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1L.TIVISTELMA

Omaishoitajaliiton lausunto ehdotuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korottamisesta
(https://stm.fi/-/ehdotus-sosiaali-ja-terveydenhuollon-asiakasmaksujen-korottamisesta-lausunnolle).

Omaishoitajaliitto lausuu asiassa, silla omais- ja laheishoidon kanssa toimivilla perheille on usein myds muuta
vaestda suurempi tarve sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluille. Talloin myos asiakasmaksujen korotukset tulee

monen kohdalta suoraan lisdédamaan kustannuksia ja taloudellisia paineita. Samanaikaisesti perheisiin kohdistuu
myds yleinen ostovoiman heikentyminen inflaation vuoksi. Mikali hallituksen ehdottamat sosiaaliturvan
leikkaukset toteutuvat esitetylld tavalla, tulevat myds nama nakymdan merkittdvind taloudellisina
heikennyksind ihmisten arjessa. Huomionarvoista on myos se, ettd heikennysten my6éta myos yha useampi
omaishoitoperhe joutuu turvatumaan toimeentulotukeen. Tdma on ongelmallista, silld siind sosiaaliturvan
muodossa seka omaishoidontuki ettad lapsilisat leikkaantuvat pois. Taman vuoksi olisi tarkeda edistdd muita
keinoja kuin toimeentulotukea, jolla vahennetdan ihmisten taloudellista ahdinkoa. Tallaisia ovat esimerkiksi
asiakasmaksujen ja omavastuuosuuksien maksukatot sekd maksujen alentaminen tai perimatta jattaminen
tilanteissa, joissa perheiden toimeentulo vaarantuu.

Monia asiakasmaksuja ehdotetaan korotettavaksi noin 10-21 % ensi vuoden alusta lahtien, vaikka esitys antaa
ymmartad, etta kyse on vain noin 10 % korotuksista. Muistiossa on arvioitu tdman yksittdistapauksissa johtavan
siihen, ettd asiakas joutuu turvautumaan toimeentuloturvaan tai ettd maksut péaatyvat ulosottoon.
Tosiasiallisesti satoja tuhansia maksuja paatyy vuosittain ulosottoon.

Vuonna 2022 ulosottoon paatyi 487 121 terveys- ja sosiaalihuollon seka varhaiskasvatuksen maksua. Naista
|dhes 100 000 oli terveyskeskusmaksuja) ja hieman alle 200 000 sairaala- ja muita laitoshoidon maksuja.


https://stm.fi/-/ehdotus-sosiaali-ja-terveydenhuollon-asiakasmaksujen-korottamisesta-lausunnolle
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Ulosottoon vireille tulleet asiakasmaksut 2011-2022
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(Lahde:https://www.sttinfo.fi/tiedote/69962340/soste-selvitti-ulosottoon-paatyneiden-asiakasmaksujen-
maara-vaheni-ulosotossa-silti-tuplasti-enemman-maksuja-kuin-2010-luvun-alussa?publisherld=4335)

Omaishoitajaliitto ehdottaa, ettd asiakasmaksujen tasot jdadytetdan nykyiselle tasolle, kunnes seuraavat alla
ehdotetut askeleet on otettu. Tdma on tarpeen, jotta varmistutaan hallitusohjelman mukaisesti siitd, etta
asiakasmaksujen korotukset toteutuvat oikeudenmukaisesti eivatkd vaaranna kenenkaan palveluihin tai
hoitoon paasya. Ehdotetut askeleet ovat seuraavat:

1) Hyvinvointialueille tulee sdataa informaatiovelvoite kertoa, miten asiakasmaksuihin voi hakea alennusta tai
miten ne voidaan jattaa kokonaan periméttd asiakasmaksulain 11 § mukaisesti. Tieto tulee antaa sekéa jo ennen
tiedossa olevia toimenpiteitd ettd toimenpiteiden jalkeen laskun yhteydessa.

2) Valtioneuvosto tekee periaatepaatoksen veroisen tiekartan siitd, miten oikeudellinen normisto ja
toteutuksessa kdytettavat tietojarjestelmat saatetaan ajan tasalle siten, ettd ne eivdt muodosta estettd
asiakasmaksujen alentamiselle ja maksukattojen laajemmalle automaattiselle kaytolle. Tama olisi linjassa
Orpon hallitusohjelman tuottavuusohjelman kanssa, jonka toimeenpanossa on tarkoitus hyddyntaa erityisesti
digitalisaation mahdollisuuksia tehostaa julkisen sektorin toimintaa. Tama kaivattu muutos vapauttaisi
mahdollisesti henkilostéresursseja yksildlliseen sosiaalityohén, mika parantaisi potentiaalisesti seka
palveluiden kayttdjien etta valillisesti myds tydntekijoiden hyvinvointia rajallisten aikaresurssien kohdentuessa
paremmin. My6s omaisuudensuoja paranisi vélillisesti, silla ulosottoviraston resurssit kohdentuisivat muuhun
kuin asiakasmaksujen tuloksettomaan karhuamiseen.

3) Hyvinvointialueille tulee s&itda velvoite maksujen alentamisesta joko tulorekisteritietoihin ja/tai
verotustietoihin perustuen.
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2.TAUSTAA

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevaan asetukseen ehdotetaan muutoksia. Ehdotuksen
mukaan korotukset koskisivat padasiassa erikoissairaanhoidon maksuja. Ehdotetut muutokset tulisivat
voimaan vuoden 2024 alusta.

Asiakasmaksuja tarkistetaan kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti noin 10 % korotuksella, minka lisaksi
osaa maksuja ehdotetaan korotettavaksi 10 prosentilla. Toisin sanoen osa maksuista kasvaisi perati noin
viidennekselld, jopa noin 21 %, mita ei ole luonnosehdotuksessa selvdsanaisesti tuotu esille.

Tasokorotukset kohdistuisivat padasiassa erikoissairaanhoitoon, jossa (ehdotuksen mukaan) asiakkaiden
tulojakauma on tasaisempi kuin perusterveydenhuollossa, ja vain hyvin rajatuilta osin perustason maksuihin.

Ehdotuksen mukaan ehdotetuista korotuksista huolimatta asiakasmaksut sailyisivat arvioiden mukaan
edelleen kohtuullisella tasolla. Korotukset saattaisivat silti lisata niiden pienituloisten asiakkaiden maaras, joille
asiakasmaksut aiheuttavat merkittavaa taloudellista kuormitusta. Maksujen yksildllisesta huojentamisesta tai
perimatta jattdmisesta sdddetdan erikseen laissa.

Korotuksia ehdotetaan myds sarjahoidon maksuun, ja ndma korotukset koskisivat myds
perusterveydenhuoltoa. Ehdotuksen mukaan korotus olisi kuitenkin euromaaraltdan pieni, joten ehdotuksen
mukaan maksu ei muodostuisi kohtuuttoman suureksi taikka esteeksi palvelujen kaytolle. Ehdotuksen mukaan
asiakasta suojaisi myos asiakasmaksulain mukainen maksukatto sekd se, ettd perusterveydenhuollossa
sarjahoidon maksujen perimista on lainsaddannossa merkittavasti rajoitettu.

Ehdotuksessa viitataan padministeri Petteri Orpon hallitusohjelmaan, jonka mukaan asiakasmaksujen
maltillinen korottaminen toteutetaan mahdollisimman oikeudenmukaisesti ja eriarvoisuutta lisdamatta niin,
etteivat maksut ole este palveluiden saamiselle.

Hallituskauden muutoksilla tavoitellaan yhteensa 50 miljoonan euron sopeutusta julkiseen talouteen.
Korotusten tarkoituksena on osaltaan vahvistaa julkista taloutta ja siten hyvinvointialueiden taloudellista
kestavyytta yhdenvertaisten palveluiden tuottamiseen.

