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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

2 a § Maksun periminen / Uttag av avgif

Maksun perimista selkeyttava pykala on tarkoituksenmukainen, mutta ei riittavalla tavalla toteuta
lakiluonnoksen sdadnndskohtaisten perustelujen selkeda viestiad oikaisuohjeiden valittdmisesta
asiakkaalle laskun/p&atoksen mukana.

Lakiesityksen mukaan 15 §:ssa sdadettaisiin, ettd maksupaatoksesta saa vaatia oikaisua. Esityksen
saannoskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta laskuun/maksupaatokseen tulee liittaa ohjeet
oikaisun hakemiseksi. Diabetesliiton mielesta on valttamatonta, etta pykalaan lisataan
laskun/paatoksen yhteydessa annettavaksi oikaisuohje omana kohtanaan, esim. kohdaksi 7. Olisi
myos tarkoituksenmukaista, etta laskuun/paatokseen sisaltyisi aina tieto asiakasmaksun alentamisen
ja perimatta jattamisen mahdollisuudesta samassa yhteydessa, kun ilmoitetaan maksun lahettdjan
yhteystiedot. Mikali tata ei selkeasti sdddeta, ei kunnan velvollisuus tiedottaa asiakkaille maksun
alentamisen ja perimatta jattamisen kdytannoista toteudu.

Diabetesliitto tuo lisdksi esiin, ettad asiakasmaksulainsaadannon kokonaisuudistuksen laht6kohdaksi
on otettava yksiselitteisyys palvelumaksun maaraytymisessa. Edellisen, rauenneen, asiakasmaksulain
uudistuksen yhteydessa esitettiin, ettad jos palvelusta ei ole sdaadetty laissa, tulee sen olla kayttajalle
maksuton. Kasiteltdavana olevan lakiluonnoksen perustelujen mukaan tama periaatteellinen muutos
siirtyy toteutettavaksi laajemman asiakasmaksulainsdaadannén kokonaisuudistuksen yhteydessa.

Suomessa kotitaloudet rahoittavat noin viidenneksen terveydenhuollon kokonaismenoista suorilla
asiakasmaksuilla ja omavastuilla, mikad on Pohjoismaiden korkein osuus. Tiedetdan, etta
terveydenhuollon asiakasmaksut ja omavastuut kasautuvat ikdantyneille ja/tai pienituloisille.
Tutkitusti eri terveysmenolajeista selkeasti suurimmat koyhdyttavat vaikutukset on julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Pienituloisiin kotitalouksiin kohdistuvaa terveysmenorasitetta
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voidaan keventaa tehokkaimmin alentamalla julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuja. (Tervola
ym. Invest Policy Brief 5.2.2020).

Diabetesliiton vuonna 2018 tekeman asiakasmaksukyselyyn (n=145) vastanneista diabeetikoista
puolet oli taloudellisten vaikeuksien vuoksi viimeisen vuoden aikana tinkinyt valttamattomista
menoistaan asiakasmaksujen vuoksi tai jattanyt niiden vuoksi menematta terveydenhuoltoon.

2 b § Pddtoés maksukyvyn mukaan mddrdytyvdstd maksusta / Beslut om avgift som bestéms enligt
betalningsférmdgan

Kuten edellisessa 2 a §:ss3, tulee pykalaan liittda omana kohtanaan oikaisuohje lakiluonnoksen
perusteluissa tarkoitetulla tavalla.

3 § Kdyttamadttd jditetystd palvelusta perittéivé maksu / Avgift fér oanvénd service

Diabetesliitto pitaa tarkoituksenmukaisena, etta kdayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta
voidaan perida maksu ja ettd maksun suuruus kirjataan lakiin. On ymmarrettavaa, etta kayttamatta
jatetyn palvelun maksulla pyritdan varmistamaan terveydenhuollon resurssien oikea kohdentuminen
ja palvelujen oikea-aikaisuus.

