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Asiakasmaksu 

1. Vastaajan taustatiedot/bakgrundsuppgifter
Vastaajien määrä: 1 

 

2. Onko vastaaja/Är den svarande
Vastaajien määrä: 1 
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maakunnallista uudistusta
ohjaavissa toimielimissä
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3. Yleiset kysymykset hallituksen esitysluonnoksesta. Kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata, jos
lausunnonantajalla ei ole asiasta lausuttavaa.  Allmänna frågor om utkastet till
regeringsproposition. Alla frågor behöver inte besvaras, om remissinstansen inte har något att
säga om frågan.
Vastaajien määrä: 1 

Kansalaisten oikeuksien ja velvollisuuksien yhdenvertaisen toteutumisen näkökulmasta asiakasmaksuja
koskeva säätely on tarkoituksenmukaista siirtää lain tasolle. Toimintojen sujuvoittamista koskevat esitykset ovat
tarkoituksenmukaisia. Yhtenä esimerkkinä tästä on välimaksukaton poistaminen ja tähän kytkeytyvä alaikäisten
terveydenhuollon maksuttomuus. Tämä vahvistaa myös yhteiskunnan lapsi- ja perhemyönteisyyttä, koska
suurin maksurasite saattaa usein kohdistua yksittäisille perheille, joiden lapsi tai lapset joutuvat käyttämään
paljon terveyspalveluja. Uusien yhteiskunnallisesti laajasti hyödynnettävien toimintojen, kuten tulorekisterin
käyttöönotto helpottaa tulotietojen saatavuutta.
 
Lakiesityksen vaikutuksia kuntien ja tulevan maakunnan asiakasmaksukertymään ei ole pystytty tarkasti
määrittelemään. Vaikka kyse on monitasoisesta kokonaisuudesta, jossa tulokertymään vaikuttavat paitsi
asiakasmaksulain säädökset, myös muutokset kansalaisten palvelujen käytössä ja tulotasossa, tulisi arviota
pyrkiä tarkentamaan. Asiakasmaksukertymän pienentyminen aiheuttaa tuleville maakunnille tarpeen
toimintojensa sopeuttamiseen sitä vastaavasti. Kun yhdistetään vaikeus ennakolta arvioida eri maakuntien
maksukertymän kehitystä ja valmisteilla olevan Rahoituslain mukaisen valtion rahoituksen jakautumista
maakunnille, tulee kokonaisuudesta hyvin vaikeasti ennakoitavissa oleva.
 
Lakiluonnoksessa mainitaan, että vain laissa määritellyistä palveluista voi periä asiakasmaksua. Tällaisenaan
on syytä täsmentää muotoilua, että siitä ei muodostu estettä innovatiivisten palveluiden kehittämiselle, koska
niistä ei voida periä maksua.

 

4. 1 §. Lain tarkoitus/1 §. Lagens syfte
Vastaajien määrä: 1 

Näyttää siltä, että kokonaisuus tulee jäämään monimutkaiseksi, koska se koostuu hyvin monesta elementistä.
Toimeentulon muutos tulee kerryttämään maksukattoa, jolloin esim. terveydenhuollon käynnin yhteydessä tulisi
tietää asiakkaan maksukattokertymä kokonaisuudessaan. Tietojen kertyminen ei ole reaaliaikaista.
 
Nykyisessä muodossaan maksujen osuus jää asiakkaan varaan paljon. Tämän osalta olisi hyvä pyrkiä
yksinkertaistamaan tätä: enemmän yksinkertaistamista.

 

5. 2 §. Soveltamisala/2 §. Tillämpningsområde
Ei vastauksia. 

 

1 luku. Yleiset säännökset/1 kap. Allmänna bestämmelser
 



-

-

-

-

-

6. 3 §. Määritelmät/3 §. Definitioner
Vastaajien määrä: 1 

Luonnoksessa käsitemääritelmät ovat selkeät.
 

7. 4 §. Palvelusta perittävä maksu/4 §. Avgift för tjänster
Vastaajien määrä: 1 

Palvelusta perittävän maksun ylärajana on maakunnalle aiheutuvien kustannusten määrä. Onko määritelmä
tarpeen, koska maksun yläraja riippuu tältä osin maakunnasta?