Asiakasmaksuihin nyt ehdotetut korotukset lisdisivat hyvinvointialueiden saamia maksutuottoja noin 26,9
miljoonalla eurolla vuodessa. Hallitusohjelman mukaisesti vastaava maara vdhennettdisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon sekéa pelastustoimen rahoituksesta. Tosiasiallisesti tdma on siis samalla leikkaustoimenpide
hyvinvointialueiden rahoitukseen. Ja mikéali ne eivadt nosta asiakasmaksujaan vahintdan vastaavalla summalla,
hyvinvointialueiden  valtionavustukset kdytannossa vahentyvat. Valtiovalta kayttaa tdssa
budjettiohjauskeinojaan asiakasmaksujen nostamiseen hyvinvointialueilla.

3. HUOMIOT LHTTYEN KESKEISIIN EHDOTUKSIIN JA ESITETTYIHIN
VAIKUTUSARVIOIHIN

Ehdotuksen pédaasiallisia vaikutuksia kuvaillaan seuraavasti: ”Asiakasmaksuihin tehtava indeksikorotus on
suhteellisen suuri, noin 10 %, minka lisdksi hallitusohjelmaan perustuen tiettyja maksuja ehdotetaan
korotettavaksi 10 %:lla. Vaikka ehdotettu korotus on kerralla tehtyna melko suuri, asiakasmaksujen voidaan
katsoa sailyvan edelleenkin kohtuullisella tasolla.”

"Melko suuren korotuksen” koko, jopa yli 21 prosenttia, olisi hyva kirjoittaa auki tekstiin, muuten tdma on
avoimen hallinnon ja osallistavan lainsaatamisen hengen vastaista. Se ei mydskaan ole selkokielistd, mika voi
vaikeuttaa kannan muodostamista esimeriksi osalle vammaisryhmistd. YK:n vammaisyleissopimuksen artikla
4.3. edellyttdd vammaisten ja heitd edustavien jarjestdjen tosiasiallista osallistamista heitd koskevaan
paadtoksentekoon, mukaan lukien politiikkalinjauksiin. Mikali asia on esitetty vaikeaselkoisella ja osittain jopa
harhaanjohtavalla tavalla, voi tama vaikeuttaa kannan muodostamista ja kannanottamista seka johtaa jopa
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sithen, ettd myos YK:n vammaisyleissopimuksen osallistamisvelvoite toteutuu puutteellisesti. Selkeyden
laiminlyéminen voi myos olla ristiriidassa perustuslain suojaamaan kansanvaltaan, johon sisaltyy yksilon oikeus
osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymparistonsa kehittdmiseen (perustuslaki 2§ 2. mom).

Ehdotuksen vaikutusarvioiden 3:nnessa kappaleessa kirjoitetaan myos seuraavasti:

”Korotukset saattaisivat silti lisdtd niiden pienituloisten asiakkaiden maaraa, joille asiakasmaksut aiheuttavat
merkittavaa taloudellista kuormitusta. Tama voisi yksittdisissad tapauksissa johtaa toimeentulotuen tarpeeseen
tai maksujen ulosottoihin”

Tama kuvailu voidaan ndhdd harhaanjohtavana sekd tilastojen ettd sosiaalioikeudellisen
asiakasmaksunormiston kanssa. Sairaala-, laitos- ja terveyskeskusmaksuja menee edelleen ulosottoon jopa
satoja tuhansia euroja vuosittain. (Ks. https://www.sttinfo.fi/tiedote/69962340/soste-selvitti-ulosottoon-
paatyneiden-asiakasmaksujen-maara-vaheni-ulosotossa-silti-tuplasti-enemman-maksuja-kuin-2010-luvun-
alussa?publisherld=4335). Noin viidennes pitkdaikaissairaista on tinkinyt valttdmattomista menoistaan
asiakasmaksujen vuoksi. (Ks. https://www.soste.fi/vaikuttaminen/toimeentulo/asiakasmaksut-sairastamisen-
kustannukset-eivat-saa-olla-hoidon-ja-hoivan-este/ Tilastot huomioiden, puhe yksittaistapauksista on
vahintaankin harhaanjohtavaa, ellei suorastaan virheellista.

Todellisuuden ja tilastojen lisdksi vaikutusarvio on myos jannitteinen voimassa olevan asiakasmaksu- ja
toimeentulolainsdadannon kanssa, jonka mukaan asiakasmaksujen “alentamisen ja perimatta jattamisen on
oltava ensisijaista toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) tarkoitettuun toimeentulotukeen
nahden. (30.12.2020/1201)” (Asiakasmaksulaki 11 §, 3. mom). Tasta huolimatta t4td mahdollisuutta ei mainita
sanallakaan asetusehdotuksen muistiossa.

Tama on huolestuttavaa, sillda mikali muutokset on tarkoitus toteuttaa siten, etta asiakasmaksut eivat ole este
palvelujen saamiselle, tulisi myos asiakasmaksulain 11 §:n mahdollisuudet ja kehittdmistarpeet tunnistaa ja
sen soveltamista vahvistaa kautta linjan.

Esimerkiksi paivakirurgian (8a §) maksu nousisi tasolle 165,90 euroa, kun se nykyisin on 136,90 euroa. Tama
tarkoittaa yli 21 % nousua asiakasmaksuun nykyiseen nahden. Tama siitakin huolimatta, etta esitys helposti
antaa ymmartaa, ettd kyse olisi vain noin 10 % korotuksista. Pdivdkirurgian hinta voi taten olla jo hyvin
merkittdva ja muodostaa jopa esteen hoitoon paasylle. Laissa tulisi sadtdd myos informaatiovelvoitteesta,
kertoa asiakkaalle/potilaalle, miten han voi hakea asiakasmaksun alentamista tai perimattd jattamista
asiakasmaksulain 11 § mukaisesti.

Ehdotuksen mukaan sarjahoidon maksut nousisivat tasolle 14,10 euroa, kun ne nykyiselldan ovat 11,60 euroa
per hoitokerta. Tassa korotus on ldhes 22 %. Tamdn kohtuullisuutta perustellaan ehdotuksessa silld, ettd
korotus on euromaaradisesti pieni ja ettd asiakasta suojaavat sekd maksukatto ettd sarjahoidosta perittava
enimmaismaara (45maksua/kalenterivuosi). Maksukatto on nykyisellddn 692 euroa. On vield epdselvaa, mita
se tulee olemaan vuonna 2024. Nykyiseen maksukattoon mahtuisi 49 uuden maksun kaltaista sarjamaksua,
joten on hyvin mahdollista ettd 45 maksun raja tulee ensin vastaan. Mikali henkil® maksaa 45 maksua vuodessa
on tamakin yli sadan euron korotus nykyiseen ndhden. (Nykyisen ja uuden maksun erotus on 2,50 euroa. 45
kertaa 2,50 euroa on 112,50 euroa.)

4. ASIAKASMAKSUJEN VAIKUTUKSET HOITOON PAASYYN JA
KANSAINVALISET SEKA PERUSTUSLAILLISET VELVOITTEET

Omaishoitajaliitto pitda asiakasmaksujen nostoa epatarkoituksenmukaisina, silla jo nykyisellddn ne voivat
tosiasiallisesti aiheuttaa sen, ettd ihmiset eivat hakeudu tarvitsemaansa hoitoon oikea-aikaisesti. Talldin se
tosiasiallisesti estda tai hidastaa ihmisten hoitoon paasyn.


https://www.sttinfo.fi/tiedote/69962340/soste-selvitti-ulosottoon-paatyneiden-asiakasmaksujen-maara-vaheni-ulosotossa-silti-tuplasti-enemman-maksuja-kuin-2010-luvun-alussa?publisherId=4335
https://www.sttinfo.fi/tiedote/69962340/soste-selvitti-ulosottoon-paatyneiden-asiakasmaksujen-maara-vaheni-ulosotossa-silti-tuplasti-enemman-maksuja-kuin-2010-luvun-alussa?publisherId=4335
https://www.sttinfo.fi/tiedote/69962340/soste-selvitti-ulosottoon-paatyneiden-asiakasmaksujen-maara-vaheni-ulosotossa-silti-tuplasti-enemman-maksuja-kuin-2010-luvun-alussa?publisherId=4335
https://www.soste.fi/vaikuttaminen/toimeentulo/asiakasmaksut-sairastamisen-kustannukset-eivat-saa-olla-hoidon-ja-hoivan-este/
https://www.soste.fi/vaikuttaminen/toimeentulo/asiakasmaksut-sairastamisen-kustannukset-eivat-saa-olla-hoidon-ja-hoivan-este/
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1997/19971412
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734#a30.12.2020-1201
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Liian korkeat asiakasmaksut ovat tulkittavissa myos terveytta heikentavaksi syyksi, niiden estdessa hoitoon
padsyn. Suomi on Euroopan Sosiaaliseen Peruskirjaan sitoutuneena maana myds sitoutunut mm. peruskirjan
artiklaan 11 terveyden suojelusta ja artiklaan 13 oikeudesta sosiaali- ja lddkintdapuun. Artikla 11 edellyttaa
mm. ettd terveyttd heikentdvat syyt poistetaan mahdollisimman laajalti. Artikla 13 velvoittaa varmistamaan,
ettd jokaiselle henkilolle, jolta puuttuvat riittavat varat ja joka ei pysty hankkimaan tallaisia varoja omin avuin
tai muista lahteistd etenkin sosiaaliturvajarjestelman tarjoamista etuuksista, turvataan riittdvda apua ja
sairaustapauksissa kyseisen tilan vaatimaa hoitoa.

Myds YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien sopimus maaraa mm. artiklan 12 kautta,
ettd "yleissopimuksen sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa
olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd”. Suomi on ratifioinut asiakirjan 23.6.1976 ja se on ollut voimassa
Suomea sitovana kansainvalisena ja valillisesti myos valtiosdantdoikeudellisena velvoitteena 3.1.1976 alkaen.

Suomi on myds ratifioinut YK:n vammaisyleissopimuksen toukokuussa 2016, siten ettd se on tullut voimaan
10.6.2016. Terveytta koskevan 25 artiklan mukaan: ”(s)opimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illa
on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella.” Koska
vammaisilla henkil6illd on tunnetusti tilastojen valossa muita heikompi tyomarkkina-asema ja myds
sosioekonominen asema, on todennakdistd, ettd liilan suuret asiakasmaksut valillisesti vahingoittavat
enemman vammaisia kuin muuta vdestod, jolla on todennakadisesti sosioekonomisesti paremmat edellytykset
suorittua asiakasmaksuista.

Omaishoitajaliitto muistuttaa myds, etta inflaatio on sydnyt ihmisten ostovoimaa yleisella tasolla. Taman lisaksi
hallitus on osana budjettivalmisteluaan esittanyt monia lakimuutoksia, jotka heikentéisivat nimenomaisesti
matalatuloisten kotitalouksien toimeentuloedellytyksia entisestddn. Omaishoitoperheilld on muita
kotitalouksia heikommat edellytykset hankkia lisdansioita, sillda omaishoito on usein hyvin sitovaa. Mikali tulot
pienenevat, tulisi ihmisoikeuksia kunnioittavan valtion, kuten Suomen, pitaa huolta siita, etta kasvavat ladke-
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset eivat tosiasiallisesti estd yhtdkddan henkiloa pdasemasta
tarvitsemansa terveydenhuollon ja muiden palveluiden piirin. Omaishoitajaliitto pitdda hyvana hallituksen
tavoitetilaa yhdenvertaisuuden vaalimisesta, mutta tdma ei toteudu itsestaan, vaan edellyttda hallituksilta
aktiivisia ja madaratietoisia toimia.

5. RATKAISUNA MAKSUKATTO SEKA ASIAKASMAKSULAIN 11 § LAAJEMP]
KAYTTO, AUTOMAATTISTA PAATOKSENTEKOA JA TULOREKISTERIA
HYODYNTAEN

Jotta lilan suuret asiakasmaksut eivat estéisi yhdenkaan hoitoa tarvitsevan henkilon hakeutumista hoitoon,
tulee asiakasmaksulain 11 § kehittda ja ottaa laajempaan kayttdoon. Vaikka asiakasmaksulaki mahdollistaa
asiakasmaksujen alentamisen tai kokonaan perimattd jattamisen, on tama pykadland ja mahdollisuutena
erittdin alikdytetty. Tama johtaa siihen, etta perintdan paatyy kymmenia-, jopa satojatuhansia asiakasmaksuija,
vaikka jo alusta alkaen voisi tulorekisteristerin tai verotietojen perusteella tehda alustavan arvion siitd, onko
ihmiselld ylipdatansa tuloja/varoja suoriutua maksusta.

ASIAKKAAN EDUN MUKAISIA, NOPEITA RATKAISUJA

Omaishoitajaliitto toivoo, ettd myds automaattista paatdksentekoa alettaisiin soveltaa tilanteissa, joissa asia
on viiveetta ratkaistavissa asiakkaan eduksi, silla tdma voi nopeuttaa palveluiden piiriin padsya ja oikeuksien
toteutumista. Yleensa tamankaltaiset tietojarjestelmia hyddyntdvat ehdotukset koetaan vaikeiksi toteuttaa,
viitaten tietojarjestelmien haasteisiin. Tama voi olla nykytila, mutta sen ei tarvitse olla pysyva tila.
Omaishoitajaliitto peraankuuluttaakin valtioneuvostolta ja sosiaali- ja terveysministeriolta tiekarttaa siita,
miten tietojarjestelmat ja hyvinvointialueiden kdytanteet saadaan yhteensovitettua siten, etta asiakasmaksut
eivdit muodosta estettd palveluiden saamiselle, kuten Orpon hallitusohjelmassa on luvattu.
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Kustannustehokasta ja kayttdjalahtdista mallia voi hakea Virosta, jossa valtio tekee tietojdrjestelmdhankinnat
ja antaa ndma alueiden kayttoon. Jarjestelmistd tulee myos kadyttdjalahtdisempia, silld hankintaprojekteja
johtavat laakdrit ja hoitajat. Mikali Suomessa halutaan edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluintegraatiota, tulisi mukana olla my06s sosiaalihuollon soveltajia, kuten sosiaalityontekijoitd ja
sosiaaliohjaajia.

Erityisen tarkeda olisi asiakasmaksulain 11 § vahvempi ja aktiivisempi soveltaminen. Asiakasmaksulain 11 §
mukaan asiakasmaksuja on tietyissa tilanteissa mahdollista alentaa tai jattda kokonaan perimatta. Talla
hetkelld asiakasmaksuja pyritdan perimaan vahavaraisilta ihmisilta perintdatoimistojen ja muun perinnan
kautta. Tama sitoo resursseja ja johtaa usein tilanteeseen, jossa asiakkaalta ei kuitenkaan voida saada
maksusuoritetta sosiaalisen esteen vuoksi. Vaihtoehtoisesti maksu rahoitetaan toimeentulotuesta, joka on
my®s julkista soterahaa. Nykyinen jarjestelma siis sitoo henkildstdresursseja, ahdistaa ihmisia ja lopulta maksu
joko jad saamatta tai se kierratetdan yhdesta julkisen rahan taskusta toiseen, vieldpa samalla sektorilla. Lisaksi
perinnasta koituu turhia kuluja, jotka ovat muusta julkisesta toiminnasta pois. Koska nykyinen kaytanto
vaikuttaa holmoldisten hommalta, ehdotamme asian virtaviivaistamista automaattisella padatdksenteolla.
Tulorekisterissd on jo nyt ndhtavissd henkildiden ansiotulot sekd eri etuudet. Ndiden pohjalta voisi tietyn
tulotason alittavilta henkildiltd jattdaa asiakasmaksut perimattd. Raja-arvona voisi olla esimerkiksi
takuueladkkeen taso, jota on yleisesti pidetty minimitasona ihmisarvoiseen elamaan. Myds HUS on linjannut,
ettd se ei peri asiakasmaksuja ihmisiltd, jotka saavat takuueldkettd tai jotka kardjaoikeus on maarannyt
velkajarjestelyyn. (Ks. esim. tassd https://www.hus.fi/ajankohtaista/husin-hallituksen-kokouksen-paatokset-
1142022- hus-valmistautuu-sote-uudistukseen (HUS:n paatos koskee takuuelakkeitd saavia ja yksiloita, joilla
on kardjaoikeuden velkajarjestelysta paatos)

YKSILOLLISEN ARVIOINNIN MAHDOLLISUUS JA TUKI EDELLEEN TARKEA

Omaishoitajaliitto kuitenkin korostaa, ettd ihmisille tulisi aina tarjota mahdollisuus myds yksil6llisesti
arvioituun péaatokseen, silla asiaan keskeisesti vaikuttavia tietoja voi olla myds tulorekisteritietojen
ulkopuolella. Ihmisilla voi olla esimerkiksi hyvin kalliita, elintdrkeita laakkeitd, jotka eivat kuulu Kelakorvausten
piiriin, jolloin he voivat elda kdyhyydessa suhteellisen hyvista tuloista huolimatta. Asiakkaille tulee myos luoda
tosiasialliset mahdollisuudet saada tietda eri ratkaisuvaihtoehdoista seka niiden oikeudellista ja taloudellisista
seurauksista.

6. MUITA HUOMIOITA — SELKEAMPIA EHDOTUKSIA JA
VAIKUTUSKUVAUKSIA KAIVATAAN

Tama lausuntopyyntd oli esitetty tavalla, joka ei valttamatta tavoita kaikkia asianosaisia. Lisaksi muutoksia ei
ole esitetty lapindkyvalld tavalla. Olisi selkedmpad, mikadli muutosehdotus ja nykytila kuvailtaisiin rinnakkain.
Ehdotuksessa puhutaan noin 10 % indeksin mukaisesta korotuksesta ja tdman lisdksi erdisiin maksuihin noin
10 % lisakorotuksesta. Taman voisi kirjoittaa auki sanallisesti, ettd tosiasiallisesti erdisiin maksuihin ehdotetaan
20 % eli jopa noin viidennekseen korotuksia. Tarkemmassa tarkastuksessa monet korotuksista ovat olleet
perati 21-22 % luokkaa. Vaikka nykyinen ilmaisumuoto on asiallisesti oikein, jaa tasta kaunisteltu kuva, jossa
nopeasti asiakirjat lukeva henkil® tulkitsee korotusten jadvan vain noin 10 % suuruisiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisessa on havaittu jo ennen soteuudistusta ja siihen liittyvia
rahoitusvaikeuksia merkittavia puutteita. Esimerkiksi on esiintynyt tapauksia, jossa leikkauksiin osallistuminen
on peruuntunut, koska henkil® ei ole saanut varmuutta siitd, ettd hanen ruokahuoltonsa ja sen rahoitus toimisi
leikkauksen jalkeen. Asian nykytila tulisi selvittdd, jotta palveluiden saaminen ei vaarannu taloudellisten
esteiden vuoksi.

On syytd myds huomioida, ettd ainakin osittain samoihin asiakasryhmiin kohdistuvat muut muutokset ja
heikennykset, esimerkiksi sosiaaliturvassa ja ostovoimassa, tulisi huomioida jatkovalmistelussa. Yksiloihin
kohdistuvia kerrannaisvaikutuksia ei saa ohittaa.
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7. OMAISHOITAJALIITON SUOSITUKSET

Omaishoitajaliitto ehdottaa, ettd asiakasmaksujen tasot jdadytetdan nykyiselle tasolle, kunnes seuraavat alla
ehdotetut askeleet on otettu. Tama on tarpeen, jotta varmistutaan hallitusohjelman mukaisesti siitd, etta
asiakasmaksujen korotukset toteutuvat oikeudenmukaisesti eikd vaaranna kenenkaan palveluihin tai hoitoon
padsya. Ehdotetut askeleet ovat seuraavat:

- Hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille saddetddn informaatiovelvoite kertoa, miten
asiakasmaksuihin  voi hakea alennusta tai miten ne voidaan jattda kokonaan perimattd
asiakasmaksulain 11 § mukaisesti. Tieto tulee antaa sekd jo ennen tiedossa olevia toimenpiteita etta
toimenpiteiden jalkeen laskun yhteydessa.

- Hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille tulee saatdaa velvoite maksujen alentamisesta joko
tulorekisteritietoihin ja/tai verotustietoihin perustuen.

- Valtioneuvosto tekee periaatepadtoksen veroisen tiekartan siihen, miten oikeudellinen normisto ja
sovelluksessa kaytettdvat tietojdrjestelmat saatetaan ajan tasalle siten, ettd ne eivat muodosta estettd
asiakasmaksujen alentamisen ja maksukattojen laajemmalla automaattiselle kaytolle. Tama olisi
linjassa Orpon hallitusohjelman tuottavuusohjelman kanssa, jonka toimeenpanossa on tarkoitus
hyodyntaa erityisesti digitalisaation mahdollisuuksia tehostaa julkisen sektorin toimintaa. Tama
kaivattu muutos vapauttaisi mahdollisesti henkildstoresursseja yksildlliseen sosiaalitydhon, mika
parantaisi potentiaalisesti sekd palveluiden kayttdjien ettd valillisesti myds sote-tyontekijoiden
hyvinvointia ajankdyton kohdentuessa oikeisiin asioihin. Myos omaisuudensuoja paranisi vélillisesti
silld ulosottoviraston resurssit kohdentuisivat muuhun kuin asiakasmaksujen tuloksettomaan
karhuamiseen.

Koska omaishoitajaliitto tiedostaa hallituksen tahtotilan toteuttaa omaishoitajaystavallistda politiikkaa,
nostamme myds muita asiakasmaksuihin aiemmin esille tuomiamme teemoja esille. Ndma toteuttaisivat
osaltaan hallituksen tarkeatd omaishoitomyonteista politiikkaa.

1. Omaishoidettaville ja omaishoitajille tulee mydntdd kokonaan maksuvapautus hoito- ja
palvelusuunnitelmissa mainittuihin palveluihin (vrt. palveluasumispaatokset) ainakin niissa tilanteissa,
joissa omaishoitaja luopuu ansioty®staan ja ottaa vastuun ldheisensa sitovasta omaishoidosta.

2. Jos maksuvapautus ei ole mahdollista, tulee hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut palvelut sisallyttaa
maksukattoihin. Vahintaankin omaishoitajan lakisaateisen vapaan maksujen (myds shl 27b mukaiset
vapaat ei sopimusomaishoitajille) tulee kerryttda maksukattoa.

3. Jos maksuvapautus ei ole mahdollista, tulee omaishoidon tuki sdataa etuoikeutetuksi tuloksi, kun
maaritelldadn asiakasmaksun perusteena olevat tulot sopimusomaishoitajille ja perhekohtaisesti.
Nykyisin on tyypillista, ettd omaishoitaja joutuu muihin palveluiden kayttajiin verrattuna maksamaan
enemman saamastaan palvelusta. Esimerkiksi kotipalvelun maksuissa omaishoidon tuen palkkio
katsotaan tuloksi, joka nostaa kotipalvelun maksun maaraa. Saatu palvelu puolestaan vahentda usein
omaishoidon tuen palkkiota, koska hyvinvointialueet voivat paattasa, ettd palvelu keventad
omaishoidon sitovuutta.

4. Ensiarvoisen tarkeaa on, ettd omaishoitajat saavat tarvitsemansa tuen. Iso osa omaishoitajista tekee
ldhes ympadrivuorokautisesti sitovaa omaishoitoty6ta ja edelleen vain puolet omaishoitajista pitaa
lakisaateisia vapaitaan. Osasyyna vapaiden pitdamatta jattdmiseen on vapaasta perittdvd maksu, joka
on 11,40 euroa vuorokaudessa. Maksun periminen on usein kalliimpaa kuin maksusta saatava tulo.
Asiakasmaksulainsddadanndlla tulee saatdaa omaishoitajien (tahan tulee sisaltyd myos shl 27b mukaiset
vapaat ei sopimusomaishoitajille) lakisddteisen vapaan toteuttaminen asiakkaalle maksuttomaksi.

Helsingissd 30.10.2023
Elias Vartio

Oikeudellinen asiantuntija
Omaishoitajaliitto



