusta. Ulkopuolinen
palveluntuottaja ei valttamattd huomaa selvittda ja ohjeistaa asiaa. Olisi parempi, jos maakunta
selvittdisi oma-aloitteisesti asiakkaan ehkdisevan, taydentavan tai viimesijaisen toimeentulotuen
tarpeen suoraan viran puolesta omista ja Kelan ajantasaisista rekisteritiedoista.

Laissa olisi hyva myos saataa erikseen (luvussa 7) siitd, ettd maakunta ei voisi kdyttaa ulkopuolista
perintdtoimistoa asiakasmaksujen perinndssa. Maksut ovat suoraan ulosottokelpoisia julkisia
saatavia. Siita huolimatta kunnat kuitenkin kayttavat perintatoimistojen palveluja, jolloin asiakas
Voi joutua perintddan myos tilanteissa, joihin han ei ole itse voinut vaikuttaa, esimerkiksi sairaalasta
toiseen siirrettaessa tai sairaalahoidon edelleen jatkuessa, vaikka maksukatto olisi jo ylittynyt.
Tieto ei aina kulje kunnan kirjanpidon, reskontran ja perintatoimiston vililld. Asiakas voi menettda
luottotietonsa vain siksi, ettd han on ollut sairaalahoidossa.

Valtakunnanvoudin ulosottorekisterin mukaan vuonna 2016 noin 400 000 sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksua paatyi perintdan. Samana vuonna vireille tulleista
ulosottoasiasta 14 % koostui asiakasmaksuista. Niiden maara kasvoi edellisvuodesta lahes
viidenneksen, ja niista eniten sairaala- ja laitoshoidon maksujen maara.

Jos maakunta arvioisi asiakasmaksun kohtuullisuuden pdidiosin reksitereistd viran puolesta ja
perintédtoimistojen palveluista luovuttaisiin kokonaan, viltyttdisiin valtaosasta kohtuuttomia
tilanteita ja sddstettdisiin merkittévdsti erilaisissa transaktiokustannuksissa.
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