 

8. 5 §. Maksun alentaminen ja perimättä jättäminen/5 §. Avgift som sänks eller inte tas ut
Vastaajien määrä: 1 

Asiakasmaksun alentamista ja perimättä jättämistä koskevaa säätelyä on lakiesityksessä korostettu. Turhien
toimeentulotuki- ja perintäprosessien näkökulmasta tätä voidaan pitää toimintoja sujuvoittavana ja myönteisenä
linjauksena. Asiassa tulee kuitenkin huomioida myös se, missä määrin maksujen alentamiseen ja perimättä
jättämiseen liittyvät arvioinnit tulevat siirtämään työn painopistettä ja sen suorittamiseen tarvittavan
henkilöstöresurssin tarvetta KELA:n toimeentulotukityöstä terveydenhuollon sosiaali- tai muuhun työhön.
Tehtävän velvoittavuutta korostaa edelleen se, että selvitys tulee tehdä ennen toimeentulotukipäätöksen
tekemistä. Tähän liittyvää kuntien tai tulevien maakuntien kustannusten kasvua ei ole huomioitu.
 
Perimättä jättämisen harkinnanvaraisuudessa on terveydenhuollon osalta syytä huomioida, johtaako se
mahdolliseen eriarvoisuuteen. Millä tavoin voidaan varmistua siitä, että harkinnanvaisuutta noudatetaan
jokaisen asiakkaan kohdalla samanarvoisesti? KELA:n työtehtävän mahdollinen siirtyminen terveydenhuollon
toteuttamaksi lisää painetta uudenlaisten palvelurakenteiden luomiseen terveydenhuollon sisälle, jotta
harkinnanvaraisuus saadaan toteutumaan asiakkaille samalla tavoin.

 

9. 6 §. Maksun periminen/6 §. Uttag av avgift
Vastaajien määrä: 1 

Sarjahoitojen periminen pitäisi olla sama erikoissairaanhoidossa ja pth:ssa, esim. siedätyshoito.
On erittäin hyvä asia, että peruuttamattomasta käynnistä peritään maksu kaikenikäisiltä. Lisäksi sakkomaksu
(peruuttamaton käynti ilman hyväksyttävää syytä) pitäisi pystyä perimään myös terveydenhoidon käynneistä
neuvoloissa, suun terveydenhuollossa jne.

 

10. 7 §. Päätös tulosidonnaisesta maksusta/7 §. Beslut om inkomstbunden avgift
Ei vastauksia. 

 

11. 8 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut/8 §. Avgiftsfria socialtjänster
Vastaajien määrä: 1 

Viittaako asiakasmaksulakiluonnos uuteen tulevaan lakiin vammaispalveluiden osalta? Vammaispalvelujen
maksuttomuutta voi pitää perusteltuna. Niiden ja sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen myöntämisperusteita
tulee kuitenkin selkiyttää. Asiakasmaksulakiesitykseen sisältyvä selkeä kirjaus siitä, että vammaisten
henkilöiden tulee vastata tavanomaisista elämisen kustannuksista, selkiyttää tämänhetkistä tilannetta.

 



-

-
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12. 9 §. Maksuttomat terveyspalvelut/9 §. Avgiftsfria hälsotjänster
Vastaajien määrä: 1 

Fysioterapeutin tekemä kuntoutuksen arviointi, neuvonta ja ohjaus tulisi olla maksullista silloin, kun se korvaa
lääkärissä käynnin.
 
On hyvä, että hoitajakäynnit laitetaan myös maksullisiksi ja maksu on sama joka paikassa. Onko
tarkoituksenmukaista, että kaikilta hoitajilta peritään maksu? Esim. diabeteshoitajien käynnin maksullisuus:
käynnit ovat tavallaan ennaltaehkäiseviä. Tai haavanhoito, jolloin potilas saattaa käydä säärihaavan hoidossa
kuukausia useana päivänä viikossa. Olisiko tässä sarjahoidon mahdollisuus, joka jossakin vaiheessa muuttuisi
maksuttomaksi? Toisaalta silmänpohjakuvaukset saisivat olla maksullisia.
 
On hyvä, että terveyskeskuslääkärin käyntimaksu muuttuu esityksen mukaisesti siten, että jokaiselta käynniltä
peritään maksu yli 18-vuotiailta. Helpottaa myös tulevaa sotea ja käytäntöä, että asiakasmaksut ovat samat
yksityissektorilla ja julkisella.

 

13. 10 §. Maksukatto/10 §. Avgiftstak
Vastaajien määrä: 1 

Ikääntyneiden osalta merkittäviä muutoksia ovat tilapäinen kotisairaanhoito, kotisairaala, lyhytaikainen
tehostettu palveluasuminen ja suun terveydenhoidon käynnit. Nämä sinänsä ovat asiakkaan näkökulmasta
myönteisiä asioita, mutta maakunnalta maksutulot vähenevät merkittävästi.
 
Tilapäistä kotipalvelua ei luonnoksessa ole huomioitu, tämä olisi tarpeen täydentää mukaan. Usein asiakas saa
sekä tilapäistä kotisairaanhoitoa että kotipalvelua yhdessä käsitteellä kotihoito. Laissa maksujen erottelu
aiheuttaa käytännössä ongelmia ja lisää työtä.
 
Suun terveydenhuollossa näyttäisi tulevan asiakasmaksuissa sellainen muutos, että ne lasketaan
maksukattoon mukaan. Tämä on erittäin hyvä asia paljon hoitoa vaativan asiakkaan kannalta. Toisaalta muutos
vähentää jonkin verran suun terveydenhuollon asiakasmaksuja, minkä kokonaisvaikutusta on vielä vaikea
arvioida, ehkä jopa 10 %, koska hoidetaan paljon ikäihmisiä.

 

14. 11 §. Maksukattoa kerryttävät palvelut/11 §. De tjänster som räknas in i avgiftstaket
Vastaajien määrä: 1 

Maksukaton kertymistä koskevat linjaukset ovat tarkoituksenmukaisia. Riittävien resurssien varaamiseen sen
seurannan edellyttämän ict-järjestelmän kehittämiseen tulee kiinnittää erityistä huomiota.
 
Tilapäinen kotipalvelu olisi tarkoituksen mukaista täydentää 11§ 1 mom. kohtaan. Usein henkilö saa tilapäisen
kotipalvelun maksulla palvelukokonaisuutta, joka sisältää myös kotisairaanhoidon elementtejä, mikäli
palveluntarve ei ole puhtaasti sairaanhoidollinen. Tässä tapauksessa sellaiset asiakkaat, joilla on sekä
sairaanhoidollisia että kotipalveluelementtejä, eivät saa maksuistaan samaa maksukattoa kerryttävää etua kuin
pelkkää sairaanhoitopalvelua tilapäisesti saavat. Käytännön arjessa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon välinen
raja vähitellen hiipuu, kun kotihoidon kokonaisuuden ajattelu otetaan yhä paremmin käyttöön. Maksuja tulisi
tarkastella myös tästä näkökulmasta.
 
Kiinnitämme lisäksi huomiota siihen, että asiakkaat ovat jatkossakin eriarvoisessa asemassa hammasteknisen
laboratorion kulujen osalta. Suun terveydenhuollossa asiakas joutuu maksamaan kyseiset kulut enintään
todellisten kustannusten mukaisina eivätkä ne kerrytä maksukattoa. Suun ja leukojen erikoissairaanhoidon
toimenpidemaksu sisältäisi mahdolliset hammasteknisen laboratorion kustannukset ja toimenpidemaksu
kerryttäisi maksukattoa.

 



-

-

2 luku. Maksuttomat palvelut/2 kap. Avgiftsfria tjänster
 

15. 12 §. Maksujen seuranta/12 §. Uppföljning av avgifter
Vastaajien määrä: 1 

Asiakasmaksuja koskevan lainsäädännön kehittämistyönä olisi tärkeää saada luotua valtakunnan tasoinen
yhteneväinen käytäntö. Yhtenevä käytäntö maakunnan tasolla ei ole riittävä. Siitä on maakuntatasolla
kokemusta vuodesta 2002 lähtien. Nykyisillä potilastietojärjestelmillä seuranta onnistuu vain maakunnan
tasolla, mutta mikäli potilasta on hoidettu maakunnan ulkopuolella, maakunta ei automaattisesti näe eikä saa
tietoa siellä kertyneistä maksuista.
 
