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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdddettéviksi uusi laki sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista.
Ehdotetulla lailla kumottaisiin voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annettu laki.

Esityksen tavoitteena on ajantasaistaa asiakasmaksulainsdddinto. Esityksessd otetaan huomi-
oon palvelujérjestelméssi ja toimintaympéristdsséd tapahtuneet muutokset sekd maakunta- ja
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus. Ehdotetussa laissa sdddettdisiin maakunnan jérjesté-
misvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista, maksujen madrddmisestd ja
niiden perimisestd sekd asiakkaalle maksuttomista palveluista. Lisdksi sdddettdisiin maksujen
perimisti rajoittavasta maksukatosta, maksujen alentamisesta ja periméttd jattimisestd sekd
muutoksenhausta.

Esityksen mukaan asiakasmaksuista sdddettdisiin kokonaisuudessaan lain tasolla. Maksun voi-
si perid vain niistd palveluista, joiden maksuista sédddetddn ehdotetussa laissa. Esityksen tavoit-
teena on, ettd maksut olisivat kohtuullisia eivatka estdisi tarpeellisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kayttoa.

Esityksesséd ehdotetaan sdddettiviksi palveluasumisen ja uusien palvelumuotojen, kuten eta-
palvelujen, maksuista, jotka nykyisin puuttuvat asiakasmaksulainsdédénnosti. Pitkdaikaishoi-
don asiakasmaksut maéraytyisivdt jatkossakin asiakkaan maksukyvyn mukaan. Kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon sekd sosiaalihuoltolain nojalla jérjestettdvien asumispalvelujen asiakas-
maksut médrdytyisiviat yhdenmukaisin perustein, tehostettua palveluasumista lukuun ottamat-
ta. Pitkdaikaisen sosiaalihuoltolain mukaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen lai-
toshoidon asiakasmaksuihin sovellettaisiin pitkélti yhdenmukaisia maaraytymisperusteita. Li-
sdksi sdddettdisiin asiakkaalle jitettdvéstd vihimmaiskdyttovarasta pitkdaikaisessa tehostetussa
palveluasumisessa, pitkdaikaisessa perhehoidossa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

Asiakasmaksujen alentamisen tai periméttd jattdmisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentulo-
turvaan vahvistettaisiin ja maksukaton alaa laajennettaisiin. Maksuttomia palveluja koskevat
sddnndkset sdilytettdisiin ja niiden perusteita tarkistettaisiin sekd erdiltd osin laajennettaisiin.
Merkittdvin maksuttomuuden laajennus olisi se, ettd sairaanhoidon palvelut séédettéisiin ala-
ikéisille kokonaan maksuttomiksi.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivand tammikuuta 2021.
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YLEISPERUSTELUT

1 Nykytila

1.1 Lainsiadéinto ja kiytinto

1.1.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdiminen

Voimassa olevan lainsddddnnon mukaan kunta on velvollinen huolehtimaan sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jirjestdmisestd asukkailleen. Kunnalla on vastuu perustuslain 19 §:ssd julkiselle
vallalle sdédetyn velvoitteen toteuttamisesta kiytdnndssd. Kunnallishallinnossa tehtévien hoi-
dossa kaytetddn yleisesti kasitettd jarjestdmisvastuu. Jarjestamisvastuun kasitteelld vastuun si-
sélto halutaan erottaa palvelujen tuottamisesta tai hoitamisesta. Jarjestimisvastuuseen kuuluu,
ettd vaeston tarpeenmukaisia palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset saavat palvelut lain tur-
vaamalla tavalla. Jarjestimisvastuuseen kuuluu myos vastuu palvelujen jéarjestdmistavasta, jo-
ka voi toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina. Vastuuseen kuuluu li-
sédksi vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen varaamisesta palvelujen jér-
jestdmiseen. Kunnan tehtdvii voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa myds kuntayhtyma.

Kuntien velvoitteesta jarjestdd terveydenhuollon palveluja sdddetddn kansanterveyslaissa
(66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa (1116/1990). Kunnan
jéarjestdmisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisdllostd séddetddn ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010). Terveydenhuollon tavoitteena on edistéé ja yllapitdd vdeston
terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyéa ja sosiaalista turvallisuutta sekd kaventaa terve-
yseroja. Perustana ovat ehkiisevd terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko védeston saatavilla
olevat terveyspalvelut. Terveydenhuoltoon sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan 1&hinné terveyskeskuksessa jirjestimid véeston
terveydentilan seurantaa, terveyden edistdmistd ja erilaisia palveluita. Kansanterveyslain mu-
kaisia palveluja tai kunnan erikseen padttdmid kansanterveystyohon eli perusterveydenhuol-
toon kuuluvia tehtdvid varten kunnalla tai kuntayhtymailld on oltava terveyskeskus. Terveys-
keskuksilla voi olla useita eri toimipaikkoja eli terveysasemia tai sairaaloita. Terveyskeskusten
palveluihin kuuluvat ladkéarivastaanoton liséksi esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotto, terve-
ysneuvonta, neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon palvelut sekd pdivystys. Perusterveyden-
huoltoon kuuluvat myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, jotka jarjestetddan kou-
luissa ja oppilaitoksissa. Palvelujen lisdksi terveyskeskuksissa seurataan ja edistetddn vaeston
terveyttd. Terveyskeskusten toiminnasta sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja terveyskeskusten
toiminnan jérjestamisestd sdddetddn kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuollon jirjestdmis-
ja rahoitusvastuu ovat péadsdéntoisesti kunnalla.

Kuntien vastuulla on huolehtia my®s siité, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoi-
don. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ldédketieteen ja hammaslddketieteen erikoisalojen mu-
kaisia sairauksien ehkiisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pédivystykseen ja ladkinnalli-
seen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Suurin osa erikoissairaanhoidon
palveluista jarjestetdin sairaaloissa. Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai
sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Erikoissairaanhoidon jérjestimistd varten maa on jaettu
sairaanhoitopiireihin. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymién. Sairaanhoitopiireji on 20. Erikoissairaanhoidossa kunta on
velvoitettu osallistumaan sairaanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan laissa sdddetyt erikoissai-
raanhoidon tehtévit sen kautta. Kunnallisten sairaaloiden toiminnasta sdddetddn terveyden-
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huoltolaissa, ja sairaaloiden toiminnan jarjestdmisestd sdddetddn erikoissairaanhoitolaissa.
Erikoissairaanhoidon jarjestamis- ja rahoitusvastuu ovat padsaantoisesti kunnalla.

Kunnan velvollisuudesta huolehtia sosiaalipalvelujen jérjestimisestd asukkailleen séddetddn
vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Uudella, péddosin 1 pédivdnd huhtikuuta 2015
voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (1301/2014) kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaali-
huoltolaista, mutta sosiaalihuollon hallintoa ja jarjestamistd koskevat vuoden 1982 sosiaali-
huoltolain 2 luvun sddnnokset jaivat kuitenkin muutamien muiden sdénndsten lisdksi voimaan
uuden sosiaalihuoltolain rinnalla. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kunnan on
pidettdvd huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaali-
huoltolaissa tai muutoin sdddetdén. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssé sdddetddn lisdksi, ettd
jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6114 on oikeus saada kiireellisessd tapauksessa yksilol-
liseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hdnen oikeutensa valttimattomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessd tapauksessa henkil611a on
oikeus saada riittdvét sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitetulta koti-
kunnaltaan tai siltd kuntayhtymaéltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa toisin sééddetd.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa sdddetddn hyvin-
voinnin edistdmisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun
varmistamisesta sekd muutoksenhausta sosiaalihuoltoa koskeviin paatdksiin. Lain tarkoituk-
sena on siirtdd painopistetté erityispalveluista yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhden-
vertaisuutta ja tiivistdd viranomaisten yhteistyotd. Asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi lain
11 §:ssd maidritelldén ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaali-
huoltoa jarjestetddn. Asiakkaalla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan valttdimé&ton
huolenpito ja toimeentulo sekd lapsen terveys ja kehitys. Laissa maaritellaan lisdksi keskeisia
kunnissa jo kdytossd olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuolto-
lain lisdksi osasta sosiaalipalveluja ja niiden saamisperusteista on omat véestd- tai asiakas-
ryhmékohtaiset erityislakinsa, jotka méérittdvit sosiaalihuollon sisdltod oman erityisalueensa
osalta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja yksityiskohtai-
semmin.

Sosiaalihuoltolain 14 §:ssd luetellaan, mitd palveluja kunnallisina s051aa11palvelu1na on jérjes-
tettdva asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Kunnalla on my0s mahdollisuus jérjestda
muita asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavia, hyvinvoinnille vélttdméttomid palveluja. Suurin osa
sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on ns. méériarahasidonnaisia palveluja, joiden
myOntdmisessd kunta voi kdyttdd harkintaa. Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolais-
sa maédritellyilld yleisilld sosiaalipalveluilla sekd palveluilla, joista sdddetdén muissa lacissa.
Sosiaalipalvelujen jakautuminen yleislakiin ja erityislakeihin ei vélttimatté liity palvelun eri-
tyisyyteen tai vaativuuteen vaan asiakkaan oikeuksiin, lainsdddannon sééntelyn tasoon tai
asiakasryhmén maéaérittelyyn. Erityisryhmienkin tarpeisiin on ensi SlJ assa pyrlttava vastaamaan
sosiaalihuoltolain séédntelemilld yleisilld sosiaalipalveluilla. Jos ndmé osoittautuvat riittdmét-
tomiksi, mahdottomiksi tai epétarkoituksenmukaisiksi, on palvelut jérjestettéva erityislain no-
jalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992)
4 §:n nojalla kunta voi jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoita-
malla toiminnan itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa seké ole-
malla jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssd. Tehtdvien hoitamisessa tarvittavia pal-
veluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai muulta julkiselta taik-
ka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Liséksi palvelujen kayttijille voidaan antaa palvelusete-
li, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kéyttéjéan kunnan hyviaksymaélta yksityiseltd palve-
lujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan péaétokselld asetettuun setelin arvoon asti.
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Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdiminen kuuluu maakunnan lainsédddanto-
valtaan. Sen perusteella sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestimisesti
vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja
sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sjukvard). Sosiaalihuollon puolestaan jérjestéivit
Ahvenanmaalla kunnat. Kehitysvammaisten erityishuollon palvelut tuottaa kuntayhtyma,
Alands Omsorgsforbund, johon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

1.1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytto

Vuonna 2016 terveyskeskuksen eri palveluja kéytti noin 3,8 miljoonaa asiakasta. Terveyskes-
kuksen avosairaanhoidon palveluja (ldékéri- ja hoitajavastaanotot) kédytti 2,8 miljoonaa asia-
kasta. Lapset kayttdvdt eniten neuvolapalveluja, tydikdisen vdeston kdynnit kohdistuvat avo-
sairaanhoitoon, tyoterveyshuoltoon ja ditiysneuvolapalveluihin ja vanhimmissa ikdryhmissa
kotisairaanhoito oli merkittdvin palvelumuoto. Vuonna 2014 terveyskeskukset antoivat palve-
luja kiytdnnossd jokaiselle maamme 0—o6-vuotiaalle. Tyoikaisista (25—64-vuotiaat) noin 40
prosenttia kaytti terveyskeskuspalveluja. Usein 25—64-vuotiaat ovat asiakkaina muualla kuin
terveyskeskuksissa. Siitd, kuinka moni heistd vuoden aikana kaytti tySterveyshuollon palvelu-
ja, ei ole tilastotietoa. Ikdryhméassd 65—74-vuotiaat oli terveyskeskuspalvelujen kayttajia hiu-
kan yli 60 prosenttia, ja 85 vuotta tdyttineistd kayttdjid oli 85 prosenttia. Y1i kolmannes 85
vuotta tdyttdneistd kaytti Kelan korvaamia yksityisladkéaripalveluja. Terveyskeskusten vuode-
osastohoidossa oli vuonna 2016 yhteenséd noin 132 900 potilasta. Potilaiden keskiméérdinen
ikd oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jarjestiméé suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2016 aikana noin 1,9 miljoo-
naa asiakasta. Noin kaksi kolmasosaa heisté oli alaikdisid. Koko viestostd yli kolmannes sai
yksityisid hammasléédkéripalveluja.

Vuonna 2016 erikoissairaanhoidossa hoidettiin 1,8 miljoonaa eri potilasta (ilman psykiatrian
palveluja). Vuodeosastolla hoidettiin 625 000 potilasta. Erikoissairaanhoidon avopalveluissa
kavi 1,9 miljoonaa eri potilasta. Kaikki ikdluokat kayttavat erikoissairaanhoitoa melko tasai-
sesti.

Suomessa kolme prosenttia asukkaista on vuoden aikana saanut psykiatrian erikoisalan palve-
luja. Vuonna 2015 psykiatrisessa vuodeosastohoidossa oli 23 431 potilasta. Psykiatrisessa
avohoidossa oli 165 667 potilasta ja kéyntejd oli kaksi miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoito-
jaksoja oli keskimaérin 1,6 ja avohoidon kéynteja 12,1 potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen
vuodeosastohoidon potilaista oli tydikdisid. Vuonna 2015 tydikdisten (25—64-vuotiaiden)
osuus oli 58 prosenttia. Y1i 65-vuotiaita oli vuodeosastohoidon potilaista 16 prosenttia ja avo-
hoidon potilaista 9 prosenttia. 0—24-vuotiaiden osuus oli 26 prosenttia kaikista vuodeosasto-
hoidon potilaista ja 37 prosenttia avohoidon potilaista.

Vuoden 2016 lopussa ikddntyneiden palveluja sai 10,6 prosenttia 65 vuotta tdyttdneistd, 21
prosenttia 75 vuotta tdyttidneistd ja 43 prosenttia 85 vuotta tiayttdneistd. Naihin palveluihin lue-
taan saannollinen kotihoito, tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja ter-
veyskeskusten vuodeosastojen pitkdaikaishoito. Kokonaisasiakasmiird oli vuoden 2016 lo-
pussa suurempi kuin 2000-luvun alussa, mutta palveluja kdytti pienempi osuus ikéddntyneista.
Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2016 marraskuussa kaikkiaan 73 500. Saannol-
lisen kotihoidon asiakkaista 56 700 oli 75 vuotta tdyttdneitd. Tama oli 11,3 prosenttia koko
maan 75 vuotta tayttdneestd vdestostd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 373. Kotihoidon asi-
akkaiden osuus on vuoden 2000 jdlkeen vaihdellut tasaisesti 11 ja 12 prosentin vélilld ikdén-
tyneistd. Laitos- ja asumispalvelujen 75 vuotta tayttéineitd asiakkaita oli vuonna 2016 noin 57
000. Téssé ikédryhméssé ympérivuorokautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen
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asiakasmééra oli 42 161 ja tavallisen palveluasumisen asiakkaita 5 027. Vanhainkotihoidossa
oli 8 212 asiakasta ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa 1 662 asiakasta.

Vuonna 2016 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 57 784 lasta ja nuorta. Huostassa oli
10 424 lasta vuonna 2014. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli kaikkiaan 17 330 lasta ja nuorta.
Kiireellisesti sijoitettiin 3529 lasta. Lastensuojeluilmoitus tehtiin 121 372 lapsesta.

Vuonna 2016 péaihdehuollon avopalveluissa oli 0,85 prosenttia asukkaista. A-klinikoilla kéavi
40 218 asiakasta ja nuorisoasemilla 5 119 asiakasta. Kuntien kustantamissa pdihdehuollon
katkaisuhoitopalveluissa asioi 8 943 asiakasta. Kuntouttavan pédihdehoidon laitosasiakkaita oli
4 464. Pdihdehuollon asumispalveluja kéytti 4 043 asiakasta ja ensisuojia 1 807 asiakasta.
Huumeiden kéyttdjien matalan kynnyksen terveysneuvontapisteissd asioi 15 549 asiakasta
vuonna 2015. Vuonna 2016 opioidiriippuvaisten korvaushoidossa oli 1 013 asiakasta. Pdihde-
huollon huumeasiakkaat olivat piddosin michid (70 prosenttia) ja valtaosin 20—39-vuotiaita
(74 prosenttia). Asunnottomia heisté oli yhdeksén prosenttia.

Vammaispalvelunlain mukaisista palveluista kuljetuspalvelu on asiakasmééréltdan suurin pal-
velu. Vuonna 2016 kuljetuspalvelua sai 98 103 asiakasta. Henkilokohtaisen avun asiakkaita
oli vuonna 2016 runsaat 20 000. Henkilokohtaisen avun yleisin jirjestdmistapa oli henkil6-
kohtainen avustaja -jarjestelma, jossa asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tyOnantajana.
Vammaisten paivatoiminnan piirissé oli 7 803 asiakasta.

Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden 2016 lopussa noin 920 asiakasta. Kehitysvam-
maisten autetun asumisen asiakasmééré oli noin 8 265 henkildd. Alle 65-vuotiaille tarkoitettua
muuta palveluasumista sai vuoden lopussa 2 686 asiakasta, joista 83 prosenttia sai ympérivuo-
rokautista hoitoa. Muu palveluasuminen tarkoittaa téssé ensisijaisesti vaikeavammaisille tar-
koitettua palveluasumista.

1.1.3 Asiakasmaksut osana sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa nykyisin padasiassa valtion ja kuntien ve-
rotuloilla, lakisditeisilld ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla sekd tyonantajien maksuilla,
asiakasmaksuilla ja asiakkaiden omavastuuosuuksilla. Lisdksi Asumisen rahoitus- ja kehitti-
miskeskus ARA osallistuu erityistd tukea tarvitsevien asumisen, esimerkiksi kehitysvammais-
ten, vaikeavammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja ikééntyneiden palveluasuntojen, rahoit-
tamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteista on nykyisin keskimédrin noin puolet.
Kunnat kattavat menoistaan noin puolet omilla verotuloillaan ja valtio osallistuu sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoitukseen pédosin laskennallisen valtionosuusjérjestelmén kautta. Yleis-
katteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja terveyspalvelujen valtionosuuden mééiré oli arviolta
5,4 miljardia euroa vuonna 2015. Tamén lisdksi valtio kohdentaa kuntasektorin sosiaali- ja
terveydenhuoltoon rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta. Naihin eriin kuuluu
muun muassa valtion korvaus kunnille kuntouttavan ty6toiminnan jarjestimisestd. Kunnat ra-
hoittavat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista paéosin kunnallisveron tuotolla. Toimintatu-
lojen osuus tuloista vaihtelee voimakkaasti yksittéisten kuntien vélilld ja niiden méérdén vai-
kuttaa myos palvelujen organisointitapa. Yli 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja myyntitu-
lojen osuus on ldhes neljannes.

Kuntien jarjestaimisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon bruttokdyttokustannukset

vuonna 2015 olivat 20,5 miljardia euroa, kun mukaan ei lasketa lasten paivdhoidon kustan-
nuksia. Hieman yli puolet sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannuksista jakaantui eri-
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koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Erikoissairaanhoito kattoi noin kolman-
neksen ja perusterveydenhuollon kustannukset olivat yhteenséd noin viidennes sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kéyttokustannuksista. Vanhusten ja vammaisten palvelujen osuus kéyttokus-
tannuksista oli hieman alle neljannes, kotipalvelujen noin viisi prosenttia ja lastensuojelun si-
jaishuollon ja muiden lasten ja perheiden palvelujen osuus oli kuusi prosenttia kayttokustan-
nuksista.

Yksityiset vakuutusyhtiot rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaachtoisten sairauskulu-
ja tapaturmavakuutusten kautta kotitalouksien ja tydnantajien maksamilla vapaaehtoisilla va-
kuutusmaksuilla. Lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisééteisen tapaturma-, lii-
kenne- ja potilasvakuutuksen kautta. Lakisdéteinen tydtapaturma- ja ammattitautivakuutus ra-
hoitetaan tyOnantajien ja yrittdjien maksamilla tapaturmavakuutusmaksuilla ja lakisddteinen
litkennevakuutus rahoitetaan vakuutusmaksuilla.

Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan ldhinnd asiakasmaksujen ja
omavastuuosuuksien kautta. Asiakasmaksujen osuus kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sosiaali- ja terveystoimen rahoituksesta oli noin 1,5 miljardia euroa eli noin 7,2 prosenttia
vuonna 2016. Vuonna 2015 kotitalouksien rahoitusosuus oli sairaanhoitovakuutuksesta kor-
vattujen yksityisen terveydenhuollon palvelujen osalta 822 miljoonaa euroa, korvattujen avo-
hoidon lddkkeiden osalta 571 miljoonaa euroa ja korvattujen matkakustannusten osalta 42 mil-
joonaa euroa.

Asiakasmaksujen osuus palvelujen rahoituksesta on Suomessa kansainviélisesti katsottuna suh-
teellisen korkea. Eri maiden vertailtavuutta kuitenkin heikentdd jarjestelmien eroavuudet esi-
merkiksi sen suhteen, miten laajasti yhteiskunta vastaa palvelujen jarjestimisestd. Suomessa
kotitaloudet maksavat nykyisin noin viidenneksen sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttdmenois-
ta Suomessa. Tdstd osuudesta 57 prosenttia oli asiakasmaksuja. Asiakasmaksujen osuus sosi-
aali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta kuitenkin vaihtelee suuresti eri palvelujen vélilld. Kor-
keimmillaan maksujen osuus rahoituksesta on pitkdaikaishoidossa ja suun terveydenhuollossa.
Esimerkiksi suun terveydenhuollossa asiakasmaksuilla rahoitetaan noin kolmannes suun ter-
veydenhuollon kustannuksista, kun erikoissairaanhoidossa asiakasmaksujen osuus kustannuk-
sista on vain noin nelji prosenttia.

Asiakasmaksuihin on tehty indeksitarkistusten lisdksi erillisid tasokorotuksia. Vuoden 2015
alusta lukien erdisiin tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin 9,4 prosentin tasokorotus. Vuo-
den 2016 alusta lukien tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin 27,5 prosentin erilliskorotus,
jolla tavoiteltiin hallitusohjelman mukaista 150 miljoonan euron lisdystd kuntien maksukerty-
maan. Kaikki kunnat eivét kuitenkaan ottaneet kdyttoon korotuksia.

1.1.4 Asiakasmaksut osana sosiaali- ja terveyspolitiikkaa

Valtio ohjaa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksupolitiikkaa lainsdddanndl-
1a. Asiakasmaksujen keskeisend tehtdvana on rahoittaa jarjestettyja palveluita ja ohjata palve-
lujen kéyttdd. Rahoitus- ja ohjaustehtdvén keskindinen painotus vaihtelee eri palveluissa otta-
en huomioon sosiaalisen oikeudenmukaisuuden asettamat reunachdot. Sosiaalista oikeuden-
mukaisuutta voidaan toteuttaa jossain madrin tulosidonnaisilla maksuilla, maksujen perusteena
olevilla tulorajoilla ja asettamalla maksuille enimmaéisméaérid. Sosiaali- ja terveydenhuollon
maksusddnnosten keskeisiin periaatteisiin kuuluu maksujen enimmaisméarén rajaaminen kai-
kissa tapauksissa palvelun tuottamisesta aiheutuviin kustannuksiin. Néin silloinkin, kun lailla
tai asetuksella ei ole séddetty asiakasmaksun enimméismairdd, palvelun kéyttdjéltd voidaan
perid enintdédn palvelun tuottamiskustannusten suuruinen, kunnan paéttdma maksu.
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Palvelujen kdyttod voidaan pyrkid ohjaamaan sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden mukai-
sesti. Maksujarjestelmélld voidaan tukea esimerkiksi avohoitopalvelujen ja kodinomaisten
palvelujen kéyttdd laitoshoidon sijasta tai ehkdisevdd terveydenhuoltoa sairaanhoidon sijasta.
Tutkimustietoa maksujen ja niiden muutosten vaikutuksista palveluja kdyttdvien henkiléiden
kéiyttdytymiseen tai vaihtoehtoisten palvelujen kéyttoon on niukasti. Tuloista tai maksukyvys-
ta riippumattomia tasamaksuja kdytetddn yleensd satunnaisesti tai lyhytaikaisesti kéytettavissa
palveluissa. Tulosidonnaiset maksut puolestaan ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun palve-
lujen kaytto kestdd pitkdan.

Periaatteena on, ettd asiakkaalta perittivien maksujen on oltava kohtuullisia, eikd niiden suu-
ruus saa muodostua esteeksi palvelujen kéyttdmiselle. Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on
jokaiselle turvattu oikeus valttamattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n
3 momentissa on julkiselle vallalle sdadetty velvoite turvata jokaiselle riittdvéat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistdd vdeston terveyttd. Keskeisend periaatteena on liséksi, ettd henkilon oi-
keus saada tarpeellisia sosiaali- ja terveyspalveluja ei ole riippuvainen hinen maksukyvystdéan.
Palvelut on turvattava myo6s niille, joiden maksukyky on heikentynyt. Sen vuoksi lakisééteisté
palvelua ei saa eviti keneltidkédn esimerkiksi silld perusteella, ettd hin ei ole kyennyt suorit-
tamaan aiemmin kiyttimiensd palvelujen maksuja. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan
PeVL 39/1996 vp todennut, ettd perittdvit asiakasmaksut eivit saa siirtdd palveluja niitd tar-
vitsevien tavoittamattomiin. Asiakkaan taloudellinen asema ei saa olla esteend palvelujen
saamiselle.

Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddetddn asiakasmaksujen enimmaéis-
maaristd. Niin ollen kunnat ja kuntayhtyméat kdytdnnossa paattavat perittdvistd asiakasmak-
suista lainsddaddnndn asettamissa rajoissa. Kdytdnnossa tatd harkintavaltaa ei juurikaan kayte-
td, vaan palveluista peritddn yleensd sddnndsten mahdollistama ylin maksu.

1.1.5 Asiakasmaksujen siéntelyn péadpiirteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja asetuksessa (912/1992). Asiakasmaksulaki ja -
asetus tulivat voimaan 1 pdivand tammikuuta 1993. Asiakasmaksulainsdddanto oli osa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta koskevan lainsdddénnon uudistamista.
Lakia ja asetusta on tdmén jalkeen muutettu ja tdydennetty useita kertoja. Voimassa olevat
sdddokset on alun perin sdddetty ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta ja vuoden 2000
perustuslakiuudistusta. Keskeinen osa asiakasmaksuja koskevaa sddntelyd on asetuksentasois-
ta.

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid
maksu palvelun kayttéjaltd, jollei lailla toisin sdédetd. Maksu voidaan perid henkilon maksu-
kyvyn mukaan. Maksujen kéyttdon ottamisesta, niiden suuruudesta ja muuttamisesta péadtetdan
kunnassa. Jos kunta on antanut palvelun kuntayhtymén hoidettavaksi, maksuista paattaa kun-
tayhtymd. Nain kuntayhtymédn kaikkien jasenkuntien maksut madrdytyvit yhtendisin perus-
tein. Kunnan tai kuntayhtymén ostopalveluna hankkimista palveluista on perittdva samat mak-
sut ja korvaukset kuin kunnan tai kuntayhtymén itsensa jérjestémistd vastaavista palveluista.

Asiakasmaksulain 2 §:n 1 momentin mukaan maksu saa olla enintdén palvelun tuottamisesta
aiheutuvien kustannusten suuruinen. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddetddn palvelusta
perittidvien maksujen enimmaismadristd ja maksun maardytymisestd maksukyvyn mukaan. Jos
asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa ei ole sdddetty maksulle enimmaisméaérad, maksu voidaan
maiaritd korkeintaan palvelun tuotantokustannusten suuruisena. Téllaisia maksuja voidaan ny-
kyisin perid esimerkiksi palveluasumisesta ja tukipalveluista, joista ei ole asiakasmaksulaissa
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nimenomaisia sddnnoksid. Maksu voidaan perid enintddn tuotantokustannusten suuruisena
myos siind tapauksessa, ettd asiakkaan tulojen mukaan laskettu maksu ylittda tuotantokustan-
nusrajan.

Asiakasmaksulain 5 §:n mukaan perusterveydenhuollon palveluista maksun saa periéd 18 vuot-
ta tdyttdneille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista, laitoshoidos-
ta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuol-
lon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivit liity potilaan
hoitoon, ensihoitoon liittyvistd sairaankuljetuksesta seké yksityislddkarin léhetteelld tehtdvista
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Muualla asiakasmaksulaissa ja asetuksessa séédetdan
tarkemmin terveydenhuollon palvelujen maksuista ja niiden euromééristd sekd maksujen pe-
rimisestd. Osa kunnallisista perusterveydenhuollon palveluista on lisdksi sdddetty maksutto-
miksi asiakasmaksulain 5 §:ssa.

Sosiaalihuollon palvelujen maksuista séédetddn asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa. Maksut-
tomista sosiaalipalveluista sdddetdin asiakasmaksulain 4 §:ssd. Maksuttomiksi sdddetyt sosi-
aalipalvelut ovat usein pitkaélti lapsille tai vammaisille henkil6ille annettavia palveluja. Useille
sosiaalihuollon palveluille ei ole asetettu lainsddddnndssd euromadrdisida enimmaismadria,
vaan yldrajana on asiakasmaksulain 2 §:n sddnnds, jonka mukaan palvelusta perittivd maksu
saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Kunnat tai kun-
tayhtymét voivat pddttdd perid palveluista myds lainsddddannon sallimia enimméisméaéarid pie-
nemmét maksut tai antaa palvelun maksutta.

Joissakin sosiaalihuollon palveluissa asiakasmaksu maérdytyy eri tavoin riippuen siitd, minka
lain nojalla palvelu mydnnetédén. Henkil6lle voidaan esimerkiksi myontié palvelu erityishuol-
tona, vammaispalvelulain nojalla tai sosiaalihuoltolain nojalla. Maksu méirdytyy eri tavoin
myos silloin, kun henkild on jatkuvan ja sdénnollisen kotihoidon piirissé tai kun hoidon tarve
on satunnaisempaa. Sédannollisestd kotiin annettavasta hoidosta peritdén yleensd kuukausimak-
su ja tilapdisestd kédynti- tai muita kertamaksuja. Tilapdisyyttd ei ole mééritelty lainsdddannos-
sd, joten kunnissa vallitsee erilaisia tulkintoja siitd, milloin palvelu on tilapdistd ja milloin se
muuttuu sddnnodlliseksi. Varsinaisesta hoivasta ja huolenpidosta perittdvin maksun lisdksi
asiakas saattaa maksaa erikseen tukipalveluista, kuten ateria- tai siivouspalvelusta. Sosiaali-
huollon maksuissa ja maksukdytdnndissd on merkittdvad kuntakohtaista vaihtelua, silléd kunti-
en ja kuntayhtymien péitosvalta on niissé laajempi kuin terveydenhuollon maksuissa.

Asiakasmaksulain 6 §:n mukaan asiakasmaksuasetuksella voidaan sddtdd perusteista, joiden
tayttyessd maksullinen palvelu on palvelun kdyttdjalle maksutonta. Maksuttomiksi palveluiksi
on sdddetty esimerkiksi perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon palvelut alle 18-
vuotiaille, psykiatrian avohoidon yksikdissd annettu hoito ja hengityshalvauspotilaiden hoito,
ylldpito ja kuljetukset. Lisdksi maksuttomuus voi perustua myos kunnan tai kuntayhtymén
paétokseen. Koska asiakasmaksuasetuksessa sdédetdén ainoastaan maksun enimméismaérd,
sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid pienempid maksuja tai palvelu voidaan antaa
maksutta. Kunta tai kuntayhtymé voi my0s paattad jattdd maksuja periméttd yksittiisilta asi-
akkailta, jos maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai
henkilon lakisééteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista taikka jos sithen on syytéd huollolliset
nidkokohdat huomioon ottaen.

Niistd palveluista, joista voidaan perid asiakasmaksu, osassa asiakasmaksu on kaikille sama
(tasasuuruiset maksut) ja osassa palveluista maksut madrdytyvat maksukyvyn mukaan (fu-
losidonnaiset maksut). Tulosidonnaisia maksuja peritdan pitkdaikaisesti tai jatkuvasti ja sidén-
nollisesti kéytettivistd palveluista, kuten pitkdaikaisesta laitoshoidosta ja kotona annettavasta
palvelusta. Kotona annettavan palvelun ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksua mééréttidessé on
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otettava huomioon palvelun kéyttdjain maksukyky. Maksukykyad arvioitaessa voidaan ottaa
huomioon avio- ja avoliitto, alaikéisten lasten kotona asuminen, henkilon tosiasiallisesta per-
hesyysté johtuvat muut seikat ja lapsen elatusvelvollisuus. Maksun perusteena otetaan huomi-
oon palvelun kéyttdjan ja mahdollisesti puolison veronalaiset tulot (bruttotulof) kotona annet-
tavissa palveluissa ja tulot ennakonpidityksen ja ennakonkannon jélkeen (nettotulot) pitkéai-
kaisessa laitoshoidossa. Varallisuuden arvoa ei oteta huomioon maksuja méadrattaessa. Metsa-
tulo huomioidaan laskennallisena. Myds palveluasumisesta peritddn yleensd maksukyvyn mu-
kaan madraytyva asiakasmaksu. Koska palveluasumisen maksuista ei kuitenkaan ole sdannok-
sid asiakasmaksulainsddddnndssd, maksukyvyn ja elatusvelvollisuuden huomioon ottamista
koskevat sdénnokset eivit koske palveluasumista.

Asiakasmaksuasetuksen 31 §:n mukaan maksukyvyn mukaan méirdytyvéit maksut ovat voi-
massa toistaiseksi. Maksuja tulee tarkistaa, jos palvelun kayttdjan tai perheen maksukyky
muuttuu olennaisesti tai maksun maardytymiseen vaikuttavissa perheen olosuhteissa on ilmei-
sesti tapahtunut muutoksia. Jos maksu osoittautuu virheelliseksi, se on korjattava. Maksu tulee
tarkistaa my0s siind tapauksessa, ettd palvelu- tai hoitosuunnitelmaa muutetaan. Maksua voi-
daan oikaista takautuvasti enintddn vuoden ajalta, jos virheellinen péétds on ilmeisesti perus-
tunut asiakkaan tai hdnen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin.

Tasasuuruisia maksuja peritddn satunnaisesti tai lyhytaikaisesti kaytettavista palveluista, kuten
poliklinikkakadynneistd ja muista avosairaanhoidon palveluista. Suun terveydenhuollon maksut
médrdytyvit hoitotoimenpiteiden sisdllon perusteella, minkd lisdksi peritdédn kdyntimaksu.
Useimmille sosiaali- ja terveydenhuollon maksuille on sdéddetty asiakasmaksulaissa tai —
asetuksessa enimmaismadrét.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetddn maksukatosta eli asiakasmaksuista palvelun kayttijélle
kalenterivuoden aikana aiheutuvien kustannusten enimmaéismééristd. Maksukatolla pyritdén
estdmidn maksurasituksen nouseminen kohtuuttoman korkeaksi. Enimmaismiird ja maksu-
kattoon sisdltyvét palvelut on médritelty asiakasmaksulaissa. Asiakasmaksuasetuksen 26 a ja
26 b §:sséd on lisdksi sdddetty tarkemmin maksukaton kertymisestd ja seurannasta. Tulosidon-
naisten palveluiden maksut samoin kuin esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluista perit-
tavét maksut jadvat kokonaan maksukaton ulkopuolelle. Maksukaton ylittymisen jélkeen mak-
sukattoon siséltyvét palvelut ovat maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden loppuun. Séén-
noksen mukaan laitoshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu palvelun kayttdjan yllépidosta
maksukaton ylittymisen jélkeenkin.

Asiakasmaksulain 11 §:ssd sdddetddn maksujen periméttéd jattdmisestd ja alentamisesta. Sosi-
aalihuollon palveluista madrétty maksu ja terveydenhuollon palvelusta henkilén maksukyvyn
mukaan maaritty maksu on jétettdvad perimétté tai sitd on alennettava siltd osin kuin maksun
periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksié tai henkilon lakisééteisen
elatusvelvollisuuden toteuttamista. Vastaavilla perusteilla kunta voi péadttad jattdd maksun pe-
rimétti tai alentaa my0s muiden kuin mainittujen palveluiden maksuja. Maksujen perimatta
jattdminen tai alentaminen on mahdollista myds silloin, kun sithen on syytd huollolliset néko-
kohdat huomioon ottaen.

Asiakasmaksulain 15 §:n mukaan maksua koskevaan péditokseen saa vaatia oikaisua siten kuin
hallintolaissa (434/2003) sdddetddn. Oikaisuvaatimus tehddin sille toimielimelle, joka vastaa
asianomaisen palvelun jirjestdmisestd kunnassa. Oikaisuvaatimukseen saa hakea muutosta va-
littamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkdyttolaissa (586/1996) sdddetadn. Hallinto-
oikeuden padtokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myon-
téé valitusluvan.
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Jos asiakas jattda sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan asia-
kasmaksulain 16 §:n nojalla peria viivastyskorkoa. Asiakasmaksut ja viivastyskorko saadaan
asiakasmaksulain 17 §:n nojalla ulosottaa ilman tuomiota tai padtosté siind jérjestyksessé kuin
verojen ja maksujen perimisestd ulosottotoimin sdddetddn.

1.1.6 Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon tasasuuruiset maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan terveyspalveluista voidaan ldhtokohtaisesti perid
maksu palvelun kayttdjaltd. Padsddnnostd sdddetddn poikkeuksia perusterveydenhuollon, hoi-
toon kuuluvien aineiden ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarkoitettujen hoitotarvikkeiden
osalta asiakasmaksulain 5 §:ssd sekd palvelujen maksusddnnoksissd. Asiakasmaksulain 5 §:n
1 kohdan a alakohdan mukaan maksuja saa perid perusterveydenhuollossa 18 vuotta taytta-
neille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista, yksilokohtaisesta fy-
sioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista silloin
kun ne eiviét liity potilaan hoitoon sekéd yksityislddkérin lahetteelld tehtévistd laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista. Avosairaanhoidon maksuista séddetidén tarkemmin asiakasmaksu-
asetuksen 2 luvussa ja ladkérintodistuksesta perittédvéstd maksusta 23 §:ssé.

Voimassa olevaa lakia sdddettdessd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostivat
nykyistd selkedmmin omat kokonaisuutensa. Tastd syystd asiakasmaksulainsdddédnndsséd pal-
velun maksullisuuden tai maksuttomuuden kannalta on joissakin tapauksissa olennaista, onko
se annettu terveyskeskuksessa vai sairaalassa. Lain sédétdmisen jdlkeen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistoiminta on lisdéntynyt ja molemmilla tasoilla saatetaan tarjota
vastaavia palveluja.

Taysi-ikdisiltd voidaan perid maksu terveyskeskuksessa avosairaanhoidon palveluista riippu-
matta siitd, antaako palvelun la&kéri vai muu ammattihenkild. Terveyskeskuksen avohoidon
maksuista padttdd terveyskeskuksen yllapitéja eli kiytdnndssd kunta tai kuntayhtyma. Palvelun
voi antaa myds maksutta. Asiakasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon lddkéaripalveluista voidaan 18 vuotta tiyttdneiltd perid joko enintddn 41,20 euron
vuosimaksu tai enintddn 20,60 euron kdyntimaksu. Kdyntimaksuille on sdddetty niin sanottu
vilikatto eli kdyntimaksun saa perid ainoastaan kolmelta ensimmaéiselti kdynniltd samassa ter-
veyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Asiakasmaksuasetuksen 7 §:ssid sdddetddn lisdksi
avosairaanhoidon palveluihin lukeutuvan terveyskeskuksessa annetun yksilokohtaisen fysiote-
rapian maksusta. Siitd voidaan perid enintéén 11,40 euroa hoitokerralta.

Voimassa olevassa laissa tai asetuksessa ei ole sdddetty tarkemmin terveyskeskuksen hoitaja-
kayntien maksun suuruudesta tai maksun maardytymisen perusteista. Maksu voidaan asiakas-
maksulain 5 §:n 1 kohdan a alakohdan mukaan perid 18 vuotta téytténeiltd. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tutkimushankkeen loppuraportin ”Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus” (Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 30/2018) mukaan noin 40 prosenttia kunnista ilmoitti peri-
vanséd hoitajamaksua. Noin 60 prosenttia kunnista joko ilmoitti, ettd hoitajamaksua ei peritd
lainkaan, tai tietoa maksun perimisestd ei ollut saatavilla. Pddosin maksuja on peritty hoitajien
itsendisistd sairaanhoidollisista vastaanotoista. Maksua ei ole peritty ennaltachkdisevisté
kdynneistd. Osassa kuntia maksua ei ole peritty mielenterveystyohon liittyvistd kidynneisté tai
joltakin ryhmaélté, esimerkiksi rintamaveteraaneilta, pitkdaikaistyottomiltd, vain kansaneldk-
keen perusosaa saavilta henkil6iltd tai opiskelijoilta. Maksujen suuruus on vaihdellut kuntien
valilld. Noin 17 prosentissa kunnista kdynneistd hoitajien vastaanotolla on peritty voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:ssd sdddetyn sarjassa annettavan hoidon maksun suuruista
maksua. Hoitajien vastaanottotyon laajuus vaihtelee eri kunnissa, mika saattaa vaikuttaa sii-
hen, ettd niissd peritddn eri suuruisia maksuja. Hoitajien vastaanottotyon osuus hoitajien tyo-
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ajasta on lisdéntynyt viime vuosien aikana. Osassa kuntia hoitajakéynneisté perittiville mak-
suille on myds médritelty voimassa olevassa lainsdddanndssé ladkarikdynneille tai sarjahoidol-
le sééddettyd vilikattoa vastaava enimmaéisraja maksujen perimiselle.

Sairaalan poliklinikkamaksusta sdddetéén asiakasmaksuasetuksen 8 §:ssd. Sen mukaan eri-
koissairaanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitetun sairaalan tai muun toimintayksikon ja terveys-
keskuksen erikoislddkérijohtoisen sairaalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta voi-
daan perid enintddn 41,20 euroa kiaynniltd. Maksua ei saa peria psyklatrlsen avohoidon toimin-
tayksikdssd annetusta hoidosta. Poliklinikkak&ynnistd ei saa perid maksua myoskéén silloin,
jos potilas poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jilkeen otetaan vilittomaésti sairaalaan hoidet-
tavaksi. Télloin héneltd peritddn asiakasmaksuasetuksen 12 §:ssd sdédetty lyhytaikaisen lai-
toshoidon hoitopdivimaksu.

Pdivystyskdynneisté peritddn eri maksut terveyskeskuksessa ja erikoissairaanhoidossa eli poti-
laalta perittdvd maksu riippuu siitd, mihin palvelupisteeseen potilas hakeutuu tai ohjataan
saamaan palvelua. Potilaan ensisijainen hoitopaikka on hdnen oma terveysasemansa, ellei hoi-
toon hakeutumisen syy vaadi erikoissairaanhoitoa. Terveyskeskusten pdivystyksisséd peritdén
matalampia maksuja kuin sairaaloiden yhteydesséd jarjestetyissd yhteispdivystyksissd. Asia-
kasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen paivystyksessd voidaan 18 vuotta taytta-
neiltd perid arkisin kello 20.00—8.00 seké lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhépéivind enintéédn
28,30 euroa kdynniltd. Pdivystyskdynnistd peritty maksu ei kerryté terveyskeskuksen avohoi-
don laédkaripalvelujen kalenterivuosittaista vilikattoa. Yhteispdivystyksen maksusta séddetdan
asiakasmaksuasetuksen 8 §:ssé, jonka mukaan kaikilta 18 vuotta tdytténeiltd voidaan perid
41,20 euroa kdynniltd terveyskeskuksen ja sairaalan yhteisesti sairaalassa jarjestimén paivys-
tyksen yhteydessa arkisin kello 20.00—8.00 seka lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhapéivina.

Péivikirurgisesta toimenpiteestd, joka tehdéddn leikkaussalissa ja joka edellyttdd yleisanestesi-
aa, laajaa puudutusta tai suonensisdisesti annettavaa ladkitysté, voidaan asiakasmaksuasetuk-
sen 8 a §:n mukaan perid 8 §:ssd sdddetyn maksun sijasta enintédén 135,10 euroa. Jos paivéki-
rurgisessa toimenpiteesséd ollut henkild komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jéi hoi-
topaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voidaan hénelté perid lisdksi 12 §:sséd sé-
detty lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopaivimaksu.

Suun terveydenhuollossa asiakkaalle voi kertyé useita eri maksuja kéyntid kohden. Asiakas-
maksuasetuksen 9 §:ssd sdddetddn terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuk-
sesta ja hoidosta perittdvéastd maksusta. Potilaalta voidaan perid perusmaksuna suuhygienistin
antamasta hoidosta enintddn 10,20 euroa kdynniltd, hammaslddkérin antamasta hoidosta enin-
tddn 13,10 euroa ja erikoishammasliédkérin antamasta hoidosta enintdén 19,20 euroa kaynnilta.
Perusmaksu voidaan perid jokaiselta kdynniltd. Sen lisaksi voidaan perid t01menp1demaksu]a
joiden enimmaiismaéristd sdddetddn asiakasmaksuasetuksen 9 §:n 2 momentissa. Suun tervey-
denhuollon maksut perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllépitdméaén toimenpide-
luokitukseen, joka on osa kansallista terveydenhuollon toimenpideluokitusta. Suomen Kunta-
liitto julkaisee vuosittain suun terveydenhuollon toimenpideluokituksen ja asiakasmaksuase-
tuksen yhteyksié tarkentavan hinnaston, niin sanotun vastaavuusluettelon.

Perusmaksun ja toimenpidemaksujen liséiksi potilaalta voidaan perid oikomislaitteista ja ham-
masproteettisista toimenpiteistd aiheutuvat hammastekniset kulut enintéén todellisten kustan-
nusten mukaisina, jos potilas ei ole suorittanut maksua suoraan valmistajalle. Tdméan lisdksi
erikoismateriaaleista voidaan perid enintdén todellisia kustannuksia vastaava maksu. Hyvén
hoitokdytdnnon mukaiset kehittyneet materiaalit eivit kuitenkaan ole asetuksessa tarkoitettuja
erikoismateriaaleja.
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Kéaynnin perusmaksua, toimenpidemaksuja, oikomislaitteista tai hammasproteettisista toimen-
piteistd aiheutuvia hammasteknisid kuluja ja erikoismateriaaleista aiheutuvia kuluja ei saa pe-
rid alle 18-vuotiaalta. Hampaiden tarkastuksesta, ehkaisevéstd hoidosta ja protetiikkaan liitty-
vistd kliinisestd tyOstd ei saa perid maksua henkildltd, jolla on rintamasotilastunnus, rintama-
palvelustunnus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai jolla on erdisiin Suomen sotiin liittyneissi
tehtdvissd palvelleiden kuntoutuksesta annetun lain (1039/1997) 2 §:ssd tarkoitettu todistus
mainitun lain 1 §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettuihin miinanraivaustehtiviin osallistumi-
sesta.

Asiakasmaksuasetuksen 9 §:n 5 momentissa sdddetdédn liséksi maksun perimisesté tilanteissa,
joissa potilas annettujen kéyttdohjeiden vastaisen menettelyn tai ilmeisen huolimattomuuden
vuoksi on aiheuttanut oikomislaitteen hdvidmisen tai vahingoittumisen. Talloin héneltd voi-
daan perid uuden oikomislaitteen hankkimisesta tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta ai-
heutuneet hammastekniset kulut enintéén todellisten kustannusten mukaisina.

Terveyskeskuksessa voidaan antaa myds suun ja leukojen erikoissairaanhoitoa. Asetukseen li-
sdttiin 9 a § asetusmuutoksella 1386/1993, jotta terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaan-
hoidosta ei perittdisi maksuja 9 §:n mukaan eli korkeampia maksuja kuin samasta hoidosta pe-
rittdisiin sairaalan poliklinikalla. Asetuksen 9 a §:n mukaan terveyskeskuksessa annetusta eri-
koissairaanhoidosta voidaan perid 9 §:ssd sdddetyn maksun sijasta sairaalan poliklinikkamaksu
tai paivékirurgian maksu silloin, kun tutkimuksen ja hoidon perusteena on jokin pykélédssé lue-
telluista tilanteista. Alle 18-vuotiaalle terveyskeskuksessa annettu suun ja hampaiden tutkimus
ja hoito sekd 9 a §:n nojalla annettu erikoissairaanhoito on maksutonta. Suuhun ja leukoihin
kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa voidaan antaa myos 8 §:n 1 momentin nojalla sairaalassa po-
liklinikalla tai 8 a §:n nojalla paivakirurgisena hoitona, jolloin hoito on myos alaikéiselle mak-
sullista.

Asiakasmaksuasetuksen 11 §:ssd sdddetddn sarjassa annettavan hoidon maksuista. Maksun pe-
rimiseen vaikuttaa se, onko palvelun kéyttéjéa alle 18-vuotias ja annetaanko palvelua terveys-
keskuksessa. Sarjassa annettavasta hoidosta, kuten jatkuvasta dialyysihoidosta, ladkinnéllises-
td kuntoutuksesta, hyposensibilisaatio-, puhe- ja danihairio-, sdde- ja sytostaattihoidosta sekd
muusta vastaavasta hoidosta voidaan perid enintddn 11,40 euroa hoitokerralta, enintdén 45
hoitokerralta kalenterivuodessa. Maksua ei kuitenkaan saa perid alle 18-vuotiaalle annetusta
hoidosta eiké terveyskeskuksessa annetusta hyposensibilisaatio-, puhe- ja dénihéirio-, sdde- ja
sytostaattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Sarjahoitoa ei ole mééritelty lainsdddén-
ndssd, mutta on katsottu, ettid ollakseen sarjahoitoa hoidon on toistuttava samanlaisena lyhy-
ehkdin véliajoin. Kunnat ja kuntayhtymaét ovat kdytdnnossa méadritelleet, mité hoitoja annetaan
sarjahoitona.

Avosairaanhoitoa voidaan antaa my0s palvelun kayttdjan kotona joko jatkuvana ja sdannolli-
send palveluna tai tilapdisend palveluna. Tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotona annettavan
erikoissairaanhoidon maksuista sdddetddn asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 ja 6 momentissa.
Kotona annettavista palveluista perittdvien maksujen madraytymistd selostetaan tarkemmin
jdljempéna.

Terveydenhuollon ammattihenkilon antamat todistukset voivat asiakasmaksulain ja -asetuksen
mukaan olla maksullisia tai maksuttomia. Asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan d alakohdan mu-
kaan maksuja saa perid terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausun-
noista silloin, kun ne eivit liity potilaan hoitoon. Asiakasmaksuasetuksen 23 §:ssd sdddetddn
ladkarintodistuksen ja lddkarinlausunnon maksun enimmaismaarastd. Lisdksi asetuksessa sdd-
detédn, ettd hoitoon liittyvistd todistuksesta tai lausunnosta ei saa kansanterveystyOssa perié
maksua. Maksut voidaan perid myds alle 18-vuotiailta.
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Asiakasmaksulain 5 §:n 1 a kohdan mukaan terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jér-
jestetty ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvdd sairaankuljetusta, on maksutonta.
Sairaankuljetuksen maksusta sdddetdén asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd. Sairaankuljetusajo-
neuvolla suoritetusta sairaankuljetuksesta voidaan perié enintéén valtioneuvoston asetuksella
vahvistetun taksan mukainen maksu. Maksu voidaan perid my0s silloin, kun annetun ensihoi-
don ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind maérin, ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tar-
vinnut suorittaa. Maksua ei kuitenkaan saa perid ladkéarin maaradmastéd sairaankuljetusajoneu-
volla tapahtuvasta kuljetuksesta terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolai-
tokseen tai kotihoitoon. Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaan vakuutetulla on oikeus saa-
da sairaankuljetuksesta aiheutuneista kustannuksista korvausta siten kuin mainitussa laissa
sdddetddn.

Asiakasmaksuasetuksen 8 b §:n mukaan my0s yksityislddkéarin lahetteelld tehtdvistd laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, voi-
daan perié enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Sdédnnok-
sen taustalla on ollut muun muassa se, etté osa terveyskeskuksissa otetuista laboratorionéyt-
teistd on tutkittu yksityisissé laboratorioissa ja terveyskeskus on toiminut néissd tapauksissa
vain néytteenottajana. Yksityislddkarin madrddmien tutkimusten tekeminen terveyskeskukses-
sa on voinut paikallisista olosuhteista riippuen olla tarpeellista, silld se on lisinnyt kunnallisen
ja yksityisen terveydenhuollon yhteistyotd ja turvannut asiakkaalle joustavamman palvelujen
saatavuuden.

1.1.7 Laitoshoidon maksut

Laitoshoidon palveluiksi luetaan asiakasmaksulainsdédédnnodssd lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen
laitoshoidon ohella pdiva- ja yohoito sekd kuntoutushoito. Lyhytaikaisen laitoshoidon, péiva-
ja yohoidon sekd kuntoutushoidon maksuista sdddetddn asiakasmaksuasetuksen 3 luvussa.
Mainituista palveluista peritddn tasasuuruisia maksuja. Pitkdaikaisen laitoshoidon maksusta
sdddetddn asiakasmaksulain 7 b, 7 ¢, 10 b ja 10 ¢ §:ssd seké asiakasmaksuasetuksen 15 §:ssi.
Laitoshoito-termilld tarkoitetaan my0s sosiaalihuollon laitospalvelua, mutta terminologiaa ei
ole paivitetty voimassa olevaan asiakasmaksulakiin.

Asiakasmaksuasetuksen 12 §:ssé sdddetddn lyhytaikaisen laitoshoidon maksusta. Pykéldan mu-
kaan lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevalta voidaan perid hoidosta ja ylldpidosta psykiatrian
toimintayksikossé enintdén 22,50 euroa hoitopéivéltd ja muussa lyhytaikaisessa laitoshoidossa
enintddn 48,90 euroa hoitopdiviltd. Maksuja ei saa kuitenkaan perid terveyskeskuksessa eiké
sairaalassa tai sen toimintayksikdssé alle 18-vuotiaalta siltd osin kuin hoitopéivid on kalenteri-
vuodessa kertynyt yli seitsemédn. Maksuja ei saa my0skddn perid mielenterveyslain 9 §:n no-
jalla jérjestetyn tarkkailun ajalta, jos tarkkailtavaksi otettua ei tarkkailun perusteella maérata
mainitun lain 8 §:ssé tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoitopédivémaksun saa
perid vain kerran kalenterivuorokaudelta. Maksun saa perié my0s asiakkaan tulo- ja lahtopai-
viltd. Jos asiakas siirtyy vélittomasti toiseen laitokseen, ldhettdva laitos ei saa perid maksua
siltd paivaltd, jona asiakas siirtyy.

Terveydenhuollon péiva- ja yohoito on osavuorokautista hoitoa laitoksessa. Asiakasmaksuase-
tuksen 13 §:n mukaan henkil6ltd voidaan perid 12 §:ssé sdddetyn maksun sijasta enintéén
22,50 euroa vuorokaudessa, jos hoidollisista syistd on tarkoituksenmukaista, ettd henkilé on
terveyskeskuksessa, sairaalassa tai sen toimintayksikossa hoidettavana vain joko péivilla (péi-
vahoito) tai yolla (y6hoito). Maksua ei kuitenkaan saa perid psykiatrisen avohoidon toimin-
tayksikOssd annetusta hoidosta, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977),
jaljempénd kehitysvammalaki, tarkoittamasta erityishuollosta eiké polikliinisesta paihdehuol-
losta. Kehitysvammaisten erityishuolto ja polikliininen péihdehuolto ovat asiakasmaksulain 4
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§:n mukaan maksuttomia sosiaalipalveluja. Kehitysvammaisten erityishuolto voi siséltda ter-
veyspalveluja, ja polikliininen paihdehuolto on kéytdnndssd terveyspalvelua. Maksua ei saa
perid mydskédn alle 18-vuotiaalta terveyskeskuksessa tai sairaalassa taikka sen toimintayksi-
kossé siltd osin kuin hoitopdivid on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemén.

Asiakasmaksuasetuksen 14 §:ssd sdaddetddn kuntoutushoidon maksuista. Vammaiselle henki-
16lle terveydenhuoltolain 29 §:n 1 momentin 7 kohdassa tarkoitettuna laitoshoitona annetusta
ladkinnallisestd kuntoutuksesta tai kehitysvammaisten erityishuoltona annetusta kuntou-
tushoidosta voidaan perid enintdén 16,90 euroa hoitopédivéltd. Maksua ei kuitenkaan saa perid
alle 18-vuotiaalta terveyskeskuksessa tai sairaalassa taikka sen toimintayksikdssé siltd osin
kuin hoitopéivié on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemén. Asiakasmaksuasetuksen viittaus
terveydenhuoltolakiin on vanhentunut ja sen tulisi viitata 1 momentin sijaan 2 momenttiin.

Asiakasmaksua madrattiessd pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan asiakasmaksu-
lain 7 b §:n mukaan ympérivuorokautisen laitoshoidon alkamisesta lukien henkild, jonka lai-
toshoidon voidaan arvioida kestdvén pitempédn kuin kolme kuukautta. Liséksi pitkdaikaisessa
laitoshoidossa olevaksi katsotaan muu kuin edelld mainittu henkild sen jilkeen, kun hénen
ympaérivuorokautinen laitoshoitonsa on jatkunut kolme kuukautta, jos hdnen toimintakykynsa
on katsottava heikentyneen siten, ettd héntd on hoidettava edelleen laitoksessa. Pitkdaikaisessa
laitoshoidossa olevaksi ei kuitenkaan katsota henkild4d, joka saa ladkinnéllisestd kuntoutukses-
ta annetun asetuksen (1015/1991) 3 §:n 2 momentin 6 kohdassa tai kehitysvammalain 2 §:n 3
kohdassa tarkoitettua kuntoutusta laitoksessa eiké lasta tai nuorta, joka on sijoitettu laitoshoi-
toon lastensuojelulain nojalla. Asetus 1015/1991 on kumoutunut ja viittaus kohdistuu nykyisin
terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettuun ladkinnélliseen kuntoutuk-
seen laitoshoidossa.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalta peritddn maksukyvyn mukaan médrdytyvd maksu.
Maksu voi asiakasmaksulain 7 ¢ §:n mukaan olla enintdén 85 prosenttia hoidettavan nettokuu-
kausituloista. Maksua maérittdessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd hoitoa saavan henki-
l6kohtaiseen kdyttoon jad kuukausittain vahintdan 107 euroa (va@himmdiskdyttovara).

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan henkilon puolison tuloilla voi olla vaikutusta hoidossa
olevan asiakasmaksuun. Maksu mééraytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen pe-
rusteella, jos palvelun kdyttdjd on vilittomésti ennen laitoshoidon alkamista elédnyt yhteista-
loudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hdnen kuukausitulonsa ovat suuremmat kuin hénen puo-
lisonsa tulot. Maksu voi tdlldin olla enintddn 42,5 prosenttia puolisoiden yhteenlasketuista net-
tokuukausituloista. Laitoshoidossa olevalle henkildlle tulee kuitenkin jadda henkilokohtaiseen
kayttoon vahintddan 107 euroa kuukaudessa. Jos laitoshoidossa olevan puolison tulot ovat pie-
nemmét kuin kotiin jd&ivin puolison, mairdtain maksu hoidossa olevan henkildkohtaisten tu-
lojen mukaan. Maksu mééraytyy hoidossa olevan omien tulojen mukaan myos silloin, jos mo-
lemmat puolisot ovat pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

Asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan kuukausituloina otetaan huomioon palvelun kiyttdjan tu-
lot ennakonpidatyksen ja ennakonkannon jidlkeen (nettoperiaate) sekd verosta vapaat tulot.
Kun maksu méirdytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella, kuukausitu-
lona otetaan huomioon palvelun kéyttéjén ja hdnen puolisonsa yhteenlasketut tulot ennakonpi-
détyksen ja ennakonkannon jdlkeen sekd verosta vapaat tulot. Palkkatulojen liséksi otetaan
huomioon eldkkeet ja niihin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot ja kiinteiston luovutuk-
sen yhteydessd madraajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana suoritettava etuus (syytinki) seka
muut jatkuvat henkildkohtaiset tulot samoin kuin pddomasta ja muusta omaisuudesta saatavat
nettotulot kuten korko-, osinko- ja vuokratulot. Tuloina otetaan huomioon myos viimeksi toi-
mitetussa verotuksessa vahvistetut maatalouden ja elinkeinotoiminnan pidfoma- ja ansiotulo-
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osuudet sekd verovelvollisen osuus yhtymén tulosta. Metsétulo otetaan huomioon samoin kuin
kotona annettavassa palvelussa. Tuloina ei oteta huomioon 10 b §:n 4 momentissa lueteltuja
tuloja ja etuuksia, esimerkiksi lapsiliséd ja opintorahaa. Tuloista tehtévistd vihennyksista saa-
detdédn 10 ¢ §:ssé.

1.1.8 Kotona annettavien palvelujen maksut

Kotona annettavien palvelujen eli kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon sekd kotipalvelun
maksuista sdddetdén asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssd. Kotiin voidaan antaa joko sosiaali- tai
terveyspalveluja tai molempia yhdessé, jatkuvasti ja sadnnollisesti taikka tilapdisesti.

Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan kunnan on jérjestettiva alueensa asukkaiden
kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéista po-
tilaan asuinpaikassa, kotona tai sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kéytettévét hoitosuunnitelman mu-
kaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisiltyvit hoitoon. Tervey-
denhuoltolain 25 §:n 2 momentissa sdddetddn kotisairaalahoidosta, joka on maérdaikaista, te-
hostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden
yhdessi jérjestimdi toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessd annettavat lddkkeet ja hoito-
suunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisédltyvét hoitoon.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssé viitataan sosiaalihuoltoasetuksen (607/83)
9 §:n madritelmddn kotipalvelusta. Mainittu asetus on edelleen voimassa, mutta siinéd kotipal-
velu maédritellddn suppeammin kuin uudessa sosiaalihuoltolaissa. Uuden sosiaalihuoltolain
sddtdmisen yhteydessd asiakasmaksulain 3 §:n 1 momentin viittaus on jédnyt péivittimatta si-
ten, ettd siind viitattaisiin sosiaalihuoltoasetuksen sijaan sosiaalihuoltolain 19 §:44dn. Kotipal-
velulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jokapdivéi-
seen eldmédn kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Kotipal-
velua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya
alentavan syyn tai erityisen perhe- tai eliméntilanteen perusteella niille henkiléille, jotka tar-
vitsevat apua selviytydkseen jokapdivdiseen elamdin kuuluvista tehtdvisti ja toiminnoista. Ko-
tipalveluun siséltyviné tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sekd
sosiaalista kanssakdymistd edistivid palveluja.

Sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan mainitun lain 19 §:n mukainen kotipalvelu ja terveyden-
huoltolain 25 §:44n sisdltyvét kotisairaanhoidon tehtdvat muodostavat kotihoidon kokonaisuu-
den. Huomattava osa jatkuvan ja sdénnollisen kotona annettavan palvelun piirissé olevista asi-
akkaista saa sekd kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa. Téllaiset asiakkaat ovat usein idkk&ité
henkil6itd. Vuonna 2015 sddnndllisen kotihoidon piirisséd oli 66 877 yli 65-vuotiasta henkiloa.

Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 1 momentin mukaan jatkuvasti ja sdénnoéllisesti annetusta koti-
sairaanhoidosta ja sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta kotipal-
velusta voidaan perid palvelun laadun ja méérin, palvelun kdyttdjan maksukyvyn sekd perheen
koon mukaan méérdytyvé kohtuullinen kuukausimaksu. Palvelun kiyttdjilld tarkoitetaan ase-
tuksen 2 §:n mukaan yhté tai useampaa henkil6d, joka kdyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua tai johon palvelu kohdistuu. Kotipalvelussa palvelun kayttéjéksi katsotaan lapsen
ohella hinen kanssaan yhteistaloudessa eldvét vanhemmat tai muut huoltajat. Perheella tarkoi-
tetaan yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa eldvid henkilditd sekd
molempien samassa taloudessa eldvid alaikiisié lapsia.
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Kotona annettavan palvelun tulorajoista ja maksuprosenteista sdddetddn 3 §:n 2 ja 3 momen-
tissa. Kuukausimaksu saa olla enintéén sééddetyn maksuprosentin osoittaman méaré tulorajan
ylittavistd kuukausituloista. Tuloraja on sitd suurempi ja maksuprosentti on sitd pienempi, mi-
td suurempi on perheen koko. Jos palvelun kayttédjén tulot jaavat alle tulorajan, palvelusta ei
peritd maksua.

Kunnat ovat perineet jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta maksuja omi-
en asiakasmaksuasetuksen sddntelyyn pohjautuvien maksutaulukoidensa mukaisesti siten, ettd
palvelusta perittdvan kuukausimaksun suuruutta on porrastettu esimerkiksi kdyntikertojen mu-
kaan tai hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti palveluun kdytettivien tuntien mukaan ja
maksuprosentteja palvelun méirén ja perheen koon mukaan. Liséksi kotihoidon tai -palvelun
tukipalveluista peritddn yleensa erikseen tasasuuruisia maksuja.

Vuonna 2015 tukipalveluja sai yli 110 000 yli 65-vuotiasta henkildé. Tuklpalvelulsta el talla
hetkelld ole olemassa nimenomaisia maksusdannoksié, vaan kunnat voivat perié niistd maksun
asiakasmaksulain 2 §:n yleissdinndksen rajoissa eli enintéién tuotantokustannusten suuruisena.
Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 7 momentin kotona annettavasta palvelusta perittdvd maksu ei
saa ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Tukipalvelujen maksut vaihtele-
vatkin kunnittain ja maaraytyvéat hyvin erilaisin perustein.

Asetuksen 3 §:n 4 momentissa sdédetéén palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Kotona annettavista
palveluista laaditaan yhdessd palvelun kayttdjan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon
tulee sisdllyttad sekd kotipalvelu ettd kotisairaanhoito. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa koskevia
sadannoksid sisdltyy muun muassa sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevaan
lakiin ja potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on
asiakirja, johon kirjataan yhteistydsséd asiakkaan kanssa hédnen tarvitsemansa palvelut ja hoito
sekd niiden sisdltd ja arvioitu kesto. Samalla sovitaan suunnitelman arvioinnin ajankohta.
Suunnitelmassa on kirjattuna kokonaiskuva asiakkaan tarpeisiin perustuvasta suunnitellusta,
opastuksesta, tuesta, avusta ja yhteistyoverkostosta seki tutkimuksista ja palvelusta.

Kotona annettavista sdénnollisisti palveluista perittdvd kuukausimaksu mairdytyy suunnitel-
maan Kkirjatun palvelumiiran ja palveluista muodostuneen kokonaisuuden perusteella. Koti-
hoidon palveluista annetaan asiakkaalle pditds, josta kdy ilmi, mitd palveluja hénelle on
myonnetty, kuinka paljon, misté alkaen ja mihin saakka. Asiakkaalla on mahdollisuus hakea
muutosta padtokseen. Jatkuvaa ja sddnnollistd kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa saavan asiak-
kaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa seké palvelu- ja maksupaatdsta tarkistetaan palvelujen tar-
peen muuttuessa.

Asetuksen 27 §:ssé sdddetién tuloista, jotka otetaan huomioon maksukykya mééaritettdessd ko-
tona annettavassa palvelussa. Tuloina otetaan huomioon palvelun kéyttdjén seké hénen kans-
saan yhteistaloudessa eldvin henkilon veronalaiset ansio- ja pddomatulot sekd verosta vapaat
tulot (bruttoperiaate). Jos kuukausittaiset tulot vaihtelevat, kuukausituloina otetaan huomioon
viimeksi kuluneen vuoden keskimédrdinen kuukausitulo. Liséksi tulona otetaan huomioon
metsdtulo siten kuin asetuksen 28 a §:ssd sdddetddn. Tulojen huomioon ottamisen paasaannos-
td poiketen metsétulo otetaan huomioon laskennallisesti metsén keskiméérdisen vuotuisen tuo-
ton perusteella. Tuloista, joita ei oteta huomioon asiakkaan maksukykyéd mééritettdessé, sddde-
tdén asetuksen 29 §:ssé ja tuloista tehtivistd vihennyksistd 30 §:ssd. Tulojen vdhennyksend
otetaan huomioon suoritetut elatusavut ja tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaa-
vat kustannukset sekd kiinteiston luovutuksen yhteydessid méaaraajaksi tai elinkaudeksi pidatet-
ty rahana suoritettava etuus (syytinki).
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Kotona annettavan palvelun kuukausimaksu voidaan perid myos palvelun saajasta johtuvan
palvelun tilapdisen keskeytyksen ajalta. Kotona annettavan palvelun keskeytyessa yli viideksi
pdivaksi, ei kuukausimaksua peritd viisi pdivad ylittavéltd ajalta. Jos kotona annettava palvelu
keskeytyy lyhyemmaéksikin ajaksi kunnasta johtuvasta syysté tai palvelun saajan ollessa kun-
nallisessa laitoshoidossa, ei kuukausimaksua peritd mydskéddn mainitun viiden péivén ajalta.
Kotona annettavan palvelun keskeytyksen jatkuessa koko kuukauden maksua ei peritd lain-
kaan.

Tilapdisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksusta séédetéédn asiakasmaksuasetuksen 3 §:n
5 momentissa. Tilapdisestd kotipalvelusta voidaan perid kunnan pééttdma kohtuullinen maksu.
Ladkérin tai hammaslaékérin suorittamasta kotikéynnistd voidaan perié enintdén 18,90 euroa
ja muun henkilon suorittamasta kotikdynnistd enintddn 12,00 euroa. Tilapdisestd kotisairaan-
hoidosta ei saa kuitenkaan perié erikseen maksua sellaiselta henkildltd, joka saa 1 momentissa
tarkoitettua jatkuvaa kotisairaanhoitoa. Kotona voidaan antaa myds erikoissairaanhoitoa.
Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 6 momentin mukaan palvelun kdyttdjan kotona annetusta eri-
koissairaanhoidosta voidaan perid 8 §:n mukainen maksu eli sairaalan poliklinikkamaksu. Sar-
jassa annettavasta hoidosta saa kuitenkin perid enintdén 11 §:ssé sdédetyn sarjahoidon mak-
sun.

1.1.9 Asumispalvelujen maksut

Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja jérjestetdéin henkil6ille, jotka erityisestd
Syysté tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestimisessd. Kotiin annettavien
palvelujen tulisi olla ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttdviat muuttamista ja sisél-
tavét sekd asumisen ettd palvelut. Vammaisille henkildille voidaan jirjestdd asumispalveluja
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain nojalla.

Asumispalvelut jaetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisesti tilapdiseen asumiseen, tuettuun
asumiseen, palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tilapéistd asumista jérjeste-
tadan henkildille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellistd apua. Tuettua asumista jarjestetdan
henkil6ille, jotka tarvitsevat tukea itsenédiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymises-
sd. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaali-
palveluilla. Palveluasumista jarjestetdéin henkiléille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seki
hoitoa ja huolenpitoa. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaan tehostettua palveluasu-
mista jérjestetddn henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista.
Asumispalveluja voidaan jarjestdd lyhytaikaisesti tai pitkdaikaisesti.

Sosiaalihuoltolain 56 §:n mukaan sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista peritdén
maksut asiakasmaksulain mukaisesti. Palveluasumisessa ja tuetussa asumisessa asuvalta asi-
akkaalta perittidvistd maksuista ei ole nykyisin nimenomaisia sddnnoksié asiakasmaksulainsai-
dénnodssd. Maksujen suuruutta rajoittaa kuitenkin asiakasmaksulain 2 §:n séd@nnos, jonka mu-
kaan palvelusta perittdva maksu ei saa ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.
Palveluasumisesta ja tuetusta asumisesta peritddn maksuja asumispalvelun jarjestdjan eli kun-
nan tai kuntayhtymén toimivaltaisen toimielimen péaitoksen mukaisesti. Pitkdaikaisessa asu-
mispalvelussa olevalta asiakkaalta peritdén usein tulosidonnainen ja lyhytaikaisessa olevalta
tasasuuruinen maksu. Toisin kuin laitoshoidossa, palvelun lyhytaikaisuutta tai pitkdaikaisuutta
ei kuitenkaan olla médritelty lainsdddénnodssa. Nédin ollen kunnat ja kuntayhtymét ovat voineet
itse madritelld, milloin asumispalvelu muuttuu pitkdaikaiseksi. Kunnan jarjestimastd palvelu-
asumisesta ja tuetusta asumisesta perittdvat maksut ovat yleensa tulosidonnaisia.

Asumispalvelun asiakas maksaa asumiskustannusten liséiksi palveluista, kuten hoiva- ja hoito-
palveluista seké ateriapalveluista asiakasmaksun. Joissakin kunnissa palveluasumisen ja tue-
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tun asumisen maksujen madrdytymisperusteet pohjautuvat kotona annettavan palvelun maksu-
jérjestelmédn ja joissakin ne mukailevat pitkdaikaisen laitoshoidon maksujirjestelmés. Asia-
kasmaksun liséksi my0s asiakkaan vahimmaiskéyttovaran suuruus vaihtelee, sillé siitéd ei ole
sdddetty asiakasmaksulainsdddédnnossd. Asiakas maksaa yleensd asumisestaan vuokran erik-
seen. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentin mukaan asumispalveluihin sisdltyvét asiakkaan
tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistiva toiminta, ateria-,
vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekéd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisti
edistdvdt palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeen
mukaisesti ympérivuorokautisesti. Asiakkaille voidaan liséksi myontéa erillisié tukipalveluita,
joista voidaan perid erilliset maksut.

1.1.10 Vammaisilta, kehitysvammaisilta ja hengityslaitetta kdyttaviltd henkil6iltd perittavat
maksut

Vammaiselle henkilolle voidaan jérjestdéd palveluja sosiaalihuoltolain ja useiden erityislakien
nojalla. Hengityslaitetta kéyttdvien henkildiden erityisasema kuitenkin perustuu yksinomaan
asiakasmaksulakiin ja -asetukseen. Vammaispolitiikan tavoite on, ettd yleiset palvelut ovat en-
sisijaisia myds vammaisten henkildiden kohdalla. Erityislainsdddédnnon mukaisia palveluja jér-
jestetddn, jos yleisen lainsdddannon mukaiset palvelut eivdt ole vammaisen henkilon edun
mukaisia ja hinelle sopivia ja riittdvid. Vammaisilta henkildiltd peritddn maksut tavanomaisis-
ta sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluista kuten muiltakin kaytté;jilta.
Lahtokohtana on, ettd vammaisilta ja pitkdaikaissairailta henkiloilté ei peritd maksua vammai-
suuden vuoksi vélttaméattomistd ja toistuvasti tarvittavista palveluista, joita muut henkil6t eivét
tarvitse ja joista heille siten ei atheudu kustannuksia. Maksuttomista sosiaalipalveluista sddde-
tddn asiakasmaksulain 4 §:ssé.

Vammaisuuden perusteella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(380/1987), jéljempdnd vammaispalvelulaki, séddetdén palvelujen ja tukitoimien jérjestimisen
vastuusta, suunnittelusta ja rahoituksesta, elinolojen kehittimisests, yhteistyostd ja muutok-
senhausta seki vammaisille tarkoitetuista palveluista. Lain tarkoituksena on edistid vammai-
sen henkilon edellytyksid eldi ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jésene-
né sekd ehkdisté ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Kunnan velvollisuu-
tena on huolehtia, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetddn sisélloltdén ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttia. Palveluja ja tukitoimia jirjes-
tettdessd on otettava huomioon asiakkaan yksilllinen avun tarve.

Asiakasmaksulain 4 §:n 1 kohdan mukaan maksuttomia ovat sosiaalihuoltolain (710/1982)
27d ja 27 e §:ssé tarkoitetut vammaisten henkildiden tydllistymistd tukeva toiminta ja vam-
maisten henkildiden tyStoiminta kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta. Pykalén 5 kohdan no-
jalla vammaispalvelulain 8 §:n 1 momentissa tarkoitetut palvelut, kuten kuntoutusohjaus ja
sopeutumisvalmennus, ovat maksuttomia vammaiselle henkilolle. Maksutonta on lisdksi
vammaispalvelulain 8 §:n 2 momentissa tarkoitetut paivitoiminta kuljetusta ja aterioita lukuun
ottamatta, henkilokohtainen apu seka palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut ja 11 §:ssé tar-
koitetut tutkimukset. Palveluasumisen erityiskustannuksista sekd henkilokohtaisesta avusta
voidaan kuitenkin perid maksu, jos henkild saa niihin korvausta muun lain kuin vammaisuu-
den perusteella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetun lain nojalla. Vaikeavammai-
sille jérjestettdvistd kuljetuspalveluista perittdvastd maksusta sidéidetddn asiakasmaksuasetuk-
sen 6 §:ssd. Aterioiden maksuista ei ole sddnndksid, mutta niistd on olemassa runsaasti tuo-
mioistuinkdytantod. Palveluasumiseen liittyvan erityispalvelun kisitettd ei ole maaritelty lain-
sdddénndssd. Maksuttomina erityispalveluina on kéytinndssd pidetty ldhinné palveluja, jotka
liittyvét avustamiseen asumisessa tai asumiseen liittyvissé toiminnoissa, joita tarvitaan asuk-
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kaan terveyden edistdmiseksi ja yleisid palveluja, kuten kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, kun
ne ovat tarpeen palveluasumisen toteuttamiseksi.

Kehitysvammalain mukainen erityishuolto kuuluu lain mukaan henkiloille, joiden kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai héiriintynyt synnynnéisen tai kehitysiéissd saadun sairauden
tai vamman vuoksi. Erityishuollon tarkoituksena on edistdd henkilon suoriutumista paivittdi-
sistd toiminnoista, hinen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka
turvata hinen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Erityishuollon palvelut on lueteltu kehi-
tysvammalain 2 §:ssé.

Asiakasmaksulain 4 §:n mukaan kehitysvammalaissa sdddetyisté palveluista maksuttomia ovat
erityishuolto ja erityishuollossa olevan henkilon kuljetus kuntayhtymén tai kunnan toimin-
tayksikoiden vililld sekd henkilon erityishuollon saamiseksi valttamattomat kuljetukset. Kehi-
tysvammaisen ylldpidosta voidaan kuitenkin perid maksu lukuun ottamatta alle 16-vuotiaalle
annettavaa osittaista ylldpitoa ja opetusta saavan lapsen osittaista yllépitoa sen lukuvuoden
loppuun, jonka aikana hén téyttdd 16 vuotta. Maksun perimisestd kehitysvammaisten erityis-
huoltoon liittyvéastd ylldpidosta sidédetéidn asiakasmaksulain 21 §:ssd. Kehitysvammalain mu-
kaan jarjestetystd tdydestd ylldpidosta voidaan perid maksu siten kuin lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa tai siten kuin pitkéaikaisessa laitoshoidossa.

Asiakasmaksulain 5 §:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja yllépi-
to seka hoitoon liittyvét kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin sddde-
tddn. Mainitun lainkohdan nojalla annetussa asiakasmaksuasetuksen 22 §:ssé sdddetddn hengi-
tyshalvauspotilaalle jarjestettavastd hoidosta. Asetuksen 22 §:n 1 momentin mukaan hengitys-
halvauspotilaan hoito on jirjestettdva sairaalassa tai sairaalan kirjoista poistamatta kotihoidos-
sa. Hengityshalvaus ei ole kliininen diagnoosi vaan asiakasmaksulakiin otettu méaaritelma al-
kuaan poliomyeliitin aiheuttamalle hengitysvajaukselle. Hengityshalvauksen késitteelld viita-
taan tilanteeseen, jossa potilaan hengitys on pysyvésti, kokonaan tai ldhes kokonaan, hengitys-
laitehoidon varassa, ja hoito edellyttdd toisen henkilon apua.

Kotihoidossa olevien hengityslaitetta kayttavien henkildiden kohdalla on muodostunut kaytén-
t0, jossa sairaala on omaksunut vastuun kustannuksista, jotka sille olisivat kuuluneet, jos poti-
las olisi ollut sairaalassa. Hoitoon liittyvét kuljetukset ja ldékkeet ovat potilaalle maksuttomia,
ja sairaala on vastannut myds kotihoidossa olevien potilaiden hoidon ja ylldpidon kustannuk-
sista. Sairaala on lisdksi voinut maksaa henkildlle yllapitokorvausta saamatta jaaneestd yllapi-
dosta eli tiloista, ruoasta, vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, lammostd, valaistuksesta ja
hoidossa tarvittavasta séhkostd aiheutuvista kustannuksista. Ylldpitokorvaus perustuu paitsi
asiakasmaksulakiin my0s korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkorat-
kaisuun (KHO 25.1.2002 T 179). Ratkaisu on perdisin ajalta, jolloin kansanelikettd maksettiin
alennettuna laitoshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu laitoshoidossa oleville.
Nykyisen lainsdéddnnon mukaan kansanelédke maksetaan tdytend muut tulot huomioiden ja po-
tilaalla on oikeus myds Kelan maksamaan vammaistukilain mukaiseen hoitotukeen. Ylldpito-
korvauksen suuruudesta ei sdddetd asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa.

Vammaispalveluja koskevan lainsddddnndn uudistamistyd on parhaillaan meneilldén. Uudis-
tuksessa on tarkoitus yhdistdd edelld mainitut vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Tar-
koituksena on, ettd uusi vammaispalvelulaki tulisi voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestdmisestd annettavan lain kanssa vaoden 2021 alussa.

1.1.11 Maksukatto
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Suomessa on kaytossa erilliset maksukatot sosiaali- ja terveyspalveluista, lddkkeistd ja mat-
koista aiheutuville kustannuksille. Matkakustannusten vuotuisesta omavastuuosuudesta eli
niin sanotusta matkakatosta sdddetdan sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 7 §:n 3 mo-
mentissa ja lddkekustannusten vuosiomavastuusta eli niin sanotusta lddkekatosta 5 luvun 8 §:n
1 momentissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatosta sdédetéién asiakasmaksulain 6 a
§:ssd sekd asetuksen 26 a ja 26 b §:ssd. Maksukatot kertyvit toisistaan riippumatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatto sdddettiin estimaan maksurasituk-
sen nousemista kohtuuttoman korkeaksi paljon terveydenhuollon palveluja kdyttavillda. Mak-
sukatto on osin perhekohtainen. Alle 18-vuotiaan lapsen kédyttamistd palveluista perityt mak-
sut otetaan huomioon yhdessd hénen vanhempansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa.
Talloin palvelut ovat maksuttomia kaikille henkildille, joiden maksut otetaan yhdessd huomi-
oon. Huoltajat voivat keskendén valita vapaasti, kumman huoltajan maksukertymén hyvéksi
lasten maksut lasketaan. Maksukatto on 683 euroa (vuosina 2018 ja 2019) ja kertymékausi ka-
lenterivuosi. Maksukaton euromééré tarkistetaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksistd an-
netun lain (456/2001) 2 §:ssd tarkoitetun kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti.

Asiakasmaksulain 6 a §:n 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttdvat maksut terveyskes-
kuksessa avosairaanhoidon palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, poliklinikkakdynnis-
ta, paivakirurgisesta hoidosta, sarjahoidosta, yo- ja pdivdhoidosta, kuntoutushoidosta seka ly-
hytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta. Pykédldn 1 momentin mukaan mak-
sukaton tdyttymisen jilkeen maksukattoa kerryttévit palvelut ovat maksuttomia kalenterivuo-
den loppuun asti. Lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan kuitenkin maksukaton tiyttymisen
jélkeenkin perid palvelun kdyttdjan ylldpidosta hoitopdivimaksu, jonka suuruudesta sdddetdan
asiakasmaksuasetuksessa. Alle 18-vuotiaalta ei kuitenkaan saa perid yllapitomaksua.

Maksukaton ulkopuolelle jadvat kaikki tulosidonnaiset maksut, yksityisldékérin ldhetteelld
tehtévit laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, suun terveydenhuollon maksut, sairaankulje-
tusmaksut, lddkérintodistusmaksut, viivéstyskorko ja perintékulut, tydterveyshuollon maksut,
yksityisten palvelujen kdytostd aiheutuvat kustannukset seki erdét erityismaksut, kuten maksu
kayttamattd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta. Lisdksi asiakasmaksuasetuksen 26 a §:ssd
sdddetddn maksuista, joita ei oteta huomioon maksukaton kertymistd laskettaessa. Tallaisia
maksuja ovat esimerkiksi maksut, joiden suorittamiseen palvelun kéyttdjélle on myOnnetty
toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 6 a §:n 4 momentin mukaan palvelun kayttdjalld, joka on kalenterivuoden
aikana suorittanut maksukattoon sisdltyvistd palveluista maksuja enemmain kuin 683 euroa, on
oikeus saada liikaa suoritetut maksut takaisin. Vaatimus liikaa suoritettujen maksujen palaut-
tamisesta on tehtdvd maksukaton ylittymistd seuraavan kalenterivuoden aikana, tai muutoin
palvelun kdyttdjd menettdd oikeutensa palautukseen. Jos maksun sisdltyminen maksukattoon
selvidd viranomaisen tai vakuutusyhtion péadtoksen taikka muutoksenhaun vuoksi vasta mak-
sukaton seurantavuoden jilkeen, tulee vaatimus liitkaa suoritettujen maksujen palauttamisesta
tehdd vuoden kuluessa siitd, kun padtds on annettu tai muutoksenhaun johdosta annettu paatos
on tullut lainvoimaiseksi.

Asetuksen 26 b §:ssé sdddetddn maksujen seurannasta. Valtakunnallista tietojédrjestelmdd mak-
sukaton seurantaan ei vield ole, vaan asiakkaan on itse seurattava maksukaton kertymisté ja
osoitettava sen tdyttyminen. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 b §:n mukaan palve-
lun kayttdjélle on annettava seurantakortti maksujen seuraamiseksi. Maksukaton ylittymisen
jélkeen on palvelun kayttdjalle annettava todistus siitd. Todistuksen voi antaa sellainen kunnan
tai kuntayhtymén toimintayksikkd, jossa annetaan maksukaton piirissé olevia palveluja. To-
distuksen saamiseksi palvelun kéyttdjan on tarvittaessa esitettdvé alkuperdiset tositteet hidnen
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itsensd tai hdnen huollettavinaan olevien alaikdisten lasten saamista palveluista suoritetuista
maksuista.

Vuonna 2015 asiakasmaksujen maksukatto tdyttyi 161 858 henkilolld eli noin 2,9 prosentilla
viestOstd. Prosenttiosuus vaihteli alueittain. Manner-Suomessa asiakasmaksujen maksukaton
ylittdneiden asukkaiden ikd- ja sukupuolivakioitu osuus vaihteli Uudenmaan 2,4 prosentista
Keski-Pohjanmaan 4,9 prosenttiin. Maksukatto tdyttyi noin joka kymmenennelld yli 75-
vuotiaalla.

Asiakasmaksujen maksukaton, matkakaton ja lddkekaton enimmaéisméérét ovat yhteissummal-
taan noin 1 600 euroa vuodessa. Jokin maksukatoista tiyttyi vuoden 2015 aikana 6 prosentilla
véestostd eli noin 330 000 henkilolld. Henkilditd, joilla tayttyivét kaikki mainituista katoista,
oli 0,1 prosenttia viestdsta.

1.1.12 Maksujen alentaminen ja periméttd jattdiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen asiakasmaksuja voidaan jéttdd periméttd tai alentaa,
jotta maksujen periminen ei vaarantaisi asiakkaan toimeentuloa tai elatusvelvollisuutta. Asi-
akkaalle méaratyn maksun alentamisesta ja perimétta jattdmisestd sdddetddn asiakasmaksulain
11 §:ssé. Pykéla jakautuu kahteen momenttiin, joista ensimmainen on siind sdddettyjen edelly-
tysten tdyttyessd kuntaa tai kuntayhtyméd velvoittava ja jilkimmaéisen soveltaminen riippuu
kunnan tai kuntayhtymén péatoksesta.

Pykélan 1 momentti koskee terveydenhuollon palvelusta henkilon maksukyvyn mukaan maa-
rattyja maksuja (tulosidonnaiset maksut) ja kaikkia sosiaalihuollon palveluista maérattyja
maksuja. Namad maksut on jéitettdva periméttd tai niitd on alennettava siltd osin kuin maksun
periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksié tai henkilon lakisééteisen
elatusvelvollisuuden toteuttamista. Pykéldn 2 momentti mahdollistaa sen, ettd kunta tai kun-
tayhtymé voi pééttda jattdd maksun periméttd tai alentaa myds muiden kuin 1 momentissa
mainittujen palveluiden maksuja vastaavilla perusteilla. Kunnan tai kuntayhtymén péaéatoksella
maksujen periméttd jattdminen tai alentaminen on mahdollista my®ds silloin, kun siihen on syy-
td huollolliset ndkdkohdat huomioon ottaen.

Kun asiakasmaksulaki sdédettiin, mahdollisuus alentaa maksua tai jattdd se periméttd koski
kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon maksuja, mutta sédénnos ei ollut velvoittava miltdén osin.
Kaytdnndssd sddannostd sovellettiin vihiisessd miérin, silld joissakin kunnissa sosiaalitoimis-
tot kieltdytyivdt suorittamasta toimeentulotukea terveydenhuollon asiakasmaksuihin silld pe-
rusteella, ettd asiakkaalla oli mahdollisuus hakea maksun alentamista tai perimatta jattamista.
Kuitenkin samalla monet sairaanhoitopiirit péattivét, ettd ne eivét késittele maksun perimétta
jéttdmistd tai alentamista koskevia hakemuksia, koska potilaiden tulo- ja varallisuustason sekd
maksukyvyn selvittiminen oli liian vaikeaa etenkin terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen
kohdalla. Tama4 johti tilanteeseen, jossa taloudellisen tuen tarpeessa olevilta henkildiltd perit-
tiin sairaanhoidon maksuja, joihin he eivit saaneet toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 11 §:44 muutettiin vuonna 2003 siten, ettd mahdollisuus alentaa maksua tai
jattdd se perimittd koski vain sosiaalihuollon maksuja seké terveydenhuollossa maksukyvyn
mukaan madrdytyvid maksuja, silld néitd maksuja méérattiessd asiakkaan taloudellisen tilan-
teen selvittdmiseen oli paremmat edellytykset. Samassa yhteydessd 11 §:d4n lisdttiin uusi 2
momentti, jonka mukaan terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen periméttd jattdminen tai
maksun alentaminen tuli riippuvaiseksi kunnan tai kuntayhtymén péatoksestd. Vuoden 2003
lakimuutoksessa séddettiin nykyinen 11 §:n 1 momentin ehdoton velvollisuus alentaa tai jittda

23



HE 310/2018 vp

perimdttd sosiaalihuollon maksuja ja terveydenhuollon maksukyvyn mukaan madrdytyvia
maksuja.

1.2 Kansainvilinen kehitys
1.2.1 Yleistd
Terveyspalvelujen maksut

Yleisesti perusterveydenhuollon ja sairaanhoidon palvelut pyritdin useimmissa Euroopan
maissa takaamaan ihmisille maksutta tai niistd peritddn suhteellisen pienid asiakasmaksuja.
Euroopassa terveydenhuoltojéirjestelméit on rakennettu pitkélti universalismin pohjalle: kaikil-
le pyritddn tarjoamaan pédsy terveyspalvelujen piiriin maksukyvysté ja yhteiskunnallisesta
asemasta riippumatta.

Asiakasmaksujen ja lddkekulujen suhteellinen taakka on suurin pienituloisille sekd pitkéai-
kaissairaille, minkd vuoksi joissakin maissa eri asiakasryhmié (sairauden tai tulojen perusteel-
la) on vapautettu maksuista. Esimerkiksi kroonisesti sairaat, tietyn ikéiset tai pienituloiset voi-
vat useassa maassa saada helpotuksia asiakasmaksuihin. Terveyspalvelujen saavuttamatto-
muus taloudellisten syiden vuoksi ei prosenttiosuuksia tarkasteltaessa vaikuta koko Euroopan
tasolla olevan kovin yleisté. Toisaalta Euroopan maiden vélilld on eroja sen suhteen, kuinka
tulotaso vaikuttaa ihmisten mahdollisuuksiin hakeutua terveyspalvelujen piiriin. Osassa Eu-
roopan maita, esimerkiksi Tsekissd, Espanjassa ja Italiassa, niiden yli 50-vuotiaiden ihmisten
maard, jotka ovat kohdanneet katastrofaalisia terveydenhuoltokustannuksia (catastrophic
health expenditure, mika tarkoittaa, ettd maksut muodostavat yli 30 prosenttia kotitalouden tu-
loista) on kasvanut.

Sosiaalipalvelujen maksut

Eri maiden sosiaalipalvelujérjestelmit eroavat toisistaan esimerkiksi sen suhteen, miten kol-
mannen sektorin roolia ja perheen vastuuta jasenistddn painotetaan. Sosiaalipalveluja ja asia-
kasmaksuja koskevat péditokset tehdddn yleensd kunnissa ja paikallisesti, joten palvelujen to-
teutuksessa ja asiakasmaksuissa voi olla merkittévid eroja jo yksittdisen maan sisalld. Sosiaa-
lihuollon palvelu- ja asiakasmaksujdrjestelmien vertailu onkin haastavaa. Pitkdaikaisen hoivan
(long-term care) kustannuksiin ja rahoitukseen on vieston ikddntymisen vuoksi kuitenkin
kiinnitetty monissa maissa huomiota. Useissa maissa on néhtdvissd myds pyrkimys siirtdi
painopistettd laitospalveluista paikallisesti toteutettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipal-
veluihin (hoivakotiasumiseen) ja kotiin vietdviin palveluihin.

Vuonna 2014 pitkdaikaishoivan palveluihin kéytettiin tarkasteltavissa maissa bruttokansan-
tuotteesta Alankomaissa 4,3 prosenttia, [so-Britanniassa 1,2 prosenttia, Norjassa 2,4 prosent-
tia, Ruotsissa 3,2 prosenttia ja Tanskassa 2,6 prosenttia. Suomessa osuus oli 3,5 prosenttia, ja
OECD-maiden keskiarvo oli 1,4 prosenttia. Koska eri maissa pitkdaikaishoivan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja voidaan jaotella ja raportoida eri tavoin, kustannusten vertailu ei
kaikilta osin ole tdsmallista.

Vakuutusten ja verotuksen ohella pitkdaikaishoivaa rahoitetaan asiakkailta perittdvilld asia-
kasmaksuilla. Usein kunnilla ja paikallishallintoalueilla on oikeus itse pdttdd sosiaalihuollon
palvelujen asiakasmaksuista tai maksuttomuudesta kansallisesti sdddettyihin enimmaismaériin
asti. Tavanomaista on, ettd sosiaalihuollon kotipalvelusta peritdin tulosidonnainen maksu.
Asiakasmaksuille on usein asetettu yldraja asiakkaiden taloudellisen tilanteen turvaamiseksi.
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Joissakin maissa, esimerkiksi Englannissa, kotipalvelu voidaan evéti tulojen ja varallisuuden
perusteella. Joillekin sosiaalihuollon palveluille voidaan asettaa kiinted hinta, joka on sama
kaikille palveluun oikeutetuille. Terveydenhuollon kotihoivan palvelut ovat yleisemmin mak-
suttomia kuin sosiaalihuollon kotipalvelu.

Palvelujen kustannuksista asiakkaan maksettavaksi jaa osuus, jota julkisella rahoituksella ei
kateta. Julkinen rahoitusosuus pitkdaikaishoivan kustannuksista vaihtelee tarkasteltavien
OECD-maiden vililla siten, ettd keskituloisten henkiléiden (joilla ei ole huomioon otettavaa
varallisuutta) kotihoivan palvelujen julkisen rahoituksen osuus on palvelutarpeen tasosta riip-
puen esimerkiksi Englannissa ja Ranskassa 45—90 prosenttia ja Alankomaissa ja Ruotsissa
90— 100 prosenttia. Hoivakotiasumisessa julkisen rahoituksen osuus on yleensd matalampi
kuin kotiin vietdvissd palveluissa. Tdma johtuu muun muassa siité, ettd hoivakodeissa asiak-
kaan maksuosuus kattaa vuokran lisdksi yleensd my0s ruuan ja muita ylldpitokustannuksia.

Jos tulot ja varat otetaan huomioon palvelua mydnnettiessé, niiden vaikutus on yleenséi vihai-
nen siten, ettd palvelujen kustannuksissa julkinen rahoitusosuus ei huomattavasti eroa tulo- ja
varallisuustason mukaan. Esimerkiksi Englannissa ja Yhdysvalloissa tilanne on kuitenkin toi-
nen: asiakkaiden tulee kayttda tuloja ja varallisuuttaan palveluista perittdviin maksuihin kdyt-
toOn jatettdvaa vahimmaissummaa lukuun ottamatta, ja palvelu voidaan myds evété taloudelli-
sen tilanteen perusteella. Julkisen rahoitusosuuden méiré vaihteleekin suuresti pieni- ja suuri-
tuloisten vililld. Tavanomaisempaa on, ettd tulot ja varallisuus otetaan ankarammin huomioon
hoivalaitospalveluissa kuin kotihoivan palveluissa. On myds eroa siind, minké tyyppisesti va-
rallisuudesta on kyse. Asuntoa ei yleensi oteta varallisuutena huomioon, jos asiakas tai hianen
puolisonsa asuu siind. Joissakin maissa, esimerkiksi Ranskassa, omaiset ovat lakisdéteisesti
velvollisia maksamaan osan pitkdaikaishoivan kustannuksista.

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa asiakasmaksujen merkitys sosiaalihuollon rahoituksessa on
pieni. Ruotsissa asiakasmaksut kattavat pitkfaikaishoivan menoista kolmesta neljdén prosent-
tia. Suurin merkitys on ollut kotipalvelumaksuilla, jotka vuonna 2012 kattoivat 5,7 prosenttia
kustannuksista. Palveluasumisen kustannuksista asiakasmaksut kattoivat kolme prosenttia.
Norjassa asiakasmaksut kattavat keskiméérin 15 prosenttia ikddntyneiden hoivakotiasumisen
kokonaiskustannuksista. Tanskassa palvelutalon asukkaan asumiseen ja palveluihin liittyvét
kustannukset ovat yhteensd 59—88 prosenttia keskiméérdisistd eldkkeensaajan tuloista. Suo-
messa asiakasmaksuilla on muita Pohjoismaita suurempi merkitys: asiakasmaksuilla katettiin
vuonna 2013 ikdéntyneiden kotihoidon kustannuksista noin 16 prosenttia ja ikd&ntyneiden
hoivakotiasumisen kustannuksista 20 prosenttia.

1.2.2 Ruotsi
Terveyspalvelujen ja reseptildcdkkeiden maksut

Terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta asiakasmaksujen osuus oli vuonna 2015 noin
15,2 prosenttia. Asiakasmaksuista noin kolmannes kohdentuu reseptilddkkeisiin, 29 prosenttia
palveluihin, 26 prosenttia suunterveydenhuollon palveluihin ja 11 prosenttia apuvilineisiin.
Yleiset sdéinnokset asiakasmaksuista ja maksukatosta siséltyvit terveyden— ja sairaanhoitoa
koskevan lain (Hélso- och sjukvéardslag, 2017:30) 17 lukuun. Maksujen midran paattavit kun-
nat tai maakéaréjit. Asiakasmaksuista sairaanhoidossa sdédetdén myds asetustasolla (Forord-
ning (1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvard).

Ruotsissa asiakasmaksuja peritddn sekéd perus- ettéd erikoissairaanhoidon palveluista, resepti-
ladkkeistd, suun terveydenhuollonpalveluista ja apuvélineistd. Terveydenhuollon avosairaan-
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hoidon maksujen taso vaihtelee Ruotsin terveyspalvelujarjestelmassd toimivan 20 jérjestdjan
(maakérdjdalueen) valilla.

Avoterveydenhuollon maksukatosta sdddetdén laissa. Vuodesta 2012 terveyspalveluiden asia-
kasmaksukatto on ollut 122 euroa. Sairaalahoito ei sisélly terveydenhuollon maksukattoon.
Reseptilddkkeiden osalta potilaan on ensin maksettava noin 120 euron omavastuu. Tadmén
vuosittaisen alkuomavastuun jilkeen maksut reseptilddkkeistd laskevat vahitellen. Potilas
maksaa 50 prosenttia ladkeoston hinnasta noin 230 euroon saakka, 25 prosenttia noin 430 eu-
roon saakka ja kymmenen prosenttia noin 600 euroon sakka. Vuosittainen maksukatto henki-
164 kohden on reseptilédékkeiden osalta noin 244 euroa. Liséksi kotitalouden kaikki lapset lue-
taan saman 244 maksukaton alle. Kaiken kaikkiaan avosairaanhoidon palveluista maksetut
vuotuiset maksut ovat maksimissaan noin 370 euroa (reseptilddkkeiden ja avohoidon palvelui-
den asiakasmaksut yhdistettyina).

On arvioitu, ettd avosairaanhoidon palveluille asetettu maksukatto tarjoaa kansalaisille melko
hyvén suojan terveyspalvelujen kdyttoon liittyvien taloudellisten riskien varalle. Yksi osoitus
téstd on, ettd Ruotsissa — toisin kuin monessa muussa Euroopan maassa — ei ole syntynyt
markkinoita asiakasmaksuja kompensoiville yksityisille sairauskuluvakuutuksille. Toisaalta
asiakasmaksut voivat suhteellisen matalasta maksukatosta huolimatta muodostua kohtuutto-
man suuriksi ennen kaikkea haavoittuville asiakasryhmille.

Suun terveydenhuollon palvelujen asiakasmaksuja kompensoidaan kahdella eri tavalla. Yh-
tééltd maksetaan ikdsidonnaista vuosikohtaista kompensaatiota ennaltachkéisevien palvelujen
ja hammastarkastusten osalta. Muissa kuin néissd suun terveydenhuollon palveluissa on erilli-
nen maksukatto.

Melkein kaikilla maakérdjdalueilla alle 20-vuotiaat on vapautettu asiakasmaksuista niin ter-
veydenhuollon kuin suun terveydenhuollon osalta. My0s tietyt terveyden edistdmiseen liitty-
vit palvelut, kuten rokotukset ja terveystarkastukset, ovat kouluikéisille lapsille ilmaisia. Li-
séksi raskaudenaikaiset tarkastukset ja seulonnat ovat raskaana oleville naisille ilmaisia koko
raskauden ajan. Myds 85 vuotta tdyttdneet on vapautettu tietyistd asiakasmaksuista kokonaan.

Sosiaalipalvelujen maksut

Sosiaalihuollon maksuista sdédetéén sosiaalipalvelulaissa (Socialtjanstlag 2001:453). Lain
mukaan maksu voidaan perid perheneuvonnasta, erdistd lapsille ja nuorille jérjestetyistd toi-
minnoista, adoptioneuvonnasta, kotipalvelusta, paivatoiminnasta ja erityisasumisesta seka tiy-
si-ikdisten paihdehuollon palveluista. Kunnilla on valtuudet mééritelld sosiaalipalvelujen hin-
nat haluamallaan tavalla lainsdéddédnndllisesti asetettuun ylirajaan asti, ja palvelut voivat olla
my0s maksuttomia.

Asiakasmaksut ovat tulosidonnaisia, mutta varallisuutta ei oteta huomioon. Asiakkaille tulee
asiakasmaksujen Ja asumiskustannusten jélkeen jaada kdyttoonséd vahintddn tietty vahimmais-
maarad (minimibeloppet) rahaa, jolla he voivat kattaa henkilokohtaiset menonsa. Vuonna 2017
vidhimmaismédard on yksin asuvalle henkildlle 5057,17 kruunua (531,24 euroa) kuukaudessa.
Viahimmdismadrd voi yksilokohtaisen harkinnan ja asiakkaan tosiasiallisten, esimerkiksi
vammasta aiheutuvien, ylimaéirdisten kulujen vuoksi olla titd korkeampi. Sekd vdhimmadis-
madrd ettd asiakasmaksujen yldraja maarittyvit vuosittain asetettavan hintaperusméarin (pris-
basbeloppet) perusteella. Hintaperusmédéra tarkistetaan vuosittain kuluttajaindeksin kehityksen
mukaan. Vuodelle 2017 hintaperusmiérad on 44 800 kruunua (4706,13 euroa). Myds kotisai-
raanhoito voi olla maksullista. Vuonna 2017 palvelujen asiakaskohtaisten maksujen yléraja
sekd tuetussa ettd tavanomaisessa asumisessa on 2 013 kruunua (211,46 euroa) kuukaudessa.
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Tuetussa asumisessa (sdrskilt boende) asiakas maksaa vuokran, hoivapalvelut kattavan asia-
kasmaksun sekd ruuan. Hoivamaksu maéérittyy asiakkaan tulojen perusteella. Vuonna 2017
asumiskulujen yliraja tuetussa asumisessa oli 2067,89 kruunua (217,23 euroa) kuukaudessa.
Asiakkaan kayttoon jadva vihimmaéaismaard voi olla omassa kodissaan asuvan henkilon va-
himmaéismaérdd pienempi, koska osa henkilokohtaisista menoista siséltyy asumiseen.

Vammaisuuden perusteella myonnettavat lakisddteiset palvelut, kuten saattajapalvelu, tuki-
henkild- ja paivédtoiminta, ovat maksuttomia (Lag om stdd och service till vissa funktionshin-
drade 1993:387). Vammaispalvelulain mukaisten asumispalvelujen kéyttdjd kuitenkin maksaa
vuokran ]a ruuan. Samoin vapaa-ajantoiminnoista, kulttuuripalveluista ja apuvilineistd voi-
daan perid maksu.

Ruotsissa on havaittu suuria eroja kuntien vélilldi muun muassa palveluasumisen vuokrissa,
ruoka- ja apuvilinemaksuissa, maksuttomina annettavissa palveluissa ja siind, mita maksuja
siséllytetdén asiakaskohtaiseen maksujen enimmdaismaérdin. Asiakasmaksujen on myds todet-
tu voivan aiheuttaa ikdéntyneille taloudellisia vaikeuksia, mutta sen ei arvioida olevan yleista.

1.2.3 Tanska
Terveyspalvelujen ja reseptilidikkeiden maksut

Asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta on vuoden 2014 tietojen mu-
kaan noin 14 prosenttia. OECD:n tietojen mukaan noin kolmannes asiakasmaksuista kohden-
tuu suunterveydenhuoltoon, 29 prosenttia reseptildékkeisiin ja 27 prosenttia palveluihin.

Tanskassa on kaksi erillistd terveyspalvelujen korvausjarjestelméd. Suurin osa viestostd kuu-
luu jérjestelmdidn, jossa asiakkaat listautuvat yleisldékérille, joka ohjaa erikseen erikoissai-
raanhoidon palveluihin. Tdmaén jérjestelmén piirissé olevat henkil6t eivdt maksa asiakasmak-
suja yleislddkédrin vastaanotoista tai sairaalahoidosta. Pieni joukko asiakkaista (noin yksi pro-
sentti) on valinnut toisen korvausjérjestelmaén, ja yleensd niilld henkil6illd on joitain erityis-
tarpeita. Toisessa jarjestelmdssé asiakkaalla on padsy kaikille yleisladkareille ja myds suoraan
erikoisladkarin vastaanotolle. Tdssé jirjestelmassi jérjestdjd korvaa palvelujen kustannuksista
saman verran kuin se maksaa samasta palvelusta ensin mainitussa korvausjirjestelméassé. Lo-
put kustannuksista maksaa asiakas.

Avohoidon reseptilddkkeiden asiakasmaksut ovat henkilon vuotuisten lddkeostojen suuruudes-
ta riippuvaisia siten, ettd asiakas maksaa vuosittain alkuomavastuuosuuden, minka jilkeen
asetettujen hintaportaiden ylittyessd korvataan asteittain suurempi osuus lddkeostojen kustan-
nuksista. Alle 18-vuotiaille mydnnetéén osittain korotettua korvausta. Eldkeldisten osalta jot-
kut kunnat korvaavat osan heidén lddkeostoistaan. Lisdksi eldkeldiset, joilla on vaikeuksia
maksaa ladkkeitddn, voivat hakea sitd varten kunnalta rahallista tukea. Pienituloiset voivat
saada my0s tapauskohtaista avustusta ladkeostoihin.

Ladkkeiden lisdksi asiakasmaksuilla on merkitystd suun terveydenhuollon palveluissa. Myds
tiettyjen erityispalvelujen, kuten psykologien, kiropraktikkojen ja fysioterapeuttien palveluis-
ta, peritddn asiakasmaksuja. Tanskassa iso osa véestdstd on ottanut tdydentdvén yksityisen sai-
rauskuluvakuutuksen tasaamaan etenkin ladkkeistd, suunterveydenhuollon palveluista ja fy-
sioterapiasta koituvien korkeiden asiakasmaksujen aiheuttamaa riskid. N&itd vakuutuksia tar-
joaa padosin voittoa tavoittelematon vakuutusyhtid, joka perustettiin 1970-luvulla, kun Tans-
kan sosiaalivakuutuslaitos lakkautettiin.
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Sosiaalipalvelujen maksut

Tanskan 98 kuntaa vastaa sosiaalipalvelujen jirjestdmisestd ja rahoituksesta. Lainsdddiantod
(Lov om social service) asettaa viitekehyksen kuntien jarjestamille palveluille ja sosiaalipalve-
luja koskeville velvoitteille, mutta kunnat voivat kansalliset linjaukset huomioon ottaen itse
paattdd asiakasmaksuista seka siitd, milld tavoin ja minka tasoisina palvelut tarjotaan.

Palvelutalossa asiakkaat maksavat kuukausivuokran, joka madraytyy tulojen, asunnon koon ja
palvelutalon hallinnollisten ja muiden vastaavien kulujen perusteella. Varallisuutta ei oteta
huomioon. Asumiskuluihin on mahdollista saada asumistukea. Ruokapalveluissa maksujen
yldraja on asetettu kansallisesti, erikseen palvelutalossa ja omassa kodissaan asuville. Koti-
palvelu ja -hoito ovat maksuttomia asumismuodosta riippumatta. Kotisairaanhoitoa myonne-
tddn terveydenhuollon ldhetteen perusteella, ja myds se on maksutonta. Liséksi tarvittavat
apuvilineet ovat kdyttdjidlle maksuttomia.

1.2.4 Norja
Terveyspalvelujen ja reseptilidikkeiden maksut

Asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta oli vuonna 2015 noin
14,4 prosenttia. Noin kolmannes asiakasmaksuista kohdentuu suunterveydenhuollon palvelui-
hin, 27 prosenttia ladkkeisiin, 25 prosenttia palveluihin ja 17 prosenttia apuvélineisiin.

Sairaalahoidon ja muun laitoshoidon osalta Norjassa ei ole asiakasmaksuja. Yleislddkérin ja
erikoisladkérin kaynnistd peritddn maksu. Fysioterapian osalta maksut vaihtelevat. Myos dia-
gnostisista palveluista ja sairaalan tuottamasta avohoidosta peritdén asiakasmaksuja. Ladkkei-
den osalta Norjassa on neljé erillistd korvaustasoa.

Maksukattoja on kaksi. Terveyspalveluiden, psykologin palveluiden, hoidosta aiheutuneiden
matkakustannusten ja lddkkeiden (sininen lista tai erityisen kalliit 1dskkeet) osalta on yhteinen
maksukatto (vuonna 2013 se oli noin 265 euroa/vuosi). Katon ylittymisen jélkeen asiakas on
vapautettu asiakasmaksuista kuluvan kalenterivuoden loppuun saakka. Alle 16-vuotiaiden
asiakasmaksut sisdltyvit toisen vanhemman maksukattoon. Toinen maksukatto koskee fy-
sioterapeutin, suunterveydenhuollon, kuntoutuslaitoksessa yopymisen ja ulkomailla saadun
hoidon asiakasmaksuja. Vuonna 2017 tdtd maksukattoa alennettiin 297 eurosta 221 euroon
kaikkien yli 16-vuotiaiden osalta. Kaiken kaikkiaan terveydenhuollon palveluista maksetut
asiakasmaksut ovat yli 16-vuotiaille vuodessa maksimissaan noin 500 euroa. Alle seitsemén-
vuotiaat lapset on vapautettu kdyntimaksuista ladkérin tai fysioterapeutin tarjoamista palve-
luista, matkakustannuksista ja hoidon kannalta olennaisista lddkkeistd, kun taas 7—15-
vuotiaat lapset saavat fysioterapeutin palvelut ja sinisen listan” lddkkeet ilmaiseksi.

Sosiaalipalvelujen maksut

Norjan 428 kuntaa vastaavat sosiaalihuollon palvelujen jérjestdmisestd ja rahoituksesta. Asia-
kasmaksu lyhytaikaisesta hoivakodissa asumisesta on kaikille kunnan asukkaille sama. Kun-
nat voivat asettaa vuorokausimaksun kansallinen yldrajan puitteissa (vuonna 2017 155 kruu-
nua eli 16,58 euroa vuorokaudessa). Pitkdaikaisesta hoivakotiasumisesta aiheutuvat asiakas-
maksut riippuvat tuloista ja madraytyvét kansallisen ohjeistuksen perusteella. Norjan parla-
mentti asettaa vuosittain sosiaaliturvan perustason (grunnbelopet), joka tarkistetaan vuosittain
suhteessa yleiseen palkkatasoon. Perustaso on ollut 1.5.2017 alkaen 93 634 kruunua (10
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014,33 euroa) vuodessa ja 7 803 kruunua (834,55 euroa) kuukaudessa. Asiakkaalle tulee siten
jddda kéyttoonsd vahintdén 25 prosenttia sosiaaliturvan perustasoa vastaavasta summasta ja tu-
loista véhennetty osuus. Maksuun siséltyvdt asumisen ja yllépidon lisdksi terveydenhuollon
palvelut, lddkkeet ja ldékéripalvelut. Varallisuus ei vaikuta maksun méérdytymiseen.

Terveydenhuollon palveluina annettavat kotisairaanhoidon palvelut ja henkil6kohtaisen hoi-
van palvelut ovat palvelujen kayttdjille maksuttomia. Sosiaalihuollon kotipalvelusta asiakkaat
sen sijaan maksavat kunnan asettaman, tulojen mukaan mééraytyvin maksun. Maksut mééri-
tellddn sosiaaliturvan perustason pohjalta. Maksujen asettamisesta ja pienituloisiksi mééritel-
tyjen henkiloiden kuukausittaisesta enimméismaksusta (200 kruunua eli 21,39 euroa) sddde-
téddn kansallisesti. Maksut mééritelldén sosiaaliturvan perustason pohjalta.

Jos kotipalvelu on vilttimatonta asiakkaan terveydentilan vuoksi, palvelu voidaan tulkita ter-
veyspalveluksi, jolloin se on asiakkaalle maksuton. Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja asiakasmaksujen méérdytyminen riippuvat myds siité, asuuko palvelujen saaja ko-
tonaan vai laitoksessa, sillé palvelujen tulosidonnaisuus on hoivalaitoksissa suurempi kuin ko-
tiin annettavissa palveluissa. Apuvilineet ovat pysyvasti (yli kaksi vuotta) toimintarajoitteisil-
le maksuttomia. Vammaisuuden perusteella jarjestettavisti palveluista, kuten avustamisesta, ei
peritd maksuja.

1.2.5 Iso-Britannia
Terveyspalvelujen ja reseptildcdkkeiden maksut

Iso-Britanniassa kansallinen terveyspalvelujarjestelmd (NHS) on perustamisestaan 1dhtien no-
jannut periaatteeseen, jonka perusteella palveluita tarjotaan tarpeen mukaan ja ne rahoitetaan
maksukyvyn mukaan NHS:n kautta. Vuosina 2015 ja 2016 asiakasmaksut kattoivat vain noin
1,1 prosenttia kustannuksista. NHS voi kerdtd varoja myds pysdkointimaksuista seké kerta-
luontelsestl kiinteistojen tai maaomaisuuden myynnisté.

Terveydenhuolto on eriytynyt Englannin, Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin valilld niin
rahoituksen kuin maksukéytintdjenkin suhteen. Asiakasmaksukdytdntdji monimutkaistavat
osaltaan Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin tekemét maksujen poistot sekd muutokset
maksujen asettamisen ldhtokohtiin. Englannissa asiakasmaksut ovat kéytdsséd laajimmin, mut-
ta niissékin on merkittdvd méaird poikkeamia velvoitteista. NHS-maksujen kannalta Englan-
nissa asetetut maksut toimivat kuitenkin kdytdnndssd laajempana viitekehyksend Skotlannin,
Walesin ja Pohjois-Irlannin NHS:n maksuille ja néistd annettaville poikkeamille. Poikkeamien
ja tukien merkitysti ja toimivuutta on arvioitu kriittisesti eikd niiden ole katsottu toimivan op-
timaalisesti.

Asiakasmaksut ovat kdytossd hammashuollossa. Englannissa ja Walesissa on kéytdssd kolme
eri hammashuollon maksuluokkaa, kun taas Skotlannissa ja Pohjois-Irlannissa potilaat saatta-
vat erdissd palveluissa maksaa jopa 80 prosenttia hoidon kustannuksista. Englannissa eriita
ryhmid on vapautettu maksuista kokonaan (alle 18-vuotiaat henkildt, alle 19-vuotiaat koko-
pdivdiset opiskelijat, raskaana olevat ja alle vuoden vanhan lapsen didit, sairaalan hammaslaa-
kérin asiakkaat, toimeentulotuen tai muuten heikkojen tulojen perusteella tuettavat).

Englannissa ei peritd yleisladkarin tai erikoislddkarin vastaanotolla kdynnistd. Myoskadn sai-
raalahoidosta ei peritd varsinaisia maksuja, mutta kdytdnnossa pysakointikulut ovat aiheutta-
neet kritiikkid. Pysdkointimaksut ovat olleet terveydenhuollossa merkittdvid etenkin Englan-
nissa, jossa ne ovat nousseet siind maarin, ettd sairaaloita on ohJelstettu maksujen alentami-
seksi erityisryhmien osalta. Sairaalat voivat laskuttaa my0s muista ainoastaan viélillisesti ter-
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veydenhuollon tarpeisiin kohdentuvista palveluista kuten televisiosta, puheluista ja yksityis-
huoneesta. Erityisen vaativaa hoivaa tarvitsevat henkil6t on haluttu vapauttaa maksuista.
NHS:n kautta on mahdollista saada rahoitusta my0s kotisairaanhoitoon, omaishoitajan vapaa-
aikaan sekéd apua niin kutsutun jatkuvan hoidon rahoitukseen.

Ladkemadrdyksille on asetettu niin sanottu reseptimaksu, joka vuonna 2017 oli 8,60 puntaa
(9,65 euroa). Reseptimaksu tarkistetaan vuosittain ja sen asettamisessa on suuri maara poik-
keamia. Laajasta poikkeamien listasta johtuen noin 90 prosenttia kaikista ladkemaarayksista
luovutettiin ilman ld&kemdédrayksiin kohdentuvaa maksua. Pohjois-Irlanti, Skotlanti ja Wales
ovat poistaneet maksun. Vuosittainen ladkekustannusten kokonaiskatto on ollut paljon 14édk-
keité kéyttiville 104 puntaa. Huolimatta maksujen pienestd merkityksestd kokonaiskustannuk-
sille niiden on Kansalaisten neuvontapalvelun (Citizen Advice Bureau) selvityksessd todettu
kuitenkin muodostavan esteen hoitoon péésylle etenkin kdyhempien ja kroonisesti sairaiden
piirissd. Neuvontapalvelun asiakkaista puolella oli vuonna 2000 vaikeuksia maksaa resepti-
maksu ja yli neljdnnes ei pystynyt maksamaan kaikkia heille mééarattyja ladkkeité.

Sosiaalipalvelujen maksut

Yhdistyneestd kuningaskunnasta tarkastelun kohteeksi on valittu ainoastaan Englanti, koska
Skotlanti, Wales ja Pohjois-Irlanti paattavat kukin itse sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestel-
méstién, ja jarjestelmissd on siten eroja. Englannissa sosiaalipalvelujen jirjestdmisestd ja ra-
hoituksesta vastaa 152 paikallishallintoaluetta. Sosiaalihuollon palvelujen mydntémisen vé-
himmaiskriteereisté ja tulosidonnaisten maksujen ylérajoista sdéidetéién hoivalaissa (Care Act
2014). Maksukaton suuruus tarkistetaan tarvittaessa suhteessa keskimédrdiseen tulotasoon.
Maksuttomiksi sdddettyja palveluja lukuun ottamatta palvelujen maksullisuus on paikallishal-
lintoalueiden itse paitettavissa.

Jos palvelu on maksullinen, maksun suuruus mairitelldén asiakaskohtaisesti taloudellisen ti-
lanteen arvioinnin perusteella. Paikallisviranomaisille on annettu tarkka ohjeistus, milld tavoin
varallisuus ja tulot otetaan huomioon asiakasmaksua mééritettdessd (palkkatuloa esimerkiksi
el oteta huomioon, eikd asiakkaan omistamaa asuntoa oteta varallisuutena huomioon, jos hin
itse tai esimerkiksi hdnen puolisonsa asuu asunnossa tai jos hoivakodissa asuminen on tila-
pdistd). Tulojen ja varallisuuden mukaan méérdaytyvit maksut voivat olla merkittivid, ja niiden
perusteella oikeus julkisesti rahoitettuun palveluun voidaan myds evéta. Jérjestelmé turvaa si-
ten palvelut vahévaraisille, ja muiden tulee ostaa palvelut itse tai maksaa niistd. Tilannetta ta-
soittavat hieman ikddntyneille ja vammaisille maksettavat taloudelliset tuet, jotka voidaan
myontdd tuloista ja varallisuudesta riippumatta (personal independence payment 16—64-
vuotiaille, attendance allowance 65 vuotta tdyttineille ja lapsille maksettava disability living
allowance) ja jotka mahdollistavat palvelujen ostamisen.

Paikallishallintoalueet kdyttivét budjettivuonna 2015—2016 sosiaalihuoltoon aikuista kohden
keskimddrin 381 puntaa (432,62 euroa). Englannissa sosiaalipalvelujen kayttdjiltd saatavat
asiakasmaksut ovat tirked tuloldhde. Palvelumaksuista perittivd summa oli budjettivuonna
2015—2016 keskiméadrin 63 puntaa (71,54 euroa) aikuista kohden. Liséksi osa aikuisista vas-
taa tdysimédrdisesti omien palvelujensa jarjestdmisesté ja kustannuksista. Sosiaalihuollon ra-
hoituksessa on asiakasmaksuista huolimatta ongelmia: ldhes kaikki paikallishallintoalueet
voivat tarjota ikddntyneille sosiaalipalveluja ainoastaan merkittéviksi tai jopa kriittisiksi arvi-
oiduissa tilanteissa.

Aikuissosiaalipalvelujirjestelmén on todettu voivan olla hyvin kuormittava keskituloiselle vé-

estolle: kun sosiaalihuollon palvelut pyritdén turvaamaan vahévaraisille, tulosidonnaisesti ase-
tettavat asiakasmaksut voivat olla parempituloisille varsin korkeat. Sosiaalihuollon sééstopai-
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neet ovat vaikuttaneet myds henkildkohtaisten budjettien mydntdmiskaytantdihin, Sosiaali-
huollon palvelujen kireédd ja asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen sidottua siddtelyd on verrat-
tu terveydenhuollon palvelujen maksuttomuuteen ja universaaliin luonteeseen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisen ja rahoituksen yhteensovittamista nykyistd paremmin on pidetty
tiarkedna.

Asiakkaan taloudellista tilannetta arvioidaan eri tavoin riippuen siitd, asuuko asiakas hoivako-
dissa tai omassa kodissaan. Omassa kodissaan asuvien asiakkaiden palvelumaksua maéritelta-
essd asiakkaan kéyttoon tulee jadda varoja vdhimmaéistuloksi katsottavan summan verran (mi-
nimun income guarantee, MIG). Vihimmaistulo yksin asuvalle eldkeldiselle vuonna 2017 oli
189 puntaa (214,61 euroa) viikossa. Jos asiakkaalla on sellaisia toimintarajoitteista aiheutuvia
palvelutarpeita, jotka eivét tdytd paikallisviranomaisten tarjoamien palvelujen myontdmisen
kriteerejd, asiakkaalle jadvien varojen tulee riittdd ndiden menojen kattamiseen. Muutoin pai-
kallisviranomaiset voivat ohjeistuksen pulttelssa paattad, mitd muita tuloja jatetddn huomioon
ottamatta. Paikallisviranomaiset voivat my0s asettaa palvelumaksuille ylérajan. Ohjeessa esi-
tetddn enimmaéaismaksun asettamista esimerkiksi siten, ettd se olisi korkeintaan alueellisten
hoivakotien enimmaéismaksujen suuruinen.

Hoivakodissa asuva maksaa suurimman osan tuloistaan, palkkatuloja lukuun ottamatta, hoivan
ja tuen korvaukseksi. Asiakkaalle tulee jattda henkilokohtaisten menojen méaararaha (personal
expenses allowance, PEA, 24,90 puntaa (28,27 euroa) viikossa) kédytettdviksi henkilokohtai-
siin menoihin. Asetettu vihimméismaériraha on paikallisviranomaisia sitova, ja se jdd mah-
dollisten palkkatulojen lisdksi asiakkaan kéyttoon. Paikallisviranomaiset voivat soveltaa kor-
keampaa méardrahaa esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on alaikdisid lapsia, puoliso tai me-
noja aiemmasta kodistaan. Jos asuminen hoivakodissa on tilapdistd, joitakin omaan asuntoon
liittyvid kuluja otetaan menona huomioon.

Niin sanotun lykétyn maksun jérjestelyn (deferred payments) perusteella paikallisviranomaiset
maksavat hoivakodin maksut asiakkaan puolesta, ja ne peritdén asiakkaan asunnosta saatavas-
ta varallisuudesta jélkikdteen, kun asunto myyddin tai asiakas kuolee. Lykityn maksun sopi-
muksessa asunnon arvosta hyvéksytdan 90 prosenttia. Asunnon arvosta tai muusta varallisuu-
desta tulee jéttdd huomion ottamatta asetetun vihimmaismééran verran (14 250 puntaa, 16 180
euroa). Asiakkaalta voidaan periéd jérjestimismaksu. Lykédtyn maksun edellytyksend on, ettéd
asiakas asuu hoivakodissa tai on siirtyméssd hoivakotiin ja ettd asunnon myyntid ei voida
edellyttdd, koska asunnossa esimerkiksi asuu asiakkaan puoliso. Lisdksi asiakkaalla voi olla
muuta varallisuutta korkeintaan 23 250 puntaa (26 400 euroa).

Paikallisviranomaisilla on oikeus harkintansa mukaan perid maksu myds lapsilain (Children
Act 1989) ja kroonisesti sairaiden ja vammaisten lain (Chronically Sick and Disabled Persons
Act 1970) perusteella myoOnnettivistd palveluista. Maksuttomina on kuitenkin jérjestettédva
erddt paikallisviranomaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettivit palvelut (esi-
merkiksi lyhytaikainen kotihoito (intermediate care), mukaan lukien kotikuntoutus (reable-
menent), kuuden viikon ajan, sekd mielenterveyslain (Mental Health Act) perusteella jarjestet-
tavan hoitojakson jalkeinen hoiva ja tuki).

Englannissa astuu huhtikuussa 2020 voimaan elinaikaisen hoivan maksukatto, joka on sama
kotona ja hoivakodissa asuville. Sen mukaan asiakkaan tulee maksaa hoivapalveluista elinai-
kanaan korkeintaan 72 000 puntaa (81 755 euroa), minka jalkeen palvelut ovat maksuttomia.
Hoivakodin asumis- ja ylldpitokulut eivét kerrytd summaa, mutta niiden osalta astuu vuonna
2020 voimaan 12 000 punnan vuosittainen maksukatto (noin 250 puntaa viikossa).
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1.2.6 Alankomaat
Terveyspalvelujen ja reseptilddkkeiden maksut

Alankomaissa vuoden 2015 tietojen mukaan asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon koko-
naiskustannuksista oli 12,2 prosenttia. Asiakasmaksuista kolmannes kohdentuu apuvilineisiin,
27 prosenttia reseptilddkkeisiin, 22 prosenttia palveluihin ja 14 prosenttia suun terveydenhuol-
toon. Alankomaiden terveydenhuoltojérjestelmd on vakuutuspohjainen jirjestelmé. Vakuu-
tusmaksut vaihtelevat vakuutusyhtididen vililld (vuonna 2014 vuotuisten vakuutusmaksujen
osuudet vaihtelivat 905 ja 1250 euron vélilld). Alempiin tuloluokkiin kuuluvien kansalaisten
on mahdollista saada kompensaatiota vakuutusmaksusta. Hiukan yli kolmannes kansalaisista
saa julkista tukea vakuutusmaksun maksamiseen.

Kayttdessddn terveydenhuollon palveluja (erikoislédédkérin vastaanotto, sairaalahoito) asiakkaat
maksavat vakuutusyhtidlle vuodessa 385 euron omavastuun (vakuutusmaksun lisdksi), jonka
jilkeen palvelut ovat kéyttdjélle ilmaisia. Alle 18-vuotiailta ei peritd alkuomavastuuta. Al-
kuomavastuun piiriin eivit kuulu yleisladkérin palvelut, avohoidon mielenterveyspalvelut, di-
tiysneuvolat, kotihoito ja tietyt potilasryhmat, joilla on tarvetta integroituihin palvelukokonai-
suuksiin (esimerkiksi diabetes ja astma). Se, kuinka paljon vakuutusyhtio korvaa asiakkaan
hoidon kuluja, vaihtelee jonkin verran eri vakuutustyppien ja niiden ehtojen mukaan. Myds
esimerkiksi se, kuinka vapaasti asiakas voi valita palveluiden tuottajan, vaihtelee vakuutusten
vililld. Vakuutettu voi vaihtaa vakuutusyhtiotd vuoden viélein.

Vakuutusyhtiot tarjoavat asiakkaalle mahdollisuutta myds vapaaehtoiseen, pakollisen omavas-
tuun padlle maksettavaan lisimaksuun, joka voi vaihdella vuodessa 100 ja 500 euron valilla.
Ylimddrdinen omavastuuosuus vahentdéd asiakkaan verotuksessa maksaman vakuutusmaksun
suuruutta tavallisimmin noin puolella vapaaehtoisen maksun suuruudesta. Kaytdnnossd tdméa
siis vahentdd ihmisen maksamaa vuotuista vakuutusmaksua, mutta kasvattaa omakustantei-
suuden riskia sairauden sattuessa. Vakuutusyhtiot voivat myds vapauttaa asiakkaitaan omavas-
tuusta. Tatd on hyddynnetty esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelun kayttdjad halutaan kannus-
taa sitoutumaan oikeanlaiseen ja riittdvaan hoitoon.

Suurin osa suun terveydenhuollon palveluista, fysioterapia ja tietyt ladkkeet eivét kuulu pakol-
lisesta vakuutuksesta korvattaviin palveluihin ja asiakas maksaa ne itse. Alankomaiden jérjes-
telméssé asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon rahoituksesta on maltillinen. Alemmissa tu-
loluokissa ihmiset maksavat kuitenkin suhteellisesti enemmén asiakasmaksuja kuin korkeam-
missa tuloluokissa. Palvelujen kayttamatta jattdminen taloudellisten syiden vuoksi on lisdén-
tynyt huomattavasti 2010-luvun aikana.

Sosiaalipalvelujen maksut

Alankomaissa pitkdaikaishoivan palvelujarjestelma (toteutetaan tuetuissa asumismuodoissa tai
asiakkaan omaan kotiin vietyind palveluina) rahoitetaan Pohjoismaista poiketen osin vakuu-
tuspohjaisesti (terveydenhuolto) ja osin verovaroin (sosiaalihuolto). Palvelujen sijaan asiak-
kaalle voidaan myontéé taloudellinen avustus, esimerkiksi henkilokohtainen budjetti, jolla hdn
voi hankkia tarvitsemansa palvelut itse. Asiakkaalle voidaan myods myontdé apuvilineitd ja tu-
kea kodin muutostdihin. Pitkdaikaishoivan palveluista institutionaalinen hoiva ja palveluasu-
minen jarjestetddn kansallisella tasolla pitkdaikaishoivan lain (Wet langdurige zorg 2015,
WIz) perusteella. Kotiin vietdvit palvelut ja muut ldhipalvelut on siirretty joko sairausvakuu-
tuslain (Zorgverzekeringswet 2006, Zvw) perusteella vakuutuslaitosten (terveydenhuolto) tai
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sosiaalihuoltolain (Wet maattschappelijke onderstevning 2007 ja 2015, Wmo) perusteella kun-
tien (sosiaalihuolto) jarjestettavaksi.

Hoivakotien maksut ovat tulo- ja varallisuussidonnaisia, ja asiakkaan maksuosuudelle on ase-
tettu maksukatto. Keskushallinnon toimisto CAK (Centraal Administratie Kantoor) laskee
asiakkaan maksuosuuden. Asiakasmaksuryhmid on kaksi: korkea ja matala. Kuuden ensim-
maéisen kuukauden ajan kaikki asiakkaat maksavat asiakasmaksua matalan maksuryhmén mu-
kaisesti. Sen jdlkeen asiakkaat, joilla on puoliso tai alaikiisid lapsia, jatkavat matalassa mak-
suryhmaéssé, ja muut asiakkaat alkavat maksaa korkean maksuryhmén mukaisia maksuja. Asi-
akkaan ikd ja osa varoista (kuten sdistoistd) vaikuttavat maksun méardytymiseen. Matalassa
maksuryhméssé asiakkaan maksuosuus on 12,5 prosenttia asiakkaan huomioon otettavista tu-
loista ja osasta varallisuutta. Vuonna 2017 matalan maksuryhmén vihimmaismaksu on 160,60
euroa ja enimmaismaksu 842,80 euroa kuukaudessa. Korkeassa maksuryhmassa maksuosuus
perustuu kokonaisvuosituloihin j ja osaan varoista. Enimmaissumma korkeassa maksuryhméssa
on 2 312,60 euroa kuukaudessa. Korkeassa maksuryhmaéssé asiakkaalla on oikeus kiyttova-
roihin ja vaatehankinnoista aiheutuviin kuluihin. Vuonna 2017 summa on vuodessa 3 654 eu-
roa yksindisille ja 5 683 euroa pariskunnille.

Kotiin annettavat terveydenhuollon palvelut, kuten kotisairaanhoito ja henkilokohtainen hoiva,
sisdltyvit sairausvakuutuslain (Zvw) perusteella myonnettiviin palveluihin, ja ne ovat asiak-
kaalle maksuttomia. Kuntien vastuulla olevista lasten ja nuorten lain (Jeugdwet 2015) mukai-
sista lapsiperheiden sosiaalipalveluista ei enééd vuodesta 2016 lukien ole peritty vanhemmilta
maksua. Myds Wmo-lain mukaiset sosiaalipalvelut ovat maksuttomia alle 18-vuotiaille lu-
kuun ottamatta kodin muutostdistd perittdvda maksuosuutta. Aikuisten Wmo-lain mukaiset so-
siaalipalvelut ovat sen sijaan maksullisia, jos kunta niin paittd4. Maksuille on asetettu kansal-
linen yléraja. Maksu méaérdytyy asiakkaan ién (tydikdinen/eldkeikdinen), perhetilanteen, vuo-
situlojen ja varallisuuden (esimerkiksi osinkotulot ja osa sééstdistd tietyn rajan ylittdvin osin)
sekd myOnnettidvien palvelujen mukaan. Puolison tulot otetaan huomioon. CAK laskee asiak-
kaan maksuosuuden neljén viikon jaksoissa. Maksu ei saa ylittdéd palvelujen tosiasiallisia kus-
tannuksia. Jos asiakkaalle myonnetddn henkilokohtainen budjetti Wmo-lain mukaisten palve-
lujen hankkimista varten, hin maksaa korvaukseksi CAK:lle oman maksuosuutensa. CAK
laskee kotitalouden maksuosuuden enimmaismaaran perheille, jotka saavat palveluja seké pit-
kdaikaishoivan lain (W1z) ettd sosiaalihuoltolain (Wmo) perusteella.

Vuonna 2010 ldhes jokainen kunta oli asettanut maksun kotipalvelulle. Liséksi asiakasmaksu
oli yleensa asetettu Wmo-lain mukaisille apuvilineille, kodin muutostdille ja henkildkohtaisil-
le budjeteille. Muiden palvelujen maksullisuudessa oli enemmén vaihtelua. Ainoastaan 16
prosenttia kunnista oli vuonna 2010 asettanut asiakasmaksujen tason kansallista yldrajaa mata-
lammaksi. Asiakasmaksua maksavista asiakkaista 13 prosenttia katsoi tuolloin, ettd maksuista
aiheutui heille vakavaa taloudellista huolta.

Asiakasmaksujen osuus pitkdaikaishoidon lain (Wlz) mukaisista kustannuksista on 8,7 pro-
senttia. Alankomaissa kunnat voivat itse maédritelld sosiaalihuoltolain (Wmo) perusteella
myonnetyn henkilokohtaisen budjetin suuruuden, joka yleensd on noin 70 prosenttia vastaavi-
en palvelujen kustannuksista julkisesti jérjestettynd. Pitkdaikaishoidon lain perusteella myon-
netyt pitkdaikaisen hoivan henkilokohtaisten budjettien taso sen sijaan asetetaan kansallisesti.
1.3 Nykytilan arviointi

1.3.1 Asiakasmaksujarjestelman kehittdminen
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Voimassa olevan asiakasmaksujarjestelmén perusperiaatteet ovat monin osin edelleen toimivia
ja perusteltuja. Kokonaisuudistus on kuitenkin tarpeen, koska asiakasmaksulainsdddéanto ei ole
pysynyt riittdvisti ajan tasalla muun lainsdddannon seké palvelujen ja niiden jérjestdmistapo-
jen muuttuessa. Vanhentuneet sddnndkset aiheuttavat tulkintaongelmia ja laista puuttuvat
sddnndkset muun muassa uusien palvelumuotojen ja palveluasumisen maksuista. Lisdksi maa-
kunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tdminen ja tuottaminen muuttuvat merkittavalld tavalla. Asiakasmaksuja koskeva sdéantely pe-
rustuu suurelta osin asetuksentasoiselle sddntelylle ja asiakasmaksujen euroméaéristd on sdddet-
ty lain tasolla vain poikkeuksellisesti. Séatamistasoon liittyy valtiosdéntdoikeudellisia ongel-
mia. Asiakasmaksulainsdédddnnolld ei myoskéadn ole riittdvélld tavalla varmistettu asiakasmak-
sujen alentamisen tai perimétté jattdmisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan. Edella
mainittujen muutostarpeiden liséksi asiakasmaksulainsdddédnnossd on lukuisia uudistamista
vaativia yksityiskohtia.

Asiakasmaksuja ja niiden médrdamisté koskevat sddnnokset eivit kaikilta osin vastaa lainsaa-
dédnnoltd edellytettdviin tarkkarajaisuuden ja selkeyden vaatimuksiin, etenkéén siltd osin kuin
niissd sdddetdéin asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuksista. Voimassa oleva sédntely on alun
perin sdddetty ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta ja vuoden 2000 perustuslakiuudistus-
ta ilman perustuslakivaliokunnan myétiavaikutusta. Alkuperéisten, monin osin asetuksenanto-
valtuuksiin perustuvien, sddntelyratkaisujen perustuslainmukaisuutta ei niin ollen ole sdta-
misvaiheessa arvioitu. Seki asiakasmaksulakia etti -asetusta on sittemmin myds useaan ottee-
seen muutettu. Vain harvoin muutokset on sdédetty perustuslakivaliokunnan myd&tavaikutuk-
sella. Muun muassa oikeuskansleri ja oikeusasiamies ovat kiinnittdneet huomiota asiakasmak-
suja koskevan lainsddddnnon tdsmentdmistarpeeseen. Jarjestelmin selkeyden kannalta ei
myoskdidn ole tarkoituksenmukaista, ettd maksujen enimméismaéristd sdddelléddn osin lain ta-
solla ja osin asetustasolla.

Asiakasmaksuissa on tilld hetkelld huomattavia eroja kuntien ja kuntayhtymien vélilla. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaisméérid korotettiin merkittdvésti vuoden
2016 alusta. Asiakasmaksuja korotettiin erilliselld tasokorotuksella myds vuoden 2015 alusta.
Kunnat ja kuntayhtymaét ovat padttdneet korotuksista eri tavoin. Esimerkiksi terveyskeskuksen
kéyntimaksuja peritddn toisissa kunnissa enimmadismédriisind, kun taas Helsingissd ei perité
maksuja lainkaan. Palveluasumisen maksuista ja tukipalvelujen maksuista ei ole lainkaan séa-
detty, mink& seurauksena maksukaytdnnot vaihtelevