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Asia: Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/8392/2019 ja STM079:00/2019

Esityksessa on paljon hyvaa, mutta omaishoitajien nakokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain muuttamisessa pitdisi vield tehda tarkennuksia. Omaishoitolain (laki omaishoidon tuesta)
tarkoittamat omaishoitajat tulee merkita lakiin. Esitetyssa lakiluonnoksessa heidat on ryhmana kokonaan
unohdettu. Omaishoitotilanteet tulee ottaa huomioon omana keskeisena ryhmanaan.

Taustaa

Yleisesti hyvaksytty tavoite kunnissa on jarjestaa hoiva ensisijaisesti avohoidon tukitoimenpiteiden avulla
hoidettavan omassa kodissa. Omaishoito on tdssa keskeinen hoivan muoto. Hoivasta 80 % on informaalia,
omaisten ja laheisten vastuulla. Erityisesti ikdantyvien henkildiden maarallisen kasvun seurauksena seuraavaan
kahden vuosikymmenen aikana tarvitaan lisaa omaishoitajia. Julkisen talouden kantokyky ei mahdollista formaalin
hoivan lisadamista suhteessa tarpeeseen, eika teknologian sovelluksilla ja tai muulla tydon tehostamisella yksistaan
saavuteta tarvittavaa hoivapalveluiden maaraa. Hoitohenkil6kunnasta on jo nyt monin paikoin suurta pulaa, jonka
arvioidaan pahentuvan entisestaan.

Sitoviin ja vaativiin laheisen hoidon tilanteisiin ei jatkossa valttamatta l0ydy omaishoitajia. Omaishoitajaksi
ryhtymiseen ja omaishoitajana toimimiseen pitaa I6ytya kannustavia elementteja. Toisaalta omaishoito on usein
ainoa vaihtoehto hoidon toteuttamiseen. Moni omaishoitaja joutuu vapaaehtoisuuden sijasta hoitamaan pakosta,
koska yhteiskunta ei tarjoa enaa vaihtoehtoja tai riittavasti palveluiden tai edes omaishoidon tukea.

Asiakasmaksulainsdadannolla voidaan osaltaan edistdd omaishoitoa.

Omaishoitajat ovat ylivelkaantumisen ja koyhyysrajan alittavien riskiryhmaa. Osalle omaishoitajista aiheutuu
taloudellisia vaikeuksia, kun he joutuvat luopumaan ansiotydsta hoitaakseen ldheistddn. Pohjoismaisten
tutkimusten mukaan juuri pienituloiset ryhtyvat keskimaaraistda enemman omaishoitajiksi. Usein omaishoidon
tuki ei riita peittdmaan laheisen hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Kelan tilastojen mukaan omaishoidon tuen
piirissa olevat tyoikaiset turvautuvat toimeentulotukeen useammin kuin muut vastaavassa ikdryhmassa olevat.
Esimerkiksi alle 28-vuotiaista omaishoitajista 21 % joutui turvautumaan toimeentulotukeen, 11 % heista
jatkuvasti. Erityisesti asia koskettaa lasten omaishoitajia, yksinhuoltajia ja/tai jos perheessa on tyottomyytta.
Tyottomyystilanteissa omaishoitajien on vaikea saada tyottomyysturvaa, koska omaishoitajan katsotaan usein
tyollistyvan omassa toimessaan. Myos pienituloiset eldkeldiset, jotka ovat omaishoitajia, ovat ylivelkaantumisen
riskiryhmassa.

Sitovan laheisen hoidon vuoksi omaishoitajat ovat keskimaarin huonompikuntoisia kuin vastaavan ikdinen muu
vaestd. Omaishoitajien elamanlaatu paranisi ja hyvinvointi lisddntyisi, jos heita kannustettaisiin hankkimaan apua
ja hoitamaan itsedaan paremmin. Palvelujarjestelman onnistunut vastaantulo lisaisi laadukasta omaishoidon aikaa,
siirtdisi tai ehkaisisi kokonaan laistohoitovaiheen.
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Asiakasmaksut omaishoidon toteutumisen esteena — liiton nakemykset

Omaishoitotilanteisiin kasaantuu asiakasmaksuja. Omaishoitajaliiton mukaan ehdotetut huojennukset sosiaali- ja
terveydenhuollon asiamaksuissa eivat ole riittavia.

Omaishoidettaville ja omaishoitajille tulee myontaa kokonaan maksuvapautus hoito- ja palvelusuunnitelmissa
mainittuihin palveluihin (vrt. palveluasumispadatdkset) ainakin niissa tilanteissa, joissa omaishoitaja luopuu
ansiotydstaan ja ottaa vastuun laheisensa sitovasta omaishoidosta.

Jos maksuvapautus ei ole mahdollista, tulee hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut palvelut sisallyttaa
maksukattoihin.

Jos maksuvapautus ei ole mahdollista, tulee omaishoidon tuki sdataa etuoikeutetuksi tuloksi, kun maaritellaan
asiakasmaksun perusteena olevat tulot sopimusomaishoitajille ja perhekohtaisesti. Nykyisin on tyypillista, etta
omaishoitaja joutuu muihin palveluiden kdyttajiin verrattuna maksamaan enemman saamastaan palvelusta.
Esimerkiksi kotipalvelun maksuissa omaishoidon tuen palkkio katsotaan tuloksi, joka nostaa kotipalvelun maksun
maarda. Saatu palvelu puolestaan vahentda usein omaishoidon tuen palkkiota, koska kunnat voivat vaihtelevasti
paattaa, etta palvelu keventaa omaishoidon sitovuutta. Omaishoitajat eivat ole tasa-arvoisessa asemassa.

Ensiarvoisen tarkeaa on, ettd omaishoitajat saavat tarvitsemansa tuen tarvitseminaan palveluina. Iso osa
omaishoitajista tekee |ldhes ymparivuorokautisesti sitovaa omaishoitotyota. Kuitenkin vain puolet omaishoitajista
pitaa lakisdateisia vapaitaan. Osasyyna vapaiden pitamatta jattdmiseen on vapaasta perittava maksu, joka on
11,40 euroa vuorokaudessa.

Asiakasmaksulainsaadannolla tulee sadtaa omaishoitajien (tdhan tulee sisaltya myos shl 27b mukaiset vapaat ei
sopimusomaishoitajille) lakisddteisen vapaan toteuttaminen asiakkaalle maksuttomaksi. Vahintdankin
omaishoitajan lakisadteisen vapaan maksujen tulee kerryttdd maksukattoa (myo6s shl 27b mukaiset vapaat ei
sopimusomaishoitajille).

Omaishoitoulottuvuuden sisallyttaminen lakiluonnokseen on sijoitus ja tuo yhteiskunnalle kustannussaastoja.
Karkeasti vaihtoehtoiskustannus: Omaishoitosopimus maksaa kunnalle 13 500 euroa vuodessa (Omaishoidon tuki,
palkkio ja palvelut, Kuntien talous- ja toimintatilasto 2012, Laakoli 2012, Vartiainen 2013a ja 2013b). Palveluiden
osuus tasta on 62 prosenttia (Elli Aaltosen selvitys 2004, Helsingin kaupungin tekema kustannuslaskelma 2002) eli
noin 8 500 euroa vuodessa. Asiakasmaksujen poistamisella yksittdisen omaishoitotilanteen palveluiden
kustannusten euromadra nousisi jonkin verran, mutta hoidon kokonaiskustannuksia vertaillessa silla ei olisi juuri
mitddn merkitystd, koska omaishoidon vaihtoehtoisen hoidon kustannukset ovat 42 000 -114 000 euroa vuodessa
hoidettavaa kohti (Linnosmaa ym. 2014. Omaishoidon tuki. Selvitys omaishoidon tuen palkkioista ja palveluista
kunnissa vuonna 2012. THL raportti 9 /2014. Kapiainen, S. ym. 2014. Terveyden- ja sosiaalihuollon
yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2011. THL raportti 3/2014).

Muita huomioita

Asiakasmaksuihin liittyva hallinto maksaa. Asiakasmaksujen perinndssa kuntien kayttamat perintayhtiot ovat
toimissaan tehokkaita; ei ole neuvottelua, viivastyskorko ja sitd myoéta maksujen moninkertaistuminen,
aiheuttavat velallisille kohtuuttomia ongelmia. Perinnat palautuvat usein kuntaan. Esimerkiksi vuonna 2018
ulosotossa oli 390 000 asiakasmaksua, mika kertoo asiakasmaksujarjestelman toimimattomuudesta. Noin 3,6
prosenttia koko vaestosta maksaa lahes puolet kaikista tasasuuruisista asiakasmaksuista ja 0,5 prosenttia
vaestdsta maksaa noin 44 prosenttia kaikista tulosidonnaisista asiakasmaksuista.

Asiakasmaksurasitteet kohdistunevat uudistuksen jalkeenkin eniten pienituloisille sairaille henkil6ille, jotka jaavat
usein ilman tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailta perittavilla
maksuilla katetaan vain pieni osa palvelujen kustannuksista, 7,8 prosenttia vuonna 2018. Asiakasmaksut ovat
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kaiken kaikkiaan eriarvoistavia. Ehdotus ei kannusta riittavasti sote-kustannusten hallintaan. Asiakasmaksujen
poistamisen/alentamisen vaikutuksista pitd3 tehd& vaikutusarviointeja, jonka perusteella tehdain sosiaali- ja
terveyspoliittisia ratkaisuja.

Esityksen perusteissa ”Jatkossa maksukattoa kerryttaisivat myos asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on
myonnetty toimeentulotukea.”