Kayttamatta jatetysta palvelusta voitaisiin peria korkeintaan 50,80 euron suuruinen maksu, joka on
korkea etenkin suhteessa maksuttomiksi saddettaviin hoitajavastaanottoihin. Koska lakiluonnos
mahdollistaa peruuttamatta jadneen palvelun laskuttamisen myos silloin, kun asiakas ei ole itse
varannut aikaa (kuten erikoissairaanhoidon vastaanottoajat, joihin asiakas kutsutaan), tulee
erityisesti kiinnittda huomiota siihen, kuinka asiakkaan tiedonsaanti hanelle varatusta ajasta
varmistetaan. Perusteluihin tulisi kirjata, etta asiakkaalle tulisi Iahettdaa kutsu vastaanotolle riittavan
ajoissa ja lisaksi asiakasta tulisi muistuttaa varatusta ajasta.

Kasilla olevan lakiesityksen vaikutusarviointien mukaan (Tervola 12.2.2020
https://blogi.thl.fi/asiakasmaksulain-paluu-mika-on-muuttunut) asiakasmaksut pienenisivat 30
prosentilla ja olisivat muuttumattomia noin 70 prosentilla suomalaisista. Tima on kannatettava
suunta siltd osin, ettd maksut eivat keskimaarin nouse juuri millddn vaestoryhmalla. Kuitenkin
lakiesityksessa on piilossa tekijoita, joiden realisoituessa maksut saattavat nousta osalla suuriksi, ja
kayttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu on yksi tallainen tekija. Kayttamatta jatetyn ajan
maksun perimisen ulottaminen hoitajamaksuihin ja kaikkiin muihinkin terveydenhuollon palveluihin
(kuten perusteluissa yksityiskohtaisesti esitetdan) saattaa pahimmillaan tarkoittaa korkeita ja usein
toistuvia ns. sakkomaksuja henkildille, joiden elamanhallinta, voimavarat ja toimintakyky on syysta
tai toisesta vahainen ja aikoja jaa peruuttamatta. Téhan ongelmaan voidaan vastata saantelemalla
tarkemmin hyvaksyttavia perusteita ajan peruuttamatta jattamiselle ja maksun perimisen
kohtuullisuuden arvioinnille.
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Lakiesityksen perusteluissa todetaan, ettd asiakkaalle voisi |lahettda laskun kayttamatta ja
peruuttamatta jatetystd vastaanottoajasta kuulematta asiakasta ensin. Asiakkaalle olisi kuitenkin
annettava mahdollisuus selvittda syy palvelun kayttamatta ja peruuttamatta jattamiseen, jos asiakas
olisi oma-aloitteisesti yhteydessa asian selvittdmiseen liittyen. Tastd mahdollisuudesta syyn
selvittdmiseen ja maksulta valttymiseen tulee tiedottaa laskun ldhettamisen yhteydessa selkeasti ja
kirjata tama vahintaankin lakiesityksen perusteluihin.

Lakiehdotuksen mukaan kayttamatta ja peruuttamatta jadaneesta palvelusta saa peria maksun, jos
maksun perimista ei ole pidettava kohtuuttomana. Diabetesliiton mielesta lakiehdotuksen
perustelut eivat riittdvan yksiselitteisesti maarittele tilanteita, joissa maksun perimista tulisi pitaa
kohtuuttomana. Kuka tekee paatoksen maksun perimisen kohtuuttomuudesta? Millad perusteilla?
Lakiluonnos asettaa seka potilaat ettad palvelun tarjoajat/kunnat epaselvaan tilanteeseen, jossa
potilaalla on kohtuuton perustelutaakka ja laskuttajalla hyvin epaselvat edellytykset tehda potilaiden
ja palvelun kayttdjien kannalta yhdenmukaisia ja yhdenvertaisia paatoksia.

Diabetesliiton mielestd perusteluissa tulisikin mainita tarkentavia esimerkkeja siitd, mita
kohtuuttomuudella tarkoitetaan. Jo mainittujen perusteiden lisdksi tulisi huomioida esimerkiksi
asiakkaan taloudellinen tilanne (kuten maksun alentamisen tai perimatta jattamisen kohdalla,
nykylain 118§), mielenterveysongelmat ja elamanhallinnan ongelmat, akillinen asiakasta tai hanen
perhettaan tai laheistaan kohdannut kriisi ja siita johtunut toimintakyvyttomyys.