Lisäksi toimintamallit Suomessa eri organisaatioissa ovat erilaisia, koska osassa organisaatioita vaaditaan
laskun maksamista, vaikka kattosumma ylittyykin, ennen kuin kortti asiakkaalle myönnetään ja mahdolliset
ylitykset palautetaan asiakkaalle erikseen.
 
Pitkäaikaisen laitoshoidon maksuista olisi hyvä säätää laissa tarkat ja samanarvoiset kriteerit.
Nykylainsäädännössä mm. harkinnanvaraisia vähennyksiä huomioidaan organisaatiokohtaisesti kirjavan
käytännön mukaisesti maakunnan sisälläkin. Lisäksi olisi huomioitava, että osa potilaista palaa
pitkäaikaishoidon jälkeen normaaliin kodinomaiseen elämään eivätkä siis ole saattohoitoon päätyviä vanhuksia,
jotka viettävät loppuelämänsä laitoksissa.

 

16. 13 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito/13 §. Öppensjukvård vid social- och
hälsocentral
Vastaajien määrä: 1 

Pykälässä on huomioituna lääkärin ja sairaanhoitajan vastaanotto. Luonnoksessa ei ole huomioituna
avosairaanhoidon käyntejä, joissa palvelun voi toteuttaa lähihoitaja (esim. tikkien poisto, katetrointi tai korvien
huuhtelu).
 
Digitaaliset palvelut mahdollistavat palvelujen ja niiden tarjoamisen monipuolistumisen. Tulevaisuudessa
etäpalvelut ovat yksi tapa tarjota sosiaali- ja terveyspalveluita. Maksujen suuruus ja soveltuvuus kasvokkain
annettavan palvelun kanssa on hyvä arvioida huolellisesti.
 
Nykytilanteessa erikoissairaanhoidon isona ongelmana on etäpalveluina annettava kiireetön hoito ja siitä
perittävän maksun suuruus. Ehdotuksen mukaan, tämä jää edelleen haasteelliseksi koska:
 
 
Maakunta voi periä asiakkaalta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettömässä avosairaanhoidossa lääkärin
vastaanotosta enintään 20,60 euroa käynniltä ja sairaanhoitajan vastaanotosta enintään 11,40 euroa käynniltä.
Samaan syyhyn liittyvistä käynneistä voidaan asiakkaalta periä vain yksi maksu kalenterivuorokaudelta. Jos
asiakas käy samasta syystä saman kalenterivuorokauden aikana sekä sairaanhoitajan että lääkärin
vastaanotolla, asiakkaalta voidaan periä maksu vain lääkärin vastaanotosta. Asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain (/), jäljempänä valinnanvapauslaki, 18 §:n 2 momentissa
tarkoitetusta lääketieteen erikoisalan lääkärin vastaanotosta voidaan periä enintään 41,20 euroa käynniltä.
Lääkärin antamasta valinnanvapauslain 9 §:ssä tarkoitetusta kiireellisestä terveydenhuollosta voidaan periä
enintään 41,20 euroa käynniltä. Etäpalveluna annettavasta kiireettömästä avosairaanhoidosta voidaan periä 1
momentissa säädetty maksu ja etäpalveluna annettavasta kiireellisestä terveydenhuollosta voidaan periä 3
momentissa säädetty maksu. Jos asiakas lähetetään lääkärin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon
jälkeen välittömästi sairaalan poliklinikalle tai vuodeosastolle tutkittavaksi tai hoidettavaksi, häneltä ei saa periä
1–3 momentissa säädettyjä maksuja.
 
Vrt. 9§ laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, 18§ Sosiaali- ja terveyskeskuksessa



-

-

tuotettavia sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluja ja maakunnan on sisällytettävä sosiaali- ja
terveyskeskuksessa tuotettaviin suoran valinnan palveluihin 1 momentissa tarkoitettuihin palveluihin liittyvät
muut kuin yleislääketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkilöiden konsultaatio ja
vastaanottopalvelut.

