Asiakasmaksu

1. Vastaajan taustatiedot/bakgrundsuppgifter

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
nimi/Officiellt namn pa
den aktér som svarar

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi/Namn pa
den person som
antecknat svaret

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot/Namn pa den
person som antecknat
svaret

Lausuntopyynnén
kasittelypaivamaara
toimielimessa/Datum som
begaran om
remissyttrande
behandlades i organet

Toimielimen
nimi/Organets namn

Elakkeensaajien
Keskusliitto EKL ry ja
Elakelaiset ry

Tarja Pajunen

timo.kokko@elakkeensaaj
at.fi

13.9.2018

Elakkeensaajien
Keskusliitto EKL ja
Elakelaiset ry

2. Onko vastaaja/Ar den svarande

Vastaajien maara: 1

kunta/en kommun

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-

alue/en samkommun eller ett
samarbetsomrade for social- o...

sairaanhoitopiiri/ett sjukvardsdistrikt

maakunnan liitto/ett
landskapsfoérbund

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin/en annan
samkommun eller samarbetsorgan
for kommuner

valtion viranomainen/en statlig
myndighet

jarjestd/en organisation inom
civilsamhallet

yksityinen palveluntuottaja/en privat
serviceproducent

joku muu/nagot annat




3. Yleiset kysymykset hallituksen esitysluonnoksesta. Kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata, jos
lausunnonantajalla ei ole asiasta lausuttavaa. Allmanna fragor om utkastet till
regeringsproposition. Alla fragor behdver inte besvaras, om remissinstansen inte har nagot att
saga om fragan.

Vastaajien maara: 1

Annettava lausunto on yhteinen ja lausujina ovat
Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry
Timo Kokko, toiminnanjohtaja, timo.kokko@elakkeensaajat.fi ja

Elakelaiset ry
Jan Koskimies, toiminnanjohtaja
jan.koskimies@elakelaiset.fi

4. 1 §. Lain tarkoitus/1 §. Lagens syfte

Vastaajien maara: 1

Lain tarkoitus on kirjattu hyvin. On kuitenkin kiinnitettava huomiota siihen, ettd asiakasmaksut eivat
tosiasiallisesti nouse kohtuuttoman korkeiksi ja palvelut siten osaltaan ikdantyneiden saavuttamattomille.
Asiakasmaksujen osuus sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta on Suomessa Pohjoismaiden korkein ja
terveydenhuollon julkinen rahoitus on selvasti Tanskaa, Ruotsia ja Norjaa alhaisemmalla tasolla. Jokaiselle
tulee tarjota terveydentilan edellyttdmat riittavat ja laadukkaat palvelut riippumatta sosioekonomisesta
asemasta, taloudellisesta tilanteesta tai asuinalueesta.

Ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden maara Suomen vaestdsta on merkittava. Talla hetkelld heitd on yli miljoona ja
vuonna 2030 heitd arvioidaan olevan 1,5 miljoonaa. Heista 75 vuotta tayttaneitéd arvioidaan olevan jo 804 447
henkilda, kun vuonna 2017 yli 75-vuotiaiden osuus oli 503 516 henkilda.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on Suomen vaestdrekisterin perusteella arvioinut asiakasmaksuja ja niiden
kohdentumista vuoden 2015 aineistosta. Asiakasmaksujen maksukertyma on noin 1,4 miljardia euroa. Kuntien
sotepalvelujen kustannuksista asiakasmaksuilla katetaan seitseman prosenttia. Yli 75-vuotiaiden kaikki
sotemaksut ja omavastuut ovat arvion perusteella yli kolminkertaiset (1 866 eur/v) verrattuna muuhun
vaestoon, joilla ne ovat keskimaarin 525 euroa vuodessa siséltéden kaikki maksut, kuten asiakasmaksut ja
ladkkeiden-, matkojen- ja yksityisen puolen palvelujen omavastuut. Haastetta ikdantyneiden nakékulmasta tuo
myds se, ettd maksuista iso osa koostuu tulosidonnaisista maksuista (1 073 eur/v), jotka eivat kerryta
esimerkiksi terveydenhuollon maksukattoa, eivatka siten kohtuullista tatd merkittavaa maksutaakkaa.
Huomioitavaa on myds, ettd maksukatot helpottivat 300 000 henkildn maksutaakkaa ja terveydenhuollon
maksukatto ylittyi vain 2,9 prosentilla vaestdsta (n. 160 000 henkil6d). (Asiakasmaksujen kohdentuminen
vaestdssad Suomessa, Maria Vaalavuo, erikoistutkija, Terveys- ja sosiaalitalous, THL 11.4.2018, Maria
Vaalavuo (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja
oikeudenmukaisuus).

Perusteluosiossa on hyvin tuotu esiin Perustuslain (1999/731, 19 §) vaade sille, etta julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettédva vaestdn terveytta. Henkildn taloudellinen
tilanne ei saa olla esteena palveluihin hakeutumiseen (PeVL 39/1996 vp). Tulevaisuudessa tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota ja varmistaa, ettei kansalaisten maksutaakka asiakasmaksulain uudistuksen voimaantultua
tulevaisuudessa tosiasiallisesti nouse. Esityksen pyrkimys kustannusneutraaliuteen on ongelma. Sote-
uudistuksessa on yksityisten palveluiden lisddmisesitys, mika jo sinalldan voi luoda asiakasmaksuihin
nousupainetta.

Lain tarkoituspykalan toteutuminen edellyttéda lainséddannén voimaantultua uudistuksen toteutumisen
seuraamista. Uudistuneet maksukaytannét eivat saa johtaa siihen, etta ikdantyneet eivat tosiasiallisesti saa
tarvitsemiaan palveluita oikea-aikaisesti sen vuoksi ettd maksut muodostuvat niiden saamisen tai kdyttdmisen
esteeksi. Erityistd huomiota tulee kiinnittda siihen, ettd maksujen alentamisen tai perimatta jattamisen
kaytanteet tulevat maakuntien kayttdon ja niitd myds noudatetaan.



Liitot eivat nae hyvana avosairaanhoidon ns. terveyskeskusmaksujen perimista niin [dakarin kuin hoitajien
vastaanottokdyntien osalta ja kdyntimaksun perimista jokaiselta kaynniltd. TAma tullee estdmaan pienituloisen
ja paljon palveluita tarvitsevan mahdollisuutta kayttaa palveluita asiakasmaksujen nousun vuoksi. Lisaksi
sairauksien ennaltaehkaiseminen ja hoitaminen varhaisvaiheessa on myds yhteiskunnalle
kustannustehokkaampaa kuin hoito erikoissairaanhoidossa sairauksien pahentuessa tai edetessa.
Avosairaanhoidon palveluiden kaytto tulisi turvata ja sairaanhoitajien kdyntimaksuista tulisi luopua.

5. 2 §. Soveltamisala/2 §. Tillampningsomrade

Vastaajien maara: 1

- Liitot nakevat hyvana maakunnalle jatettdvan mahdollisuuden peria laissa sdadettyja maksuja alempaa maksua
tai olla periméatta niita lainkaan. Samalla kuitenkin epailemme maksujen alentamisen tai alempien maksujen
saatamisen toteutumista kaytannossa. Kiitettdvaa on se, etta kaikista maksuista saadetaisiin laissa, eika
maakunta saa jatkossa perid maksuja sellaisista palveluista, joiden maksuista ei sdadeta asiakasmaksulaissa.
Esitykseen on kirjattu valinnanvapausjarjestelman ulkopuolella tuotettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
maksujen jaavan ehdotettavan lain soveltamisalan ulkopuolelle. Naista perittdvistd maksuista paattaisi
asianomainen yksityinen palveluntuottaja. Mikali valinnanvapausjarjestelma tulee voimaan, tuottaa tama
todennakdisesti epaselvyytta palveluiden maksullisuudesta ja voi osaltaan johtaa odottamattomaan
kustannusten kasvuun. Palvelun tarvitsijan, esimerkiksi ikdantyneen, voi olla vaikea hahmottaa mika palvelu
kuuluu palvelukokonaisuuteen ja mista palveluista tuottaja voi peria erikseen maksun. Palveluja tarjotessa tulee
olla selkeasti esilla hinnoittelu ja sen perusteet. Maakunnan tulee varmistaa, ettéd asiakassuunnitelmassa on
avun tarpeessa olevan tosiasialliset ja tarpeen mukaiset palvelut, hinnat on selkeasti kirjattu, eika
palvelunsaajalle saa jadda asiakasmaksujen lisdksi muita maksuja.
Niin asiakassetelin kuin henkildkohtaisen budjetin osalta tulee varmistaa, ettei asiakkaalle jaa4 maksettavaa
osuutta. Seka asiakassetelin kuin henkilékohtaisen budijetin arvo tulee olla sellainen, ettei muodostu tilannetta,
jossa palvelun tarvitsija joutuisi laittamaan lisérahoitusta saadakseen laadultaan tai maaraltaan riittavia
palveluja. Palvelunsaajalle on kerrottava selkeasti setelin ja budjetin sisaltd ja kattavuus. Asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetin riittavyyttd on seurattava maaraajoin. Maksullisten lisdpalveluiden markkinointi
edellyttaa selkeitad saadoksia.

1 luku. Yleiset saanndkset/1 kap. Allmanna bestammelser

6. 3 §. Maaritelmat/3 §. Definitioner

Vastaajien maara: 1

- Liitot ndkevat hyvana kasitteiden maarittelyn omaksi pykalakseen, joka selkiyttaa ja osaltaan ennaltaehkaisee
tulkintaerojen syntymista esimerkiksi maakuntien valilla.
3. Edustaja
Liitot pitavat hyvana edustajaa koskevaa saantelya niin, ettd asiakkaalla on saannelty mahdollisuus valtuuttaa
toisen henkildén toimimaan puolestaan. Se mahdollistaisi mm. sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa
tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilét auttamaan asiakkaita tekemaan maksun
alentamista tai periméatta jattdmatta koskevan hakemuksen.
14. Palvelutunti
Palvelutunnin maéarittely vaati tismennysta. Palveluntunnin maéarittely poikkeaa lain ja sen perusteluosiossa.
Perusteluihin on kirjattu palvelutunnin tarkoittavan palveluihin kaytettya alkavaa tuntia ja itse laissa on kirjaus
palveluihin kaytetysta tunnista. Lain perusteluissa tulisi tAsmentaa, mita palvelutunnilla kdytdnndssa
tarkoitetaan. Lain perusteluihin tulee kirjata, etta palvelutunnit vastaavat todellista asiakaskontaktiin ja -
palveluun kaytettya aikaa.
16. Asiakassuunnitelma
Asiakassuunnitelma on maaritelty hyvin ja kuvailee ansiokkaasti sosiaali- ja terveydenhuollossa olevaa
tilannetta lukuisten eri suunnitelmien maarasta ja niiden monimutkaisuudesta. Suunnitelmien taustalla tulisikin
olla aina asiakkaan ja potilaan yksildlliset tarpeet ja niihin vastaaminen, ei se mink& niminen suunnitelma



kuhunkin palveluun edellytetdan tai siihen kuuluu. Kayttdon tulisikin ottaa ylakasite asiakassuunnitelma, jonka
taustaksi edellytetaan yksildllisté palvelutarpeen arviointia ja selvitysta.

On huomioitava se, ettéd usein suunnitelman laatimiseksi saatetaan edellyttdad hakemusta ja sen liitteena
laakarintodistusta, joka lisédd entisestdan asian monimutkaisuutta potilaan, asiakkaan ja Idheisen ndkdkulmasta.
Esimerkiksi omaishoitotilanteissa edellytetddn hakemusta, jonka liitteena tulee olla ladkarintodistus. Mikali saa
myOdnteisen paatdksen, tehdaan omaishoitosopimus, jonka liitteeksi laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma,
jonka perusteella henkild saa tukea ja palveluita. Toisaalta mm. laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785, § 4a) terveyden ja sairaanhoitoa varten tehtédva suunnitelma (terveys- ja hoitosuunnitelma) ohjataan
tekemaan tarvittaessa. Suunnitelmien tekemisen velvoite on I6yha, joka on osaltaan johtanut siihen, ettei
naiden suunnitelmien tekeminen ole vahventunut, huolimatta mm. STM:n Kasteen Potku -hankkeesta tai THL:n
vuonna 2011 tuottamasta sahkodisesta rakenteisesta terveys- ja hoitosuunnitelmasta ja sen oppaasta.

22. Etapalvelu

Etapalvelut kehittyvat ja tuovat mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Etapalveluiden maksullisuuden
saantely on lain tasolla tarpeen, mutta esitetylla tavalla se on kuitenkin kohtuuton. On myo6s tdsmennettava
etapalveluiksi esitettavien palveluiden toteuttamisen soveltuvuutta; esimerkiksi mita kiireellinen etapalvelu
tosiasiallisesti tarkoittaisi. Liitot eivat nde hyvana etapalvelujen sdatamista maksullisiksi rinnastaen
kayntimaksuihin. Etapalveluiden tulisi paasaantdisesti olla maksuttomia, eika niita voi edellyttaa kaytettavaksi.
Etapalvelut eivat poista henkilbkohtaista kdyntiasiointia ja sen mahdollisuus tuleekin aina taata.

Lisaksi liitot huomauttavat, ettei etapalveluista ole voimassa olevaa lainsdadantoa. Valvira on tuonut esiin
huomioita, kuten edellytystéd asiakkaan tietoiselle suostumukselle ja palvelun soveltuvuuden ja hoidettavan
soveltuvuuden arvioinnin tarpeelle. Haastetta saattaa syntya tunnistamisen luotettavuuteen liittyen. Valvira
muistuttaa myos tarpeesta varata hoidettavalle mahdollisuus henkilékohtaiseen vastaanottokayntiin
(http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-
etapalvelut). Tata ohjeistusta tulisi noudattaa.

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 suomalaisista 16—89-vuotiaista 88 prosenttia kaytti internetia.
Huomioitavaa on, etta ikdantyneista, jotka myds kayttavat ja tarvitsevat usein paljon terveydenhuollon
palveluita, eivat kaikki ole osaavia ja aktiivisia verkkopalvelujen kayttajia. On huomioitava, etta ikdantyneista
65-74-vuotiaista 75 prosenttia ja 75-89-vuotiaista 37 prosenttia kaytti nettia. Sdhkdpostia vanhemmista 75-89-
vuotiaista kaytti vain 28 prosenttia ja verkkopankkia 30 prosenttia. Virallisen lomakkeen Iahettaneita oli pieni
joukko niin nuoremmissa kuin vanhemmissa ikdantyneissa: 65-74-vuotiaissa 30 prosenttia ja vanhemmissa,
75-89-vuotiaissa 10 prosenttia. (Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kayttd -tutkimus 2017, Tilastokeskus).
Ikdantyneet ovat usein myds pienituloisia eli heilld ei valttdmatta ole mahdollisuutta edes ostaa ja yllapitada
tarvittavia laitteita, valineitd, ohjelmia ja nettiyhteyksia.

7. 4 §. Palvelusta perittava maksu/4 §. Avgift for tjanster

Vastaajien maara: 1

- Liitot pitavat hyvana lakiesityksen linjausta siita, etta lakiin kirjataan vain ne palvelut, joista voidaan peria
maksuja ja siten sen ulkopuolelle jadvista palveluista ei peritd maksuja. Laissa maaritellaan kaikki ne sosiaali-
ja terveyspalvelut, joista voitaisiin peria asiakasmaksuja.
Ikdantyneet tarvitsevat usein paljon palveluita ja apua arjessaan. Talléin he tarvitsevat tukipalveluita, jotka ovat
saantelyn ulkopuolella. Naista esitetdan kohtuullisen maksun perimista. Haasteena on, ettd kohtuullista maksua
ei ole maaritelty laissa ja jo talla hetkellda kuntien maksut vaihtelevat eri palveluissa. Ikaantyneen, paljon
sairastavan ja palveluita tarvitsevan maksut saattavat todellisuudessa nousta kohtuuttomiksi. liman tukipalvelun
maksuja laakkeiden, Kelan matkojen ja sotemaksujen yhteenlaskettu katto on 1588,13 euroa
kalenterivuodessa. Moni palvelu, kuten tulosidonnaiset maksut eivat mydskaan sisally naihin kattokertymiin.
Ikdantyneen maksut koostuvat useista eri palveluiden maksuista ja ne kasautuvat. Takuuelaketta tai
korkeintaan 1 250 euron elaketta saavalle (lahes 40% kaikista eldkkeensaajista) summa on kohtuuton. Tama
on johtanut siihen, etta palveluita ei pystytd hankkimaan, 1aakkeista tingitdan tai niita ei syéda. Lakiin tuleekin
kirjata velvollisuus maakunnalle arvioida asiakassuunnitelman tekemisen yhteydessa ikdantyneen kansalaisen
kokonaistilanne ja tarvittaessa selvittdd mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimatta jattamiseen.
Ikédantyneille tulee turvata yksiléllisen tarpeen mukaiset, riittavat palvelut.



Sakkomaksun periminen tulee tehdd maakunnan toimesta muun laskutustavan mukaisesti. Tama
yhdenmukaistaa ja selkiyttdd maakuntien laskutusta ja perintaa.

8. 5 §. Maksun alentaminen ja perimatta jattdminen/5 §. Avgift som sanks eller inte tas ut

Vastaajien maara: 1

Liitot kiittavat asiakasmaksujen alentamisen ja periméatta jattdmisen ns. kohtuullistamispykalan vahventamista
ja neuvonta- ja ohjausvelvoitteen kirjaamista lain tasolle hyvana.

Erityisesti liitot pitavat hyvana soveltamisalan laajennusta lyhytaikaisen laitoshoidon maksuihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon maksuja oli ulosottoselvittelyissa vuonna 2016 valtakunnanvoudin viraston mukaan kaikkiaan
noin 387 437. Tama lisdys huomioon otettavista maksuista tosiasiallisesti ennaltaehkaisee monien
pienituloisten ulosoton uhkaa ja toisaalta ehkaisee toimeentulotuen hakemisen tarvetta.

Hyva parannus on myos se, ettd maakunnan tulee ilmoittaa menettelytavasta, jolla maksun alentamista tai
perimatta jattdmista voi hakea. Velvoittavuuden tulisi kuitenkin olla vahvempi. Lakiesityksessa todetaan, etté
maksujen alentamisen ja perimatta jattdmisen hakemus voi olla vapaamuotoinen. Liitot esittavat velvoitetta
laatia kohtuullistamista hakevien kayttéon valmista hakemuslomaketta ja selkeaa kirjallista ohjeistusta siita
mitka palvelut, milla kriteereilld ja miten kohtuullistamista haetaan. Kohtuullistamista koskevat selkeat, kaikkia
maakuntia velvoittavat, mutta vahintddn maakuntaa koskevat soveltamisohjeet ovat edellytys lain
toteutumiselle. Maakunnan ammattilaisille tulee turvata koulutusta ja selkeat kirjalliset ohjeistukset
kohtuullistamisen kaytanteista. Talla hetkelld on ndkemysta siitd, ettd mahdollisuutta ei tunnisteta, ei tunneta,
eika kaytanteita kohtuullistamisen hakemiseen useinkaan ole. Edes ammattilaiset eivat aina tieda kuinka
kohtuullistamistilanteissa tulee toimia tai kuka kunnassa asiasta vastaa (EAPN-Fin Raportti kyselysta
asiakasmaksulain 11§).

Pykalan toisessa momentissa tuodaan esiin maakunnan harkintavalta myds muiden maksujen osalta. Liitot
nakevat haasteellisena lain harkintaan liittyvan kirjauksen, joka todennakdisesti jaa kayttamattomaksi pykalaksi.
Naita, kuten tasasuuruisia maksuja, tulisikin vahvemmin lisata sisallytettdvaksi esimerkein lain perusteluihin.
Asiakasmaksut eivat saa johtaa tilanteeseen, jossa joudutaan hakemaan toimeentulotukea. Toimeentulotuen
hakemisen viimesijaisuus suhteessa kohtuullistamispykalan kayttéon tulee saada vahvemmaksi. Esimerkiksi
Kelan soveltamisohjeissa asiakasmaksujen kohtuullistamisen hakeminen edellytetdan ensisijaiseksi suhteessa
perustoimeentulotuen mydntadmiseen. Se on nyt myds lakiluonnoksessa hyvin kirjattuna, mutta vaatii selkeaa
ohjeistusta ja koulutusta.

Kohtuullistamista koskevan paatoksen tulee olla riittdvan pitkékestoinen kohtuullistamistarpeen perusteella.
Nain valtetdan turhia hallinnollisia kustannuksia, mutta myos sitéd hakevien alistamista turhalle byrokratialle.
Tama on mahdollista hyédyntden mm. maksukyvyn arvioinnissa tulorekisteria, joka on tulossa kaytté6n vuonna
2020.

Lain perusteluihin on kirjattu maakuntien mahdollisuudesta alentaa maksua tai jattda sen periméatta oma-
aloitteisesti ilman asiakkaan vireillepanoa. Todennakdisesti tatd mahdollisuutta ei kaytetd maakunnissa, koska
saannos ei ole sitova. Liitot esittavat lakiin kirjausta maakunnan velvollisuudesta arvioida asiakassuunnitelmien
laatimisen ja niiden tarkistusten yhteydessa asiakkaiden kokonaistilanne ja mahdollisuus maksujen
alentamiseen tai perimatta jattamiseen.

Asiakasmaksujen perintda ei saa laukaista kayntiin ennen kuin paatés maksun alentamista tai periméatta
jattdmista koskeva kirjallinen paatods oikaisuvaatimusohjeineen on annettu. Kohtuulliset kasittelyaika on
kirjattava lakiin ja on varmistettava, etta kohtuullistamista hakenut henkilé ei joudu asiakasmaksujen vuoksi
kohtuuttomaan tilanteeseen pitkittyneen kasittelyajan vuoksi.



9. 6 §. Maksun periminen/6 §. Uttag av avgift

Vastaajien maara: 1

- Liitot ndkevat hyvana laskun erittelyn ja oikaisuvaatimusohjeen lisddmisen. Liitot vaativat laskuun lisattavan
tiedon maksujen alentamisen ja perimatta jattdmisen mahdollisuudesta lisatietojen antamisvelvoitteen ohella.
Laskussa tulisi ndkya laskutettavat palvelut eriteltyina, jolloin maksaja nékisi eri palvelut ja mahdolliset
toimenpiteet ja niiden maksut. Talldin asiakasmaksujen seuraaminen helpottuisi seka lapindkyvyys ja selkeys
lisdantyisi esimerkiksi tilanteessa, jossa on ostettu lisdmaksusta palveluntuottajilta lisdpalveluja.
Hyvaa on, ettd maksua periessdan maakunnan on otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja
henkilékohtainen turvallisuus.
Yksityisten perintatoimistojen kaytté6 moninkertaistaa perittavia asiamaksuja. Mikali esimerkiksi henkildén lasku
siirtyy perintdan toimentulotuen hakemisen viivastyessa, haasteeksi muodostuu se, ettei perintatoimiston
saatavia huomioida toimeentulotuen maarassa. Kaytanndssa asiakkaalle voi siten jaada toimeentulotuen
myodntamisen jalkeen maksettavaksi yhtd suuri tai jopa suurempi maara korkoja ja kuluja kuin alkuperaisessa
asiakasmaksun laskussa oli.
Perintaa ei saa toteuttaa yksityiset perintatoimistot ja se tuleekin siirtdd maakuntien hoidettavaksi.
Asiakasmaksujen perintda varten tulee maakuntiin luoda omat keskitetyt laskutus- ja perintatoimistot. Lisaksi
vaaditaan selkeét toimintatavat ja valvonta perinnan toteuttamiseen.

10. 7 §. Paatds tulosidonnaisesta maksusta/7 §. Beslut om inkomstbunden avgift
Vastaajien maara: 1
- Liitot pitavat hyvana pykalan kirjausta kirjallisen laskun antamisesta oikaisuvaatimusohjeineen.

11. 8 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut/8 §. Avgiftsfria socialtjanster

Vastaajien maara: 1

- Maksuttomiksi sosiaalipalveluiksi ehdotetaan sdadettavaksi padsaantdisesti samat palvelut, jotka ovat
nykyisinkin maksuttomia. Tdma on perusteltua, koska niita kayttavat usein heikoimmassa ja haavoittuvassa
asemassa olevat.

12. 9 §. Maksuttomat terveyspalvelut/9 §. Avgiftsfria halsotjanster

Vastaajien maara: 1

- Liitot vaativat maksuttomiin palveluihin lisattdvaksi n mahdollisesti tulevien sote-keskusten ensimmaisen
vaiheen suoran valinnan palvelut (HE 16/2018, asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa
koskevan lakiesitys) eli ns. terveyskeskuspalvelut, kuten sote-keskusten avosairaanhoidon 1&aékéarin ja
sairaanhoitajan vastaanottokaynnit. Kuten SOSTE toteaa lausunnossaan, asiakasmaksuista saatava
rahoitusosuus on palveluissa niin pieni, ettd maksujen perinnasta aiheutuvaa ylimaaraista hallintoa on vaikea
perustella. Yhden laskun I&ahettaminen on arvioitu maksavan alhaisimmillaankin noin 15 euroa. Helsingissa

hallinnolliset kulut veivat vuonna 2012 ladkarivastaanottomaksuista kertyneista tuotoista runsaan neljanneksen.

Helsinki paatti vuonna 2013 luopua terveyskeskusmaksuista. Maksuista luopuminen ei lisannyt

terveyskeskuslaakarikdynteja. Asiakasmaksut maksetaan usein Kelan perustoimeentulotuella, mika lisaa seka

byrokratiaa etta hallinnollisia kustannuksia. Naiden palvelujen maksuttomuudella madalletaan asiakkaiden
kynnysta hakeutua terveyspalvelujen piiriin ja vaikutetaan niité kallimpien erityispalvelujen tarpeeseen.
Lakiin tulisi kirjata apuvalinepalveluihin sisaltyvat toimenpiteet, kuten sovituksen, uusimisen ja huollon
maksuttomuus. Alle 18-vuotiaiden sairaanhoidon palveluiden maksuttomuus on kannatettava kirjaus.
Maksuttomia todistuksia ja lausuntoja koskeva kohta on selkeampi kuin nykylaissa, mutta antaa viela
mahdollisuuden tulkinnoille. Maksullisia laakarintodistuksia ja lausuntoja koskevan lain (32 §) perusteluissa
tulisi kuitenkin maaritella viela tarkemmin ne tilanteet ja tahot, jolloin Iddkarintodistuksista ja -lausunnoista
voitaisiin perid maksu. Nain valtytdan tulkinnoilta, jotka liittyvat esimerkiksi hoitoon liittyvien todistusten
maksullisuuteen.

Hengityshalvauspotilaat

Ehdotuksen mukaan hengityshalvauspotilaiden erityisasema poistettaisiin lainsdadannédsta kahden vuoden



siirtymaajan jalkeen. Tama siirtymaaika tuntuu riittamattémalta. On varmistettava, etta
hengityshalvauspotilaiden palvelut turvataan ja ettei muutos johda siihen, ettad hengityshalvauspotilaat joutuvat
siirtymaan pitkaaikaiseen laitoshoitoon.

13. 10 §. Maksukatto/10 §. Avgiftstak

Vastaajien maara: 1

THL:n tuore tutkimus (23.2.2018, Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja kaytté eroavat tulotason
mukaan, Suomen sosiaalinen tila 1/2018) kertoo, etta useampi kuin joka kymmenes pienituloinen ikaantynyt
jattdd menemattd 1aakariin rahan takia.

Kahteen alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista noin yksitoista prosenttia ei ollut vimeiseen vuoteen kaynyt
|&8karissa taloudellisten ongelmien vuoksi. Noin prosentti suomalaisista, perati 55 000 ihmista, kohtaa sosiaali-
ja terveydenhuollon kuluja, joita kuvaillaan katastrofaalisiksi (Asiakasmaksujen kohdentuminen vaestdssa
Suomessa, THL 11.4.2018). Asiakasmaksut, ladkkeet ja matkat vievat heidan kaytettavissa olevista tuloistaan
perati 40 prosenttia. Sairaalahoidossa katetaan asiakasmaksuilla noin viisi prosenttia todellisista kuluista,
kotisairaanhoidossa taas osuus on nelinkertainen, yli 20 prosenttia.

Asiakasmaksut kohdistuvat eniten pienituloisille ja sairaille. Nain ollen henkilon tuloihin kohdistuva maksurasite
on huomattavasti suurempi pienituloisilla. Palvelun kayttajan toimeentulon ja maksurasitteen tarkastelussa
asiakasmaksujen ohella tulisi ottaa huomioon myés ladkkeiden omavastuut seka terveydenhuoltoon liittyvat
muut maksut. Kéytdssa on kolme eri maksukattoa: sotemaksujen katto seka Kelan ladke- ja matkakatto. Nama
yhdessa ovat 1 588,13 euroa. Palvelu-, matka- ja ladkemaksukatot tulee yhdistaa yhdeksi maksukatoksi, jonka
tason tulee olla korkeintaan noin 775 euroa. Erilliset maksukatot tulee kuitenkin sailyttda ja niita tulee seurata
myos jatkossa. Kunkin erillisen maksukaton tayttyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai
ladkekohtaista maksua. Palvelut tulisivat maksuttomiksi, kun palveluista, matkoista ja |&akkeista perityt maksut
ylittavat maksukaton. Maksukaton seuranta-aika tulisi olla 12 seuraavaa kuukautta, ei kalenterivuoden loppuun.

14. 11 §. Maksukattoa kerryttavat palvelut/11 §. De tjanster som réknas in i avgiftstaket

Vastaajien maara: 1

Liitot pitavat hyvana maksukattoa kerryttavien palvelujen laajentamisen erityisesti suun terveydenhuollon
kaynteihin ja hoitotoimenpiteisiin, suun ja leukojen erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin, ensihoitopalveluun,
lyhytaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen, etapalveluihin, laajennetusti terapiamaksuihin seka tilapaiseen
kotisairaanhoitoon ja kotisairaalahoitoon.

On kuitenkin harmillista, ettei ikdantyneitd usein koskevat ja suuria kustannuksia aiheuttavat hammasteknisen
laboratorion kulut eiké erikoismateriaaleista aiheutuvat kulut kerrytd maksukattoa. Lisdksi on huomioitava, etta
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa suun terveys on heikompi ja hoidon tarve suurempi. Siksi olisi
kannatettavaa, etta turvattaisiin pienituloisten mahdollisuus saada tarvitsemansa palvelut. Suun
terveydenhuollon maksujen selvittelya tuleekin jatkaa ja ndiden hammasteknisten kulujen sisallyttamista
maksukaton piiriin tai huomioimista asiakasmaksujen alentamista ja kohtuullistamista koskevassa
saadoksessa.

Lakiluonnoksessa maksukaton piiriin siséallytettaisiin toimeentulotuella maksetut asiakasmaksut. Tdma on
asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun, toimeentulotukiriippuvuuden véhentadmisen ja hallinnollisen ty6n
keventdmisen kannalta perusteltua. Jatkossa maksukaton kertymisessa tulee ottaa huomioon myés
sosiaalihuollon maksuja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden yhdenmukaisen kohtelun kannalta.

Liitot katsovat, ettda maksukattoon tulee sisallyttdd omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon maksut (11,40
euroa/vrk).



2 luku. Maksuttomat palvelut/2 kap. Avgiftsfria tjanster

15. 12 §. Maksujen seuranta/12 §. Uppféljning av avgifter

Vastaajien maara: 1

- Liitot pitdvat hyvana uudistuksena maksujen seurantavastuun siirtdmisen viranomaisen, tulevien maakuntien
vastuulle. Terveydenhuollon asiakasmaksukatto on osalle edelleen tuntematon ja sen mahdollisuus tasata
pienituloisen ikdantyneen maksurasitetta siten osin kayttdmatén. Uudistus parantaa palvelun kayttjan asemaa,
tasaa kustannuksia ja hallinnollisesti kevyempi.

16. 13 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito/13 §. Oppensjukvard vid social- och
halsocentral

Vastaajien maara: 1

- Liitot vastustavat esitystd avosairaanhoidon maksujen perimisestéd jokaiselta kdynniltéd sek& vuosimaksun
enimmaisrajoista luopumista. Lisaksi esitetdan hoitoon liittyvien hoitajakayntien asettamista maksulliseksi.
Ennaltaehkaisevat sairaanhoitajakaynnit olisivat jatkossakin maksuttomia.
Maksutuoton arvioidaan lisdantyvan nain jopa lahes 60 miljoonalla eurolla (Iaakarikaynnit korkeintaan 27 milj. €
ja sairaanhoitajakaynnit runsas 30 milj. €). Nama maksut tulisivat ikdantyneiden, pitkdaikaissairaiden ja
pienituloisten maksettavaksi. Paatds heikentaisi merkittavasti palvelujen saatavuutta paljon sairastavilla ja
kasvattaisi edelleen sitd joukkoa, joka jattda palvelut kokonaan hankkimatta. Jo talla hetkelld useampi kuin joka
kymmenes pienituloinen vanhus jattdd menematta laakariin rahan takia. Sairauksista aiheutuneet
kustannukset voivat nousta moninkertaisiksi, jos ikdantyneet jattavat korkeiden maksujen vuoksi hakeutumatta
avun ja palveluiden aarelle. Asiakasmaksujen merkittdvat korotukset vuosina 2015 ja 2016 samalla kun
|&akkeiden ja matkakustannusten omavastuuosuuksia on nostettu ja mm. indeksikorotusten jaadytykset ja
leikkaukset ovat heikenténeet kansalaisten selviytymista arjessa. Tdman maksurasituksen lisddminen
kasvattaisi entisestdan hyvinvointi- ja terveyseroja. Maksut kohdistuvat erityisesti pientuloisiin ja ikdantyneisiin
ja ne saattavat johtaa velkaantumiseen ja ulosottoon. Aiempaa useampi saattaa joutua turvautumaan
toimeentulotukeen, koska tulot eivat riitéd kattamaan terveydenhoidosta aiheutuneita menoja. Lisaksi
ikdantyneilld on suuri kynnys hakeutua esimerkiksi perustoimeentulotuen pariin.
Avosairaanhoidon (= sote-keskuksen ensimmaisen vaiheen palvelut) kdynnit, mukaan lukien etapalvelut, tulisi
olla maksuttomia. Taman avulla voidaan turvata pienituloisten mahdollisuus kayttaa ja saada tarvitsemiaan
palveluja seké hoitoa ja turvata siten heidén taloudellinen selviytyminen. Paatés vahentaisi myds osaltaan
asiakasmaksujen perimatta jattamisesta ja alentamisesta aiheutuvaa hallinnollista ty6ta.
Asiakasmaksuista saatava rahoitusosuus on pieni suhteessa maksujen perinnasta aiheutuviin hallinnollisiin
kuluihin. Laskutuksen yksikkdkustannukseksi on arviolta vahintdan 15 euroa. Helsingissa hallinnolliset kulut
veivat vuonna 2012 lagkéarivastaanottomaksuista kertyneisté tuotoista runsaan neljdnneksen. Helsinki paatti
vuonna 2013 luopua terveyskeskusmaksuista. Maksuista luopuminen ei lisannyt terveyskeskuslaakarikaynteja.
Maksuista luopuminen kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja ja toisi pitkalla aikavalilla saastoja raskaampien ja
kallimpien palvelujen kaytdn vahentyessa.
Maksu etapalveluna tuotetusta kiireellisesta terveydenhuollosta on yhta suuri kuin kdyntimaksu vastaanotolla
(41,20€) ja siten kohtuuttoman korkea. Lain luonnoksesta ei ilmene, minkalaista kiireellistd hoitoa voidaan
toteuttaa etdpalveluna, joka edellyttda paivystysluonteista apua, neuvoa ja ohjeistusta, mutta ei edellyta
hataensiavun kutsumista. Miten tallaisen avun saaminen kiireellisesti turvataan ilman hoidon viivastymisen
uhkaa? Liséksi se edellyttda potilaalta ja asiakkaalta kykya arvioida tilanteen kiireellisyytta. Luonnoksesta ei
ilmene kuinka kiireellisen etdpalvelun tarve arvioidaan ja seuraako tastd mahdollisesti viela lisaviivetta. Liitot
nakevat taman kohtuuttomana ja edellyttda asian uudelleen arviointia.
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 suomalaisista 16—89-vuotiaista 88 prosenttia kaytti internetia.
Huomioitavaa on, etta ikdantyneista, jotka myds kayttavat ja tarvitsevat usein paljon terveydenhuollon
palveluita, eivat kaikki ole osaavia ja aktiivisia verkkopalvelujen kayttajia. On huomioitava, etta ikdantyneista
65-74-vuotiaista 75 prosenttia ja 75-89-vuotiaista 37 prosenttia kaytti nettia. Sdhkdpostia vanhemmista 75-89-
vuotiaista kaytti vain 28 prosenttia ja verkkopankkia 30 prosenttia. Virallisen lomakkeen Iahettaneita oli pieni



joukko niin nuoremmissa kuin vanhemmissa ikaantyneissa: 65-74-vuotiaissa 30 prosenttia ja vanhemmissa,
75-89-vuotiaissa 10 prosenttia. (Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kayttd -tutkimus 2017, Tilastokeskus).
Ikdantyneet ovat usein myds pienituloisia eli heilla ei valttamatta ole mahdollisuutta edes ostaa ja yllapitaa
tarvittavia laitteita, valineita, ohjelmia ja nettiyhteyksia.

17. 14 §. Sairaalan poliklinikkakaynti/14 §. Besok pa sjukhuspoliklinik

Vastaajien maara: 1

- Sairaalan poliklinikkamaksu on korkea ja se on kasvanut merkittavasti vime vuosien aikana (2015 9.4% ja
2016 27.5%). Maksujen kohtuullisuuteen tulee paneutua, eikd ne saa muodostua sellaisiksi, ettd ne estavat
palveluiden kayttamisen.

18. 15 §. Avosairaanhoitoon ja poliklinikkakayntiin liittyvat tutkimukset/15 §. Undersdkningar inom
Oppen sjukvard och vid poliklinikbesdk

Vastaajien maara: 1

- Liitot pitavat erittdin epaselvana pykalan kirjausta tutkimusten maksullisuudesta. Katsomme, etta
avosairaanhoitoon liittyvat tutkimukset tulee olla siséllytettynd nyt jo korkeaan kdyntimaksuun. Pykalassa
tuodaan esiin maksun perimisen mahdollisuus silloin, kun tutkimus tai naytteenotto ei ole valittémasti tai
edeltden osa avosairaanhoidon kayntid, poliklinikkakayntia tai ndiden etapalvelua. Miten maaritellaan
esimerkiksi tutkimukset, jotka tehdaan palvelun antajan nakdkulmasta ja aikatauluihin sopien tai tutkimukset
liittyvat maaraajoin tehtaviin kontrolleihin? Valittdmasti ja edeltden tulee maaritelld selkeasti pykalassa, eika
hoitoon liittyvista tutkimuksista tule veloittaa maksua.

3 luku. Maksukatto/3 kap. Avgiftstak

19. 16 §. Paivakirurginen toimenpide/16 §. Dagkirurgiskt ingrepp

Ei vastauksia.

20. 17 §. Suun terveydenhuolto/17 §. Mun- och tandvard

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollon palvelut tulee olla aiemman mukaisesti maksuttomia alle 18-vuotiaille, sotaveteraaneille
ja miinaraivaaijille seka erityisryhmille. Nykytilanteen selkiyttdmiseksi suun terveydenhoitoon liittyvista
erityismateriaaleista ei saa perid enaa jatkossa maksua. Laitoshoidossa ja ymparivuorokautisessa tehostetussa
palveluasumisessa olevien hoitomaksuihin tulee sisaltya suunhoidon palvelut, mukaan lukien hammasteknisen
laboratorion maksut. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden palveluihin tulee jatkossa kuulua maksuttomana
suun terveydenhuollon palvelut. Koska laitoshoidossa ja ymparivuorokautisessa tehostetussa
palveluasumisessa olevien asiakkaiden eldméntilanne ja suun terveyden ongelmat ovat kaytdnnéssa samoja,
on naité ryhmia kohdeltava yhdenvertaisesti. Tama tulee huomioida my®s vahimmaiskayttdvaraa (160€/kk)
nostavasti, mikali yhdenvertaisuutta ei toteuteta.



21. 18 §. Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikdss&/18 §. Vardatgarder inom
den specialiserade sjukvarden vid mun- och tandvardsenheter

Ei vastauksia.

22.19 §. Terapia/19 §. Terapi

Vastaajien maara: 1

- Mikali terapiakaynteja toteutetaan etapalveluna, tulee siihen olla palvelun kayttajan suostumus ja soveltuvuus.
Kaynnin tulee lahtdkohtaisesti olla maksutonta tai merkittavasti kdyntimaksua matalampi.

23. 20 §. Sarjassa annettava hoito/20 §. Vard i serie

Vastaajien maara: 1

- Mikali sarjahoitoa toteutetaan etdpalveluna, tulee siihen olla palvelun kayttdjan suostumus ja soveltuvuus.
Hoidon tulee alkuldhtdkohtaisesti olla maksutonta tai merkittavasti kdyntimaksua matalampi.

4 luku. Tasasuuruiset maksut/4 kap. Jamnstora avgifter

24. 21 §. Tilapainen kotipalvelu/21 §. Tillfallig hemservice

Vastaajien maara: 1

- Lain perusteluissa tulee maaritelld tilapainen kotipalvelu ja sen etapalvelu selkeasti.
Mikali etapalvelua kaytetdan, tulee siihen olla palvelun kayttdjan suostumus ja soveltuvuus, eika siita saa
aiheutua kustannuksia palvelun kayttajalle. Etapalvelumaksu tulee kirjata lakiin ja mikali sitd peritdan maksu,
tulee sen olla selkeasti pienempi kdyntimaksu jo sen kotipalvelua tdydentédvan luonteen vuoksi.

25. 22 §. Tilapainen kotisairaanhoito/22 §. Tillfallig hemsjukvard

Vastaajien maara: 1

- Lain perusteluissa tulee avata selkeammin mita on sellainen tilapainen kotisairaanhoito laakarin,
hammaslaakarin tai muun henkildn suorittamana, jota voidaan toteuttaa etapalveluna.
Mikali etapalvelua kaytetaan, tulee siihen olla palvelun kayttajan suostumus ja soveltuvuus, eika siitd saa
aiheutua kustannuksia palvelun kayttajalle. Etdpalvelumaksu tulee kirjata lakiin ja mikali sitd peritdan maksu,
tulee sen olla selkeasti pienempi kuin kayntimaksu.

26. 23 §. Tilapainen kotisairaalahoito/23 §. Tillfallig hemsjukhusvard

Vastaajien maara: 1

- Mikali etapalvelua kaytetaan, tulee siihen olla palvelun kayttajan suostumus ja soveltuvuus, eika siita saa
aiheutua kustannuksia palvelun kayttajalle. Etdpalvelumaksu tulee kirjata lakiin ja mikali sita peritddn maksu,
tulee sen olla selkeasti pienempi kuin kdyntimaksu



27. 24 §. Lyhytaikainen perhehoito/24 §. Kortvarig familjevard

Vastaajien maara: 1

- Lyhytaikaisesta perhehoidosta perityn maksun tulisi kerryttdd maksukattoa muiden lyhytaikaisia palveluja
mukaillen.

28. 25 §. Lyhytaikainen asumispalvelu/25 §. Kortvarig boendeservice

Ei vastauksia.

29. 26 §. Lyhytaikainen laitoshoito tai —palvelu/26 §. Kortvarig sluten vard eller kortvarig service pa
en institution

Vastaajien maara: 1
- On hyva, ettd lyhytaikainen laitoshoito kartuttaa maksukattoa.

30. 27 §. Osavuorokausihoito/27 §. Vard under en del av dygnet

Ei vastauksia.

31. 28 §. Asiakkaan siirtyminen palvelujen valilla/28 §. Forflyttning av kunden mellan tjanster

Ei vastauksia.

32. 29 §. Laakinnallinen kuntoutus/29 §. Medicinsk rehabilitering

Ei vastauksia.

33. 30 §. Omaistaan tai laheistaan hoitavan henkilén vapaan aikaiset palvelut/30 §. Tjanster nar
personer som vardar en anhorig eller narstaende ar lediga

Vastaajien maara: 1
- Omaishoitajan vapaan aikaiset sijaishoidon maksut tulee sisallyttdad maksukattoon.

34. 31 §. Ensihoitopalvelu/31 §. Prehospital akutsjukvard

Ei vastauksia.

35. 32 §. Laakarintodistus ja -lausunto/32 §. Lakarintyg och lakarutlatande

Vastaajien maara: 1

- Liitot katsovat, etta lain perusteluissa tulisi selkeasti maaritella 1adkarinlausuntojen — ja todistusten
maksullisuudesta tulkinnanvaraisuuden valttdmiseksi. Viimeisten vuosien aikana on kayty keskustelua
esimerkiksi siita, mitka todistukset ovat tosiasiallisesti hoitoon liittyvia todistuksia. Kansanelakelaitoksen
mydntamien etuuksien hakemisen ja saamisen edellytyksena on useimmiten l&akarintodistus. Palvelun
tarvitsijalle ei saisi tulla ylimaaraisia kustannuksia ja siksi olisi perusteltua, ettei naista kelan edellyttamista
todistuksista perittaisi maksua.



36. 33 §. Kayttamatta ja peruuttamatta jatetty palvelu/33 §. Oanvanda eller icke-avbokade tjanster

Vastaajien maara: 1

Kayttamatta jatetystd palvelusta ei saisi perid maksua ilman asiakkaan kuulemista. Maksun perinnan tulisi
hoitaa muiden maksujen tapaan maakunta.

Asiakaslahtdisyys periaatteen mukaisesti myos asiakkaan kohtuuttomia odotusaikoja tulisi huomioida. Jatkossa
tulisi pohtia onko kohtuullista, ettéd asiakkaan myodhastyminen johtaa sakkomaksuun, mutta asiakkaan ja
potilaan pitkien jopa tuntien odotus ei aiheuta korvauspainetta palvelun tuottajalle.

37. 34 §. Maksun periminen maksukyvyn mukaan/34 §. Uttag av avgift enligt betalningsférmagan

Ei vastauksia.

38. 35 §. Kotona annettava palvelu/35 §. Service i hemmet

Vastaajien maara: 1

Nykyiset jatkuvien ja sdanndllisten kotona annettavien palvelujen, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon,
asiakasmaksut vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Asiakasmaksuasetuksessa on saadetty ainoastaan
tulorajat ja tulosidonnaisten maksujen ylarajat perheen koon mukaan. Nykyinen epakohta on kustannusten ja
palveluiden pilkkominen moniksi eri mm. tukipalveluiksi, joista tulee lisdmaksuja kotona annettavan palvelun
maksun lisaksi. Myds nama kotipalvelun tukipalvelujen hinnat vaihtelevat kunnittain ja maaraytyvat hyvin
erilaisin perustein. Kustannukset saattavat siten nousta kohtuuttomiksi paljon palveluita tarvitsevien kohdalla.
Onkin kannatettavaa, etta kotiin annettavien palvelujen maksut maaritellddn yhdenmukaisin perustein
sosiaalihuoltolain mukaiselle kotipalvelulle, terveydenhuoltolain mukaiselle kotisairaanhoidolle, tuetulle
asumiselle seka tavalliselle palveluasumiselle.

Tulorajaa esitetdan korotettavaksi ja se olisi yksin asuvilla 690 euroa (nyt 576 €). Liitot katsovat sen olevan liian
matala ja esittavat kotona annettavista palveluista perittdvien asiakasmaksujen tulorajan nostamisen Euroopan
unionin maarittelemalle kdyhyysrajalle, joka on 1 190 euroa kuukaudessa. Tata alittavalta osalta kotipalveluista
ei siis saisi peria maksua.

Esityksen mukaan maksua maarattaessa otetaan huomioon vain taydet palvelutunnit. Lain perusteluissa
tuleekin selkeasti maaritella, mita taysilla palvelutunneilla kdytdnndssa tarkoitetaan. Palvelutunnin tulee vastata
todellista palveluun kaytettya aikaa.

Maakunnan velvollisuutena tulisi olla arvioida asiakassuunnitelmien laatimisen ja niiden tarkistusten yhteydessa
asiakkaiden kokonaistilanne ja mahdollisuus maksujen alentamiseen tai periméatta jattamiseen. Arvioinnissa
olisi huomioitava myds mm. asiakkaiden palvelujen ja ladkkeiden kaytdsta aiheutuneet kustannukset

39. 36 §. Kotona annettavasta palvelusta perittdvan maksun perusteena olevat tulot/36 §. De

inkomster som avgiften for service i hemmet utgar fran

Ei vastauksia.



40. 37 §. Pitkaaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkaaikainen laitoshoito/37 §. Langvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg och langvarig sluten vard

Vastaajien maara: 1

Liitot ndkevat hyvana pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden maksut
maaraytymisen jatkossa lahes yhdenmukaisin perustein pitkdaikaisen laitoshoidon maksusaanndsten kanssa.
Laitoshoidon paikkojen ollessa hyvin vahaisid, ja niiden edelleen vahentyessa, tehostetun palveluasumisen
asiakkaat ovat suuren hoidon ja huolenpidon tarpeessa. Tarve on ymparivuorokautista ja he kaytanndssa
saattavat useimmiten olla ns. laitoshoidon tarpeessa olevia.

Tehosteussa palveluasumisessa maksu vastaa lahes nykyisia laitospalvelujen asiakasmaksuja. Asiakas
maksaisi 85 % nettokuukausituloista ja vahimmaiskayttdvara olisi 160 euroa/kk. Ehdotuksessa tehostettu
palveluasuminen sisaltaisi hoivan, huolenpidon, ateriat, turvapalvelun sekd muut asiakassuunnitelmaan kirjatut
palvelut. Maksua ei perittaisi erikseen turvapalveluista, ateriapalveluista tai muista hoito- ja
palvelusuunnitelmaan sisallytetyista tukipalveluista. On kannatettavaa, etta tehostetussa palveluasumisessa
lddkemenot ja asumismenot huomioidaan vahennyksend maksua maarattdessa. Toisaalta huolta herattaa
muun muassa se, etta ladkekustannukset huomioidaan vain ns. ladkekaton rajaan asti ja monilla ikaantyneilla
saattaa olla tarpeellisia ja valttdmattémia Iaakityksia, joilla ei ole korvattavuutta tai eivat sisally ladkekattoa
kerryttaviin 1adkkeisiin. Avoterveyspalvelut (ml. suun terveydenhuolto) saadettaisiin maksuttomiksi tehostetun
palveluasumisen piirissa oleville asiakkaille.

Asiakkaan kayttévaraksi esitetty 160 euroa kuukaudessa tulisi kattaa muun muassa sosiaalihuoltolain mukaiset
matkat, matkakustannukset (korkeintaan maksukaton verran), ladkkeiden omavastuuosuudet,
hygieniatarvikkeet, kampaamo-/parturipalvelut, jalkahoito, vaatteet, silmalasit, puhelin- ja nettiliittyma sek& muut
henkildkohtaiset menot. Lahtokohtaisesti kayttdvara on riittdmaton tarvittavien kustannusten kattamiseksi.
Kayttdévaran tulisi olla vahintdan 240 euroa, joka vastaa Helsingin kayttdvaran tasoa talla hetkella.

Liitot kannattavat SOSTEn esitysta, jossa asiakasmaksuihin tulisi sisallyttda suoraan kuljetuspalvelut,
sosiaalihuoltolain kuljetukset, sairaanhoitokuljetukset ja ladkkeet, samalla tapaa kuin laitoshoidossa. Ehdotettu
malli on lahtdkohtaisesti seka hallinnon ettéd asiakkaan kannalta monimutkainen ja kallis. Selkealla
maksupolitiikalla voidaan parantaa ihmisten mahdollisuuksia saada sellaisia palveluja, joita heidan
terveydentilansa ja kuntonsa edellyttda. Saantelyn puute ja monimutkainen hinnoittelujarjestelma luovat
asiakkaille epavarmuutta.

Esityksessa maakunnille jatettéisiin harkintavaltaa huomioon otettavista maksuista. Niitd olisivat vdhennyksena
huomioon sairausvakuutuskorvauksen ulkopuolella olevat 1adkkeet, ravintovalmisteet ja perusvoiteet, jotka
terveydenhuollon ammattihenkildstd on arvioinut henkildn hoidon ja hyvinvoinnin kannalta valttdmattémiksi.
Tata tulisi lain perusteluissa tdsmentaa ja ohjata kaytanteita. Paljon harkintavaltaa sisaltavat saanndkset jaavat
usein soveltamatta, etenkin jos niiden katsotaan lisddvaan hallinnollista ty6ta ja kustannuksia sekd vahentavan
asiakasmaksutuottoja. Malli on monimutkainen ja saattaa johtaa joillakin asiakkailla siihen, ettei heilla
mahdollisesti ole varaa kaikkiin tarpeenmukaisiin 1aakkeisiin tai 1aakinnallisiin tuotteisiin. Lahtokohtaisesti
ikdantyneen tarvitsemat yksiléllisen tarpeen mukaiset |adkkeet ja tarvikkeet tulee sisaltya tehostetun
palveluasumisen maksuihin.

Maakuntia olisi ohjeistettava tekemaan asiakkaille asiaankuuluvat asiakassuunnitelmat todelliseen
palvelutarpeeseen pohjautuen ja tarkistettava ne saannollisesti. Asiakkaiden tulee saada tarpeenmukaista
hoitoa ja palvelua oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Palveluasumisen mahdolliset ylisuuret vuokrat tulee
estada saatelyn avulla. Talla hetkelld palveluasunnot ovat vuokrakiinteistdjd, jonka voi omistaa yksityinen yhtié
tai kaupungin omistama yhtio ja yhtiét voivat saada korkealla vuokratasolla kiinteistbista korkean tuoton.
Esityksessa tulee huomioida, miten maakunnat toimivat tilanteissa, joissa vuokra ja ladkekustannukset ylittavat
asiakkaan kaytettavissa olevat tulot.

Taman hetkisen valinnanvapauslakiesityksen mukaan maakunnan liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle
asiakasseteli asumispalveluille. Lain perusteluissa ei kuitenkaan ole riittdvasti avattu sita, miten kaytdnnoéssa
tehostetulle palveluasumiselle maaratty asiakassetelin arvo maaraytyy, jotta ihmiset saavat tosiasiallisesti
asiakassuunnitelman mukaiset palvelut.



41. 38 §. Pitkaaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta
perittdvan maksun perusteena olevat tulot/38 §. De inkomster som avgiften for langvarigt

serviceboende med heldygnsomsorg eller langvarig sluten vard utgar fran
Ei vastauksia.

42. 39 §. Pitkaaikainen perhehoito/39 §. Langvarig familjevard

Vastaajien maara: 1

- Esitys 200 euroa kayttdvaraksi pitkdaikaisessa perhehoidossa on riittdmaton ja sen tulisi olla vahintdan 250
euroa. Kayttdvaralla tulisi kattaa mm. soten asiakasmaksut ja 1adkkeet. Nyt matkojen, l1adkkeiden ja palvelujen
maksukatot ovat yhteensa lahes 1 588,13 euroa vuodessa. Perhehoidon asukkaiden osallisuus, itsendinen
toiminta ja kuntoutuminen on mahdollistettava, ei vain asuminen ja ruoka.

43. 40 §. Laskennallinen metsatulo/40 §. Kalkylerad inkomst av skog

Ei vastauksia.

44. 41 §. Tuloista tehtavat vahennykset/41 §. Avdrag fran inkomsterna

Vastaajien maara: 1

- Maksukyvyn mukaan maaraytyvien maksujen perusteena olevista tuloista tehtdvia vahennyksien
yhdenmukaistaminen on kannatettavaa.

45. 42 §. Tuloista tehtavat vahennykset tehostetun palveluasumisen maksua maarattédessa/42 §.
Avdrag fran inkomsterna vid faststallande av avgift for serviceboende med heldygnsomsorg

Vastaajien maara: 1

- Asiakasmaksuihin tulisi sisallyttda suoraan kuljetuspalvelut, sosiaalihuoltolain kuljetukset,
sairaanhoitokuljetukset ja ladkkeet, samalla tapaa kuin laitoshoidossa. Ehdotettu malli on lahtokohtaisesti seka
hallinnon ettd asiakkaan kannalta monimutkainen ja kallis. Selkeélld maksupolitiikalla voidaan parantaa
ihmisten mahdollisuuksia saada sellaisia palveluja, joita heidan terveydentilansa ja kuntonsa edellyttaa.
Saantelyn puute ja monimutkainen hinnoittelujarjestelma luovat asiakkaille epdvarmuutta.
Esityksessa maakunnille jatettaisiin harkintavaltaa huomioon otettavista maksuista. Niita olisivat vahennyksena
huomioon sairausvakuutuskorvauksen ulkopuolella olevat Iddkkeet, ravintovalmisteet ja perusvoiteet, jotka
terveydenhuollon ammattihenkiléstd on arvioinut henkildén hoidon ja hyvinvoinnin kannalta valttamattomiksi.
Tata tulisi lain perusteluissa tdsmentaa ja ohjata kaytanteitd. Paljon harkintavaltaa sisaltavat sdanndkset jaavat
usein soveltamatta, etenkin jos niiden katsotaan lisdavaan hallinnollista ty6ta ja kustannuksia seka vahentavan
asiakasmaksutuottoja. Malli on monimutkainen ja saattaa johtaa joillakin asiakkailla siihen, ettei heilla
mahdollisesti ole varaa kaikkiin tarpeenmukaisiin 1aakkeisiin tai ladkinnallisiin tuotteisiin. Lahtékohtaisesti
ikdantyneen tarvitsemat yksildllisen tarpeen mukaiset 1d8kkeet ja tarvikkeet tulee siséltya tehostetun
palveluasumisen maksuihin.



46. 43 §. Maksun maaraaminen/43 §. Faststallande av avgift

Ei vastauksia.

5 luku. Maksukyvyn mukaan maaraytyvat maksut/5 kap. Avgifter som faststalls enligt
betalningsférmagan

47. 44 §. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvat palvelut/44 §. Stodtjanster och
boendeservicerelaterade tjanster

Vastaajien maara: 1

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lahes joka neljés pienituloisimmista 75 vuotta tayttaneista tarvitsee
kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa. Useampi kuin joka neljas pienituloinen vanhus ei saa riittavasti tai lainkaan
kotipalvelua ja lahes viidennes ei saa riittavasti tai lainkaan kotisairaanhoitoa. Haastetta aiheuttaa kotihoidon
maksujen suuruus, jotka nayttaytyvat edelleen korkeina. (Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve,
kayttd ja kokemukset, THL, Katri Hannikainen 22.2.2018). Kotihoidon liséksi useat ikdantyneet tarvitsevat myds
erilaisia tukipalveluita, jotka kasvattavat maksutaakkaa.

Naista tukipalveluista, kuten ateriapalvelusta, vaatehuollosta, kauppa- ja muusta asiointipalvelusta,
turvapalvelusta ja sosiaalista kanssakaymista edistavasta palvelusta, ei esitetd saadettavaksi maksua, vaan
niista voitaisiin periad kohtuullisen maksun. Talla hetkella tukipalveluista perittdvat maksut vaihtelevat paljon
kuntien valilla. Kotipalvelujen, tukipalvelujen ja terveyspalvelujen kaytdsta aiheutuvat asiakasmaksut seka
korkeat ldakekustannukset voivat yhdessa nostaa hoitokulut kohtuuttoman korkeiksi. Tama saattaa johtaa
siihen, ettei palvelua oteta vastaan tai ladkkeiden kaytosta tingitaan. Tukipalvelut ovat valttamattémia ja ne
taydentavat kotihoidon antamaa tukea. Tukipalveluista kieltdytyminen taloudellisista syista voi heikentaa
ikdantyneen selviytymista kotona, jolloin tarve pitkaaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen ja laitoshoitoon
voi lisdantya. Ongelmallista on, etté lakiin jaa kirjaus kohtuullisesta maksusta ja nain ei tulisi olla. Laissa tulee
olla kirjaus maakunnan velvollisuudesta arvioida asiakassuunnitelmien yhteydessa asiakkaiden kokonaistilanne
ja mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimatta jattamiseen. Arvioinnissa olisi huomioitava mm.
asiakkaiden palvelujen ja ladkkeiden kaytdsta aiheutuneet kokonaiskustannukset ja varmistaa yksil6llisten ja
tarpeenmukaisten palveluiden ja hoidon saaminen.

48. 45 §. Avopalveluun tai -hoitoon liittyva yllapito/45 §. Uppehélle i samband med sociala insatser
eller 6ppen vard

Ei vastauksia.

49. 46 §. Vammaisuuden perusteella jarjestettaviin erityispalveluihin liittyva yllapito/46 §.
Uppehalle i samband med sarskild 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 for barn
med funktionsnedsattning nagon annanstans dn med den egna familjen

Ei vastauksia.

52. 49 §. Kuljetuspalvelut/49 §. Fardtjanst

Ei vastauksia.

53. 50 §. Yksityisladkarin lahetteelld tehtavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset/50 §.
Laboratorieundersokningar och bilddiagnostik som utférs efter remiss fran privatlakare

Ei vastauksia.

54. 51 §. Palvelun keskeytys/51 §. Avbrott i tjansten

Ei vastauksia.

55. 52 §. Vahingoittunut, havinnyt tai palauttamatta jatetty apuvaline/52 §. Ett skadat, férsvunnet
eller icke-aterlamnat hjalpmedel

Ei vastauksia.

56. 53 §. Henkild 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,
ersattning eller fordring till landskapet

Ei vastauksia.

58. 55 §. Viivastyskorko/55 §. Drojsmalsranta

Vastaajien maara: 1

- Laissa ja lain perusteluissa on vahvemmin korostettava sitd, ettei noudatettava asiakasmaksujen perimistapa
saa johtaa lain 1 §:n tarkoituksen ja perustuslain 19 §:n 3 momentin vastaiseen tilanteeseen eli sosiaali- ja
terveyspalvelumaksujen kasvamiseen niin suuriksi, ettd ne siirtisivat palvelut niita tarvitsevien ulottumattomiin.

6 luku. Muut maksut/6 kap. Ovriga avgifter



59. 56 §. Maksujen ulosotto/56 §. Utsdkning av avgifter

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien tulee varmistaa, etteivat maksut johda automaattisesti ulosottoon, vaan maksuvaikeuksissa olevan
asiakkaan kanssa tulee tehda henkildkohtaiset maksusuunnitelmat, jattda maksut perimatta tai kohtuullistaa
niita tai ohjata asiakkaat hakemaan toimeentulotukea.
Yksityisten perintatoimistojen perintdmaksut ja korkeat viivastyskorot kasvattavat toimeentulotukimenoja ja
tulevat kalliiksi yhteiskunnalle. Yksityisten, voittoa tavoittelevien perintatoimistojen kayttamisesta julkisten
sotemaksujen perijana tulee luopua. Maakuntiin on luotava maakunnallisesti keskitetyt laskutus- ja
perintatoimistot ja niiden toimintatapoja tulee selkiyttaa. Lakiin on myds kirjattava esitysta velvoittavammin
perimistapa, jonka mukaan perintatoiminnan harjoittaja tai muu toimeksisaaja ei saa esiintya velkojan
toimeksiannosta hakijana tai asiamiehena julkisen saatavan ulosotossa (Laki
verojen ja maksujen taytantddnpanosta 706/2007, 5 §:n 2 mom.).

60. 57 §. Maksun palautus ja kuittaus/57 §. Aterbetalning och kvittning av avgift

Ei vastauksia.

61. 58 §. Indeksitarkistukset/58 §. Indexjusteringar

Vastaajien maara: 1

- Asiakasmaksuja ei saa indeksimuutoksen vuoksi korottaa, jos elakkeita ja muita etuuksia ei koroteta tai ole
korotettu ehdotetun kahden vuoden aikana indeksimuutosta vastaavasti.

62. 59 §. Muutoksenhaku/59 §. Andringssékande/60 §. Uppféljningstjanst fér tjansteproduktionen

Ei vastauksia.

63. 60 §. Palvelutuotannon seurantapalvelu/60 §. Uppfoljningstjanst for tjansteproduktionen

Ei vastauksia.

64. 61 §. Maakunnan tiedonsaantioikeus//61 §. Landskapets ratt till information

Ei vastauksia.

65. 62 §. Voimaantulo/62 §. Ikrafttrddande

Ei vastauksia.

66. 63 §. Kumottava laki/63 §. Lag som upphavs

Ei vastauksia.



67. 64 §. Siirtymasaannokset/64 §. Overgangsbestammelser

Ei vastauksia.
7 luku. Erindiset sdannokset/7 kap. Sarskilda bestammelser

8 luku. Voimaantulo/8 kap. lkrafttradande