5 § Maksuttomat terveyspalvelut / Avgiftsfria hélsovardstjéinster

Diabetesliitto huomauttaa, etta maksujen perimisesta on tarkeaa saataa tyhjentavasti ja selkeasti.
Maksuja tulee voida peria vain silloin, kun niista saadetaan laissa.

On perusteltua, ettd sairaan- ja terveydenhoitajan vastaanottomaksuista luovutaan. Ndin tuetaan
terveydenhuollon palvelujen kehittymistad kohti ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistaa tyota ja
tehddan terveydenhuollon palveluista saavutettavampia kaikille. Monet pitkdaikaissairaat, kuten
diabeetikot, kdyvat saannollisesti hoitajan vastaanotolla.

Olisi tarkeaa laajentaa maksuttomuutta myos perusterveydenhuollon ladkarikaynteihin. Julkisen
perusterveydenhuollon palveluja kdyttavat usein monisairaat ja idkkaat ihmiset alimmissa
tulokymmenyksissa. Valtioneuvoston kanslian raportin mukaan (30/2018) asiakasmaksut
kohdistuvat eniten pienituloisille sairaille ja suhteessa henkilon tuloihin vuoden maksurasite on
suurempi pienituloisilla. Tyoterveyshuolto turvaa maksuttomat laakarikdaynnit suurelle osalle
tyossakayvia ja yksityisia palveluja kayttavat suurituloisemmat. Perusterveydenhuollon maksuttomat
laakarikaynnit helpottaisivat hoitoon hakeutumista ja sairauksien varhaista diagnosointia ja hoitoa,
mika tuottaa kustannussaastdja ja on keskeinen osa palvelujarjestelman muutosta
ennaltaehkaisevaa tyota painottavaksi. Ennaltaehkdisya on my6s sekundaaripreventio eli esimerkiksi
diabeteksen lisdsairauksien estaminen, jossa varhainen diagnosointi ja sdannéllinen seuranta on
olennaista. Talla hallituskaudella my6hemmin toteutettavassa asiakasmaksulain
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kokonaisuudistuksessa tulee huomioida perusterveydenhuollon yleisladkarin vastaanottojen
maksuttomuus. Tama tukisi sosioekonomisten terveyserojen kaventamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista paatyi ulosottoon v. 2018 |dhes 400 000 maksua, ja niistd lahes
70 000 oli terveyskeskuksen asiakasmaksuja.

On kannatettavaa, etta ladkarintodistusten maksuttomuutta selkeytetdaan kohdan 5 § d mukaisesti.

Poliklinikkakayntien maksuttomuus alle 18-vuotiaille on lampimasti kannatettavaa. Maksuttomuus
laajenee saman ikdaryhman perusterveydenhuollon palveluista, mikd parantaa erityisesti
pitkdaikaissairaiden, saannollisia seurantakdynteja tarvitsevien lasten ja perheiden asemaa.
Perheet/lapset eivat voi itse valita hoidon porrastusta, mika puoltaa maksuttomuuden laajentamista
myos poliklinikkakdynteihin.

Esitamme muutosta kohtaan 5 § 1 mom c-alakohta, jonka mukaan maksuja saa peria
"terveydenhuollon ammattihenkilén antamasta fysioterapiasta, neuropsykologisesta
kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta, jalkahoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja muusta
niihin rinnastettavasta toimintakykya parantavasta ja yllapitavasta hoidosta”. Esitamme jalkahoidon
poistamista maksullisista palveluista. Diabeetikoiden jalkojenhoidon esteita tulisi aktiivisesti poistaa,
ja siksi se tulisi saataa maksuttomaksi palveluksi. Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat ovat
merkittava kansanterveydellinen haitta ja sairauskulujen aiheuttaja. Vaikutukset nakyvat
sairaanhoitokuluina, avun tarpeena ja kuolleisuutena. Diabetes ja sen seuraukset altistavat alaraaja-
amputaatioille, joista yli puolet olisi ehkaistavissd. Suomessa tehtavista nilkan ylapuolisista alaraaja-
amputaatioista noin puolet tehdaan diabeetikoille. Keskimaaraiset diabeetikon jalkahaavan
kokonaishoitokulut olivat kansainvalisessa kartoituksessa noin 10 000 euroa vuodessa. Nilkan
ylapuolisessa amputaatiossa kokonaiskulut olivat 25 200 euroa vuodessa. Parantumattoman haavan
vuosikulut olivat noin 20 000 euroa vuodessa. (Kdypa hoito: Diabeetikon jalkaongelmat).