 

17. 14 §. Sairaalan poliklinikkakäynti/14 §. Besök på sjukhuspoliklinik
Vastaajien määrä: 1 

Sairaalan poliklinikkakäyntien valikoimaan tulisi kirjata myös mahdollisuus etäpalveluihin sekä määritellä sille
enimmäishinta.

 

18. 15 §. Avosairaanhoitoon ja poliklinikkakäyntiin liittyvät tutkimukset/15 §. Undersökningar inom
öppen sjukvård och vid poliklinikbesök
Ei vastauksia. 

 

3 luku. Maksukatto/3 kap. Avgiftstak
 

19. 16 §. Päiväkirurginen toimenpide/16 §. Dagkirurgiskt ingrepp
Vastaajien määrä: 1 

Onko päiväkirurginen maksu linjassa asetettuihin maksuihin nähden? Nykyisin maksu pyritään määrittelemään
leikkaussalissa tapahtuvaksi, yleisanestesiaa tai laajaa puudutusta vaativaksi toimenpiteeksi. Tällä hetkellä osa
päiväkirurgiasta on polikliinistä kirurgiaa, eikä siitä saisi periä päiki-maksua. Ongelmallinen ja ristiriitainen
tilanne syntyy, kun potilas tulee leikona leikattavaksi ja jää osastolle yhdeksi yöksi suunnitellusti (joko
lääketieteellinen tai sosiaalinen syy) ja toinen potilas tulee samaan toimenpiteeseen päiväkirurgisena potilaana
ja kotiutuu yrittäen selvitä seuraavaan päivään kotona. Edellisessä tapauksessa palveluun sisältyy ainakin
iltapala ja aamupala, jälkimmäisessä ei.
 
Jälkimmäisessä tilanteessa asiakas maksaa saamastaan palvelusta huomattavasti enemmän. Asiakas maksaa
huomattavasti suuremman laskun saamastaan palvelusta tilanteessa, jos päikinä hoitoon tullut potilas jää
sairaalayöksi (mahdollisesti myös pidemmäksi aikaa) komplikaatiotilanteessa.
 
Kehittämisehdotuksena voisi pohtia olisiko leikkaushoidon maksu mahdollinen? Silloin asiakas maksaisi
leikkaushoidosta + mahdollisista hoitopäivistä ja järjestelmä olisi asiakkaille oikeudenmukaisempi.
 
Käytännön tilanteessa asiakasmaksun muodostuminen em. tavalla muodostaa haastavia ja tasa-arvoon liittyviä
tilanteita, koska potilaat vertailevat leikkauksiaan ja maksujaan esim. heräämössä. Tällaisessa tilanteessa
terveydenhuollon asiantuntijat (lääkärit, hoitajat) eivät kykene selvittämään asiaa potilaalle ymmärrettävästi.

 



-
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20. 17 §. Suun terveydenhuolto/17 §. Mun- och tandvård
Ei vastauksia. 

 

21. 18 §. Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikössä/18 §. Vårdåtgärder inom
den specialiserade sjukvården vid mun- och tandvårdsenheter
Ei vastauksia. 

 

22. 19 §. Terapia/19 §. Terapi
Ei vastauksia. 

 

23. 20 §. Sarjassa annettava hoito/20 §. Vård i serie
Vastaajien määrä: 1 

19 §:n mukaisesti psykoterapia on maksutonta. 20 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa viitataan kuitenkin
psykoterapiaan sarjassa annettavien hoitojen osalta (s. 127, ensimmäinen kappale).
Selvyyden vuoksi maininta psykoterapiasta olisi syytä poistaa yksityiskohtaisista perusteluista tai 20 §:n 1
momentin ensimmäiseen virkkeeseen tulisi lisätä "...hoidosta, lukuun ottamatta psykoterapiaa, enintään...".

 

4 luku. Tasasuuruiset maksut/4 kap. Jämnstora avgifter
 

24. 21 §. Tilapäinen kotipalvelu/21 §. Tillfällig hemservice
Vastaajien määrä: 1 

Hyvä, että maksukäytäntö yhdenmukaistuu. Kotipalvelu on vanha termi, eikä sitä käytetä nykykäytännössä.
Nykytilanteessa organisaatioissa käytetään yleisesti kotihoidon termiä.

 

25. 22 §. Tilapäinen kotisairaanhoito/22 §. Tillfällig hemsjukvård
Vastaajien määrä: 1 

Tuleeko päällekkäisiä maksuja, kotisairaanhoito, kotisairaala, kotipalvelu?
 
Epäselväksi jää, voiko tilapäinen kotisairaanhoito täyttää sarjassa annettavan hoidon kriteerit. Mikäli kriteerit
voivat täyttyä, tulisi 22 §:ään lisätä samanlainen lausuma sarjassa annettavasta palvelusta kuin 23 §:n
tilapäistä kotisairaalahoitoa koskevassa pykälässä on.

 

26. 23 §. Tilapäinen kotisairaalahoito/23 §. Tillfällig hemsjukhusvård
Ei vastauksia. 

 



-
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27. 24 §. Lyhytaikainen perhehoito/24 §. Kortvarig familjevård
Ei vastauksia. 

 

28. 25 §. Lyhytaikainen asumispalvelu/25 §. Kortvarig boendeservice
Vastaajien määrä: 1 

Miksi lyhytaikainen muu asumispalvelu ei kerrytä maksukattoa, mutta lyhytaikainen tehostettu palveluasuminen
kerryttää? Luonnoksen nykyisessä muodossa asiakkaat jäävät tämän johdosta eriarvoiseen asemaan.

 

29. 26 §. Lyhytaikainen laitoshoito tai –palvelu/26 §. Kortvarig sluten vård eller kortvarig service på
en institution
Ei vastauksia. 

 

30. 27 §. Osavuorokausihoito/27 §. Vård under en del av dygnet
Ei vastauksia. 

 

31. 28 §. Asiakkaan siirtyminen palvelujen välillä/28 §. Förflyttning av kunden mellan tjänster
Ei vastauksia. 

 

32. 29 §. Lääkinnällinen kuntoutus/29 §. Medicinsk rehabilitering
Ei vastauksia. 

 

33. 30 §. Omaistaan tai läheistään hoitavan henkilön vapaan aikaiset palvelut/30 §. Tjänster när
personer som vårdar en anhörig eller närstående är lediga
Ei vastauksia. 

 

34. 31 §. Ensihoitopalvelu/31 §. Prehospital akutsjukvård
Ei vastauksia. 

 

35. 32 §. Lääkärintodistus ja -lausunto/32 §. Läkarintyg och läkarutlåtande
Vastaajien määrä: 1 

Todistusmaksujen tulisi olla samat sekä pth:ssa että esh:ssa. Kuitenkin b-todistus erityiskorvattavista lääkkeistä
saisi olla maksullinen todistus (kyse ei ole hoitoon liittyvästä todistuksesta, eikä tästä todistuksesta riipu
potilaan hoito): tämä todistus on puhtaasti etua varten.

 



-
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36. 33 §. Käyttämättä ja peruuttamatta jätetty palvelu/33 §. Oanvända eller icke-avbokade tjänster
Ei vastauksia. 

 

37. 34 §. Maksun periminen maksukyvyn mukaan/34 §. Uttag av avgift enligt betalningsförmågan
Ei vastauksia. 

 

38. 35 §. Kotona annettava palvelu/35 §. Service i hemmet
Vastaajien määrä: 1 

Säännöllisen kotihoidon maksujen perusteena olevien tulorajojen nostaminen vähentää maakunnan
tulokertymää huomattavasti. Säännöllisen kotihoidon maksujen esitetyt tasot lisäävät hallinnollisen työn
määrää. Asiakkaan palvelun määrää voidaan tarvittaessa hetkellisesti lisätä tai vähentää, kotihoidon palvelu on
luonteeltaan joustavaa.
 
Kehittämisehdotuksena olisi maksuprosenttitaulukon porrastaminen toisella tapaa palvelutuntimäärien osalta.

 

39. 36 §. Kotona annettavasta palvelusta perittävän maksun perusteena olevat tulot/36 §. De
inkomster som avgiften för service i hemmet utgår från
Vastaajien määrä: 1 

Maksukyvyn mukaan määräytyvien maksujen perusteena olevat tulot tulisi huomioida samoin perustein (joko
netto- tai bruttotuloina) riippumatta siitä, onko kyseessä kotona annettava palvelu vai pitkäaikainen tehostettu
palveluasuminen tai pitkäaikainen laitoshoito.

 

40. 37 §. Pitkäaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkäaikainen laitoshoito/37 §. Långvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg och långvarig sluten vård
Vastaajien määrä: 1 

Tehostetun palveluasumisen maksuja määrättäessä otetaan huomioon asumiskulut. Tämä vähentää
maakunnan hoito- ja palvelumaksuista kertyviä tuloja. Tämä on myös asiakkaiden näkökulmasta
eriarvoistavaa. Asumiskulut vaihtelevat rakennuksittain ja alueittain. Kiinteistöjen omistajien kannalta pykälä voi
olla hyvä. Tarvitaan ehdottomasti jonkinlainen katto asumismaksujen huomioimiselle. Maakunnan tehtävänä ei
ole kustantaa asumiskuluja!!
 
Lääkekulujen huomioimisessa pitäisi myös olla jokin kiinteä kuukausihinta, esim. lääkekatto jaettuna 12:lla.

 

41. 38 §. Pitkäaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkäaikaisesta laitoshoidosta
perittävän maksun perusteena olevat tulot/38 §. De inkomster som avgiften för långvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg eller långvarig sluten vård utgår från
Vastaajien määrä: 1 

Maksukyvyn mukaan määräytyvien maksujen perusteena olevat tulot tulisi huomioida samoin perustein (joko
netto- tai bruttotuloina) riippumatta siitä, onko kyseessä kotona annettava palvelu vai pitkäaikainen tehostettu
palveluasuminen tai pitkäaikainen laitoshoito. 38 §:n 1 momentissa on kirjoitusvirheitä: Metsätulokohdassa tulisi
viitata 39 §:n sijasta 40 §:ään ja vähennysten osalta pitäisi viitata 40 §:n sijasta 41 §:ään.

 



-

-

42. 39 §. Pitkäaikainen perhehoito/39 §. Långvarig familjevård
Ei vastauksia. 

 

43. 40 §. Laskennallinen metsätulo/40 §. Kalkylerad inkomst av skog
Ei vastauksia. 

 

44. 41 §. Tuloista tehtävät vähennykset/41 §. Avdrag från inkomsterna
Ei vastauksia. 

 

45. 42 §. Tuloista tehtävät vähennykset tehostetun palveluasumisen maksua määrättäessä/42 §.
Avdrag från inkomsterna vid fastställande av avgift för serviceboende med heldygnsomsorg
Vastaajien määrä: 1 

Tehostetun palveluasumisen maksuja määrättäessä otetaan huomioon asumiskulut. Tämä vähentää
maakunnan hoito- ja palvelumaksuista kertyviä tuloja. Tämä on myös asiakkaiden näkökulmasta
eriarvoistavaa. Asumiskulut vaihtelevat rakennuksittain ja alueittain. Kiinteistöjen omistajien kannalta pykälä voi
olla hyvä. Tarvitaan ehdottomasti jonkinlainen katto asumismaksujen huomioimiselle. Maakunnan tehtävänä ei
ole kustantaa asumiskuluja!!
 
Lääkekulujen huomioimisessa pitäisi myös olla jokin kiinteä kuukausihinta, esim. lääkekatto jaettuna 12:lla.

 

46. 43 §. Maksun määrääminen/43 §. Fastställande av avgift
Vastaajien määrä: 1 

Tunnin aikaan perustuva kotihoidon maksu voi aiheuttaa paljon byrokratiaa.
 

5 luku. Maksukyvyn mukaan määräytyvät maksut/5 kap. Avgifter som fastställs enligt
betalningsförmågan
 

47. 44 §. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvät palvelut/44 §. Stödtjänster och
boendeservicerelaterade tjänster
Ei vastauksia. 

 

48. 45 §. Avopalveluun tai -hoitoon liittyvä ylläpito/45 §. Uppehälle i samband med sociala insatser
eller öppen vård
Ei vastauksia. 

 



-

49. 46 §. Vammaisuuden perusteella järjestettäviin erityispalveluihin liittyvä ylläpito/46 §.
Uppehälle i samband med särskild service med anledning av funktionshinder
Ei vastauksia. 

 

50. 47 §. Lastensuojelu/47 §. Barnskydd
Ei vastauksia. 

 

51. 48 §. Vammaisen lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa/48 §. Boende för barn
med funktionsnedsättning någon annanstans än med den egna familjen
Ei vastauksia. 

 

52. 49 §. Kuljetuspalvelut/49 §. Färdtjänst
Ei vastauksia. 

 

53. 50 §. Yksityislääkärin lähetteellä tehtävät laboratorio- ja kuvantamistutkimukset/50 §.
Laboratorieundersökningar och bilddiagnostik som utförs efter remiss från privatläkare
Ei vastauksia. 

 

54. 51 §. Palvelun keskeytys/51 §. Avbrott i tjänsten
Vastaajien määrä: 1 

Yksityiskohtaisten perustelujen (s.155) viimeinen virke olisi tarpeen täsmentää, koska nykyisessä muodossaan
teksti antaa ymmärtää, että laitoshoidosta ja pitkäaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ei perittäisi
maksua keskeytyksen ajalta. Lakiteksti taas antaa ymmärtää, että sairaalahoidosta ei perittäisi maksua.
Teksteissä on ristiriita.
 
 
Lisäksi 9 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan (s. 113) "Ehdotetun lain 51 §:n 3 momentin nojalla
tehostetun palveluasumisen kuukausimaksun periminen jatkuisi myös silloin, kun asiakas joutuu
tehostetusta palveluasumisesta väliaikaisesti sairaalahoitoon. Asiakkaalta ei tänä aikana saisi periä maksua
sairaalahoidosta."

 

55. 52 §. Vahingoittunut, hävinnyt tai palauttamatta jätetty apuväline/52 §. Ett skadat, försvunnet
eller icke-återlämnat hjälpmedel
Ei vastauksia. 

 



-

56. 53 §. Henkilö jolla ei ole Suomessa kotikuntaa/53 §. En person utan hemkommun i Finland
Ei vastauksia. 

 

57. 54 §. Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle/54 §. Uttagande av inkomst,
ersättning eller fordring till landskapet
Ei vastauksia. 

 

58. 55 §. Viivästyskorko/55 §. Dröjsmålsränta
Ei vastauksia. 

 

6 luku. Muut maksut/6 kap. Övriga avgifter
 

59. 56 §. Maksujen ulosotto/56 §. Utsökning av avgifter
Ei vastauksia. 

 

60. 57 §. Maksun palautus ja kuittaus/57 §. Återbetalning och kvittning av avgift
Ei vastauksia. 

 

61. 58 §. Indeksitarkistukset/58 §. Indexjusteringar
Vastaajien määrä: 1 

Pykälän yksityiskohtaisissa perusteluissa oleva viimeinen kappale ei kuulu kyseiseen pykälään. Ehdotamme
sen poistamista.

 

62. 59 §. Muutoksenhaku/59 §. Ändringssökande/60 §. Uppföljningstjänst för tjänsteproduktionen
Ei vastauksia. 

 

63. 60 §. Palvelutuotannon seurantapalvelu/60 §. Uppföljningstjänst för tjänsteproduktionen
Ei vastauksia. 

 

64. 61 §. Maakunnan tiedonsaantioikeus//61 §. Landskapets rätt till information
Ei vastauksia. 

 

65. 62 §. Voimaantulo/62 §. Ikraftträdande
Ei vastauksia. 

 



66. 63 §. Kumottava laki/63 §. Lag som upphävs
Ei vastauksia. 

 

67. 64 §. Siirtymäsäännökset/64 §. Övergångsbestämmelser
Ei vastauksia. 

 

7 luku. Erinäiset säännökset/7 kap. Särskilda bestämmelser
 

8 luku. Voimaantulo/8 kap. Ikraftträdande