Eiko tavoitteena tule olla, ettd asiakkaat eivat joutuisi turvautumaan ollenkaan toimeentulotukeen
asiakasmaksuista selvitakseen? Jos lakiluonnos menee lapi ko. maininnalla, niin kiistaa tulee jo siita, ovatko
asiakasmaksut nimenomaan niita, jotka johtavat toimeentulotukihakemukseen vai jotkut muut maksut.
Maksukaton seuranta on myos tassa hankalaa.

Esityksestd: “Kunnan olisi annettava asiakkaalle riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa maksun huojentamista
koskevasta sadntelystd.” Tama jaa edelleen lilan epamaaraiseksi. Omaishoitajaliitto ehdottaa, etta sosiaali- ja
terveydenhuollossa tehtaviin asiakassuunnitelmiin tulee ottaa sisaltékohdaksi ja kdytanteeksi maksujen
kohtuullistaminen. Talloin asiakasmaksuhuojennuksen saaminen olisi sujuvampaa ja vihemman hapeaa
aiheuttavaa. Palveluiden omavastuuosuuksista tulisi saada selkotietoa.

Vaaditaan paljon informaatio-ohjausta ja henkil6kohtaista neuvontaa, jotta ihmiset tietdvat, mita palvelumaksuja
maksukattoon sisdltyy ja ettd he osaavat seurata maksukaton kertymista. Erityisen tarkeda tama on silloin, kun
palveluita mydnnetdan tai kun niita lisdtdan, jotta asiakkaat ymmartavat vaikutukset omaan talouteensa.

Maksukatot — sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut, ladkekorvauksiin liittyvat omavastuut ja
terveydenhuollon matkat - olisi syyta yhdistaa, koska pitkdaikaissairaat ja vammaiset joutuvat usein kdyttamaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen lisdksi paljon ladkkeita ja terveydenhuollon matkoja.

Palveluasumisen maksuihin tulisi saada enemman selkeytta. On kovin tyypillistd, etta asukas joutuu maksamaan
palvelupaketeista, joiden sisdltod on vaikea ymmartaa tai joiden sisdltamia palveluita ei edes valttamatta kayta.
Olisi suotavaa, etta jatkossa maksettaisiin vain todellisista kaytetyista palveluista.

Maksukykya arvioitaessa tulee huomioida paremmin asiakkaan kokonaismenot. On paljon tilanteita, joissa on
muita menoja kuin palvelutaloasumiseen liittyvat menot, esimerkkina ei saa myytya omistamaansa taloa, jossa on
asunut aiemmin ja omaisuudesta aiheutuu kuitenkin yllapitokuluja.

Asiakasmaksulainsaadantouudistuksen rinnalla tulee kehittda sosiaalista luototusta niin, ettad se on kaytossa
kaikissa kunnissa. Omaishoitotilanteessa monella tulot supistuvat ja velkojen maksaminen kay ylivoimaiseksi.
Sosiaalinen luototus olisi paljolti parempi vaihtoehto kuin esimerkiksi pikavipit. Pikavippeja myontavia tahoja tulisi
velvoittaa kertomaan sosiaalisen luototuksen mahdollisuudesta ennen vipin myéntamista.

Esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen perinnasta: Perhe on vuosikausia joutunut taistelemaan
kaikista kahden erityislapsen etuuksista. Perheen talous on heikko isdn sairauden vuoksi, ja laskuja on kertynyt.
Laskut ovat ulosotossa. Koti (omakotitalo) on ulosotossa. Perintafirmat myyvat perittavidan firmalta toiselle, ja
nain perittava summa kasvaa perheelle kohtuuttomaksi. Jos perinta palautuu kunnalle, niin se siirtyy ulosottoon.
Tassa vaiheessa pitdisi viimeistdan tehda sovittelua veloista, mutta nykyinen systeemi ei ole siina aktiivinen, ellei
velallinen itse ymmarra ottaa asiaa esille. Tulisi lailla saataa, etta kunta olisi velvollinen olemaan tassa
aloitteellinen. IImeisesti nyt asia on ulosottomiehen paatettavissa, mutta ei siis pakollinen.

Kuntien ei kannattaisi laskuttaa pienia palvelumaksuja. Esimerkiksi Salon kaupunki ei laskuta omaishoidon
lakisdaateisen vapaan maksua, koska alle 15 euron laskujen lahettamisesta tulee kuluja enemman kuin saadusta
maksusta tuloja.
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Onko realistista saattaa asiakasmaksulaki voimaan esitetyssa aikataulussa, kun ottaa huomioon
tietojarjestelmamuutoksien asettamat reunaehdot?

Monet ehdotetuista muutoksista/uudistuksista ovat sellaisia, joita Omaishoitajaliitto toi esille vuonna 2019 myo6s
eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen tapaamisessa koskien omaishoitajien ylivelkaantumista
(https://omaishoitajat.fi/wp-content/uploads/2019/06/Eduskunnan-oikeusasiamies-27.5.2019-
Omaishoitajaliiton-lausunto-ylivelkaantumiseen.pdf).

Helsingissa 11.3.2020
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