On myos epaselvaa, minka suuruisia maksuja naista palveluista voisi perid, koska esityksessa ei
ehdoteta saddettavaksi muista terapioista perittavistda enimmaismaksuista. Ylarajana palveluista
perittaville maksuille on korkeintaan palvelun tuottamisesta syntyva kustannus (voimassa oleva laki
2 § 1 mom). Rinnastetaanko ko. kohdan palvelut yksilokohtaisen fysioterapian ja sarjassa
annettavan hoidon maksuihin, jolloin nykylainsdaadannén mukaan enimmaismaksu olisi 11,40 euroa?

Jalkojenhoidon palvelu on nykyiselladn joko maksutonta tai maksullista ja maksujen suuruus
vaihtelee. Jos palvelu kirjataan lakiin lakiesityksen mukaan palveluna, josta saa maksun perid, on
odotettavissa, ettd myds ne kunnat, joissa maksua jalkojenhoidosta ei ole peritty, alkavat siita
laskuttaa. Ndin osa diabeetikoista joutuu aiempaa heikompaan tilanteeseen.

Tuomme myo0s esiin, etta jalkahoito on epatasmallinen termi, etenkin, kun pykalassa saddetdan
terveydenhuollon ammattihenkilén palvelusta. Oikea termi on talldin jalkojenhoito ja sita
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toteuttavat jalkaterapeutit ja jalkojenhoitajat. Jalkahoitoja voivat antaa my6s muut kuin
terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten kosmetologi ja jalkahoitaja.

Esitimme silmanpohjan kuvausten (diabeettisen retinopatian seulontakuvaukset) maksukaytannon
selkeyttamista lisaamalla kuvaukset yksiselitteisesti maksuttomiin palveluihin joko lain perusteluihin
tai suoraan esitykseen. Nykytilanteessa sadannds seulontojen maksuttomuudesta
(terveydenhuoltolain 14 § mukaisesti) ei ole estanyt kuntia perimastd maksuja silmanpohjan
kuvauksista. Silmanpohjan kuvauksista perittavat maksut asettavat diabeetikot eriarvoiseen
asemaan. Maksuna samasta palvelusta voidaan peria terveyskeskusmaksu (20,60), poliklinikkamaksu
(41,20) tai ns. sarjahoidon maksu (11,40) kunnasta riippuen. Osa kunnista ei peri mitddan maksuja
kuvauksista. Tama kertoo nykylainsaadannon epajohdonmukaisuudesta. Retinopatian seulonta on
kustannustehokasta, silld sen avulla tunnistetaan ja pystytdaan hoitamaan silmanpohjan muutokset
ajoissa ja valttya vakavaltakin ndkdvammalta. Diabeettinen retinopatia on tydikadisten tarkeimpia
nakdévammaisuuden syitd ja kolmanneksi yleisin syy 65 vuotta tayttaneilla. Nakdvammarekisterin
mukaan Suomessa on ldhes 1 000 diabeteksen vuoksi ndkévammaista ja lahes 2 000 diabetesta
sairastavaa ndkbvammaista. Tehostuneen seulonnan ja hoidon tuloksena diabeteksesta aiheutuva
sokeutuminen vahentyi maassamme puoleen vuosien 1990-2000 valisena aikana ja myodnteinen
kehitys on jatkunut edelleen.

Lakiesityksessa saadetaan nykytilaa vastaavasti maksuttomiksi palveluiksi esim. terveydenhuoltolain
148§ mukaiset seulonnat, mutta mahdollistetaan asiakasmaksun periminen avosairaanhoidon
palveluista yli 18-vuotiailta, jolla perusteella silmdanpohjan kuvauksista on maksuja peritty.
Diabetesliiton mielesta silmanpohjan kuvausten tulisi olla yksiselitteisesti maksuttomia
seulontatutkimuksina. Tama tulisi kirjata lakiin esimerkiksi seuraavasti 5 § 1 a-kohtaan: “maksua ei
kuitenkaan saa peria edes 18 vuotta tayttaneelta terveydenhuoltolain 14 §:n tai 16 §:n nojalla
jarjestetyista avosairaanhoidon tai suun terveydenhuollon palveluista...”. Tama vastaisi teknisesti
lakiin tehtya tarkennusta terveydenhuoltolain 27 §:n mukaisista avosairaanhoidon palveluista
(mielenterveysty0), joista ei lakiesityksen mukaan saisi peria maksuja, ja joka on lampimasti
kannatettava esitys. Huomioimme, etta lakiesitys toisaalla jo sdataisi terveydenhuoltolain 14 §
mukaiset seulonnat maksuttomiksi (5 § 1), eika liene syyta sadtda samasta asiasta kahdessa
pykalassa. Koska nykykaytanto on ollut kirjava, tulee saantelya kuitenkin selkeyttdaa. Voidaan myos
lisata silmanpohjankuvaukset nimenomaisesti osaksi maksuttomia seulontoja lain perustelutekstissa,
jotta maksujen periminen seulontatutkimuksista poistuu.

Tuomme esiin myos diabetesta sairastavien raskaana olevien naisten aitiyspoliklinikkakdynneista
perittavien maksujen epdjohdonmukaisuuden. Lakiesitys tukee hienosti niiden lapsiperheiden
asemaa, joissa lapset tarvitsevat paljon erikoissairaanhoidon palveluita saatamalla alaikaisten
poliklinikkakdaynnit maksuttomiksi. Aivan kuten lasten poliklinikkakdynneissa, diabetesta sairastavat
odottavat aidit eivat voi valita hoidon porrastusta, vaan kdyvat saannollisesti raskauden seurannassa
aditiyspoliklinikalla. Asiakasmaksulainsaadannon kokonaisuudistuksessa tulisi huomioida odottavien
ditien eriarvoinen asema neuvolapalveluissa ja saataa pitkaaikaissairautensa vuoksi
aditiyspoliklinikalle raskauden seurantaan ohjattujen odottavien aitien seurantakaynnit
maksuttomiksi osana maksuttomia neuvolapalveluja.
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Lisaksi huomioimme, ettd sdannoskohtaisissa perusteluissa viitataan 5 § kohdan ¢ sanamuodon
mahdollistavan maksun perimisen myds etdayhteyksien avulla annetusta terapiasta. Lakiesitys ei
saada etayhteyksin annettavien palvelujen maksuista suoraan, mika jattaa paljon tulkinnanvaraa.
Etayhteydelld annettava palvelu taytyy maaritelld asiakasmaksulain kokonaisuudistuksessa tarkasti
siten, etta esimerkiksi muutaman minuutin puhelinvastaanoton asiakasmaksu ei voi olla sama, kuin
kasvokkaisen vastaanoton.

6 a § Maksukatto / Avgiftstak

Asiakasmaksukatto (683 euroa) on nykyiselldaan liilan korkea. Diabetesliitto yhdessa useiden muiden
potilasjarjestdjen kanssa esittdaa yhta yhtendista ja alennettua, korkeintaan kuukaudessa
maksettavan takuueldkkeen suuruista vuotuista maksukattoa hoidolle, ladkkeille ja matkoille.
Esitamme yhden maksukaton kayttoonoton selvittamista taman hallituskauden aikana.

Asiakasmaksukaton tayttymisen seuranta on siirrettava pois asiakkaan vastuulta osaksi
palvelunjarjestdjan tehtdvia. Maksukertyman seuranta on asiakkaalle erittdin haastavaa ja paljon
tarkkaa kirjanpitoa vaativaa etenkin silloin, kun asiakas tarvitsee paljon ja usean eri tahon tuottamia
palveluja. Asiakkaan oikeus maksuttomiin palveluihin maksukaton taytyttya voi tasta syysta jaada
toteutumatta. Arvioiden (Tervola 12.2.2020) mukaan maksukatto tayttyy laskennallisesti noin 220
000 henkilolla. Ei ole tiedossa, kuinka moni oikeasti saa itselleen kuuluvan maksuttomuuden
hyédynnettya.

On perusteltua ja tarkeaa, ettd sddnnoskohtaisissa perusteluissa korostetaan esityksen sanamuodon
kattavan my0os etdyhteyksien avulla annetut palvelut niin perus- kuin erikoissairaanhoidossa osana
maksukattoa kerryttavia palveluja.

On kannatettavaa, etta maksukattoa kerryttavien palvelujen skaalaa laajennetaan suun
terveydenhuollosta, tilapdisesta kotisairaanhoidosta, tilapaisesta kotisairaalahoidosta seka
terapioista perittyihin maksuihin. Suun terveydenhuollon palvelujen sisallyttaminen osaksi
maksukattoa on keskeinen uudistus potilaiden yhdenvertaisuuden ja kansanterveyden edistdamisen
kannalta. Suun tulehdusten ehkaisylla ja hoidolla on suuri merkitys monen pitkdaikaissairauden,
myos diabeteksen, hoidon onnistumisessa.

Yhdymme Valviran esittamaan nakemykseen, ettd kotisairaanhoidon palvelujen tulisi kerryttaa
maksukattoa myos kotihoidon asiakkaille, yhdenvertaisesti muiden tilapaista kotisairaanhoitoa
saavien kanssa. Seka kotisairaanhoito etta tilapdinen kotisairaanhoito kerryttaisivat maksukattoa.
Kuitenkin lakiesityksen sddannoskohtaisista perusteluista ilmenee, etta kotihoidon
palvelukokonaisuuteen sisaltyva kotisairaanhoidon osuus ei maksukattoa kerryttaisi. Kotihoitoa
saava iakas diabeetikko saattaa tarvita esimerkiksi haavanhoitoa tai iv. antibioottildakitysta
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kotisairaanhoidon palveluna, jolloin tasta perityt maksut tulisi huomioida yhdenvertaisesti
maksukatossa.

Tuomme esiin, etta lyhytaikaisen laitoshoidon maksukaton tayttymisen jalkeen perittava
yllapitomaksu 22,50 euroa vuorokaudelta on korkea. Lyhytaikaisen laitoshoidon maksut ajavat
monia pienituloisia, idkkaita henkiloita maksuvaikeuksiin, perintdan ja ulosottoon. Suurin
kokonaisuus asiakasmaksujen ulosotossa ovat sairaala- ja muut laitoshoitomaksut (125 000 kpl
vuonna 2018) ja ne aiheuttavat eniten toimeentulotuen tarvetta.

Toimeentulotuella maksettujen asiakasmaksujen sisallyttaminen maksukattoon on asiakkaiden
vhdenvertaisen kohtelun, toimeentulotukiriippuvuuden vahentamisen ja hallinnollisen tyon
keventamisen kannalta perusteltua. Toimeentulotuen myontamisen asiakasmaksun maksamiseksi
tulee kuitenkin olla toissijainen vaihtoehto ja ensisijaisesti asiakasmaksua tulee alentaa tai jattaa se
perimatta.

7 b § Palvelun pitkéiaikaisuus / Servicens Idngvariga karaktér

7 c § Pitkdiaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkéaikaisen laitoshoidon
maksu / Avgift foér Idngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, Idngvarig familjevdrd och Idngvarig
sluten vard

Vahimmaiskayttovara (165/110 euroa) on edelleen pieni, joskin mydnteistd on, etta se maaritetddn
aiempaa suuremmaksi.

10 b § Pitkdiiaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitkdaikaisesta perhehoidosta ja pitkdaikaisesta
laitoshoidosta perittédvéin maksun perusteena olevat tulot / Inkomster som utgér grund fér avgiften for
ldngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, Idngvarig familjevard och fér Iangvarig sluten vard

Kelan vammaistukea ja hoitotukea ei tule ottaa huomioon tulona, koska ne myonnetaan
avuntarpeen ja/tai kustannusten perusteella. Kun ne otetaan huomioon, palvelumaksu nousee ja
asiakas voi hakea taas korkeampaa vammais- tai hoitotukea. Lopputuloksena voidaan paatya
korkeimpaan vammais- tai hoitotukeen, jolloin kunta taas nostaa palvelumaksua asiakkaan tulojen
noustessa. Tama ei ole tarkoituksenmukaista Kelan vammaisetuuksien mydntamisperusteiden
nakokulmasta.

10 c § Tuloista tehtdivit viihennykset pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa, pitkéaikaisessa
perhehoidossa ja pitkéiaikaisessa laitoshoidossa / Avdrag fran inkomsterna fér Iangvarigt serviceboende
med heldygnsomsorg, Idngvarig familjevard och Iangvarig sluten vdrd

Ulosottomaksut tulisi huomioida vahennyksena.

10 d § Tuloista tehtdvdit erityiset vihennykset pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkéiaikaisessa perhehoidossa / Sérskilda avdrag fran inkomsterna fér langvarigt serviceboende med
heldygnsomsorg och Idngvarig familjevard
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Ulosottomaksut tulisi huomioida vahennyksena.

10 e § Jatkuvasta ja sécinnédllisestd kotona annettavasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumispalvelusta
perittdvd maksu / Avgift for fortlopande och regelbunden service i hemmet samt fér Iangvarig
boendeservice

Diabetesliitto huomauttaa, ettd kotona annettavista palveluista perittavien asiakasmaksujen tuloraja
on lilan matala. Esimerkiksi yksin asuvalla tulorajaksi esitetdaan 588 euroa/kk, mutta EU:n maarittama
koyhyysraja on yksin asuvalla, lapsettomalla henkil6lld 1229 euroa/kk. Kéyhyysraja on 60 %
kansallisesta ekvivalentista kaytettavissa olevasta mediaanitulosta. Jos asiakasmaksujen tuloraja ei
ole riittavan korkea, on vaikea turvata paljon tukea tarvitsevien tarpeenmukainen palvelujen saanti
ilman toimeentulotukea.

Saannoskohtaisten perustelujen mukaan etdyhteyksien avulla toteutettavasta palvelusta saisi peria
maksun kuten perinteisesta henkil6kohtaiseen kotikayntiin perustuvasta palvelusta. Perustelujen
mukaan etdpalvelun tulisi sisallollisesti vastata perinteista henkilokohtaiseen kdyntiin perustuvaa
palvelua, jotta siitd saisi maksun perid. Osa pykalassa tarkoitetuista palveluista ei voi toteutua
etayhteydellad samalla tavalla, kuin henkilokohtaisella kdynnilld, eikd maksukaan talloin ole
aiheellinen. Siséllollinen vastaavuus on tulkinnanvarainen maaritelma ja asiakkaan oikeusturvan
kannalta ongelmallinen. Etdpalvelumaksut tulisi Idhtdkohtaisesti maaritelld kauttaaltaan lakiin
pienemmiksi, esimerkiksi “korkeintaan puolet lain maarittelemasta kayntihinnasta”.

10 f § Jatkuvasta ja sddnnéllisestid kotona annettavasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumispalvelusta
perittdvidn maksun perusteena olevat tulot / Inkomster som utgér grund for avgiften for fortlopande och
regelbunden service i hemmet samt for Iangvarig boendeservice

Esityksen mukaan tulona ei oteta huomioon tuloverolain 92 §:ssa tarkoitettuja verovapaita
sosiaalietuuksia lukuun ottamatta elatustukea ja eldketta saavan hoitotukea. Eldketta saavan
hoitotuen huomioiminen tulona asettaa Kelan vammaisetuuksien saajat keskendan eriarvoiseen
asemaan. Mitaan Kelan vammaisetuuksia ei tule huomioida tulona, ks. huomiomme kohtaan 10b.

Tulona ei tule ottaa huomioon tuloverolain (1535/1992) 92§:ssa tarkoitettua elatustukea. Elatustuki
on viimesijainen tukimuoto, jolla asiakkaan huollettavana olevan alaikdisen lapsen elatus turvataan.

10 g § Tuloista tehtdvdt vihennykset jatkuvassa ja sdénnéllisessé kotona annettavassa palvelussa sekd
pitkéiaikaisessa asumispalvelussa / Avdrag fran inkomsterna fér fortgdende och regelbunden service i
hemmet samt for Iangvarig boendeservice

Ulosottomaksut tulisi huomioida vahennyksena.

10 h § Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvét palvelut / Stédtjédnster och tjénster i samband med
boendeservice
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10 i § Laskennallinen metsdtulo / Kalkylerad inkomst av skog

10 j § Maksun mdéréddminen ja tarkistaminen / Bestimmande och justering av avgift

10 k § Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun / Hur avbrott i servicen paverkar klientavgiften

11 § Maksun alentaminen ja periméttd jéittéiminen / Nedséttning och eftergift av avgift

Maksun alentaminen tai perimatta jattaminen on kaytanténa huonosti tunnettu, heikosti ohjeistettu
ja hankala soveltaa. Kunnilla ei ole yhdenmukaista kaytantoa asiassa, mika asettaa asiakkaat
eriarvoiseen asemaan. Diabetesliiton vuonna 2018 tekeman asiakasmaksukyselyn (n=145) mukaan
noin neljdsosa vastanneista diabeetikoista ei tiennyt asiakasmaksukaton olemassaolosta ja noin
puolet vastanneista ei tiennyt, ettd maksua voitaisiin kohtuullistaa tai jattaa se kokonaan perimatta.
Maksun alentamisen ja perimatta jattamisen selkeyttdminen onkin erittdin tarpeellista.

Lakiesitys ei poista nykytilannetta, jossa terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen perimatta
jattdmisen kaytannot vaihtelevat kunnittain ja asettavat asiakkaat eriarvoiseen asemaan. Pykala
tulee saataa tasmallisemmin siten, ettd tasasuuruisten maksujen perimatta jattamisen ehdollisuus
poistuu, yhdistamalla 1 ja 2 momentti esimerkiksi seuraavasti: "Kunnan tai kuntayhtyman on
asiakkaan tai hanen edustajansa hakemuksesta tai omasta aloitteestaan alennettava sosiaali- tai
terveydenhuollon palvelusta maarattya maksua tai jatettava se kokonaan perimatts, [...] .

Kunnan tai kuntayhtyman tiedonantovelvollisuuden lisddminen lakiin on lampimasti kannatettava.
On hyva, etta lakiluonnoksessa on mainittu kunnan mahdollisuus oma-aloitteiseen maksujen
perimatta jattamiseen / alentamiseen. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla tulisi tama
mahdollisuus saataa velvollisuudeksi kirjaamalla lakiin tai vahintaankin perusteluihin: “Paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden asiakassuunnitelmaa laatiessa tulee kartoittaa myos asiakkaan
taloudellinen tilanne asiakasmaksujen alentamiseksi tai perimatta jattamiseksi.”

Lahtokohtaisesti asiakasmaksu tulee jattaa perimatta, mikali se johtaisi toimeentulotukitarpeen
syntyyn. Tama ensisijaisuus on selkeasti kirjattu lakiin. Toimeenpano jaa epaselvaksi, ja kirjauksen
vaikutuksia maksujen perimatta jattamiseen ja toimeentulotuen kayttoon tulee seurata.

13 § Muulta kuin Suomessa asuvalta perittévéd maksu / Avgift av dem som inte ér bosatta i Finland

14 § Tulojen, korvausten tai saamisten periminen kunnalle tai kuntayhtyméille / Uppbdrande av inkomster,
ersdttningar eller fordringar till kommunen eller samkommunen
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14 a § Viranomaisten tiedonsaantioikeus / Myndigheternas rétt att fa upplysningar

15 § Muutoksenhaku / Andringssékande

Voimaantulo (alustava voimaantuloajankohta 1.1.2021) Ikrafttradande

Tuominen-Lozic Laura
Suomen Diabetesliitto ry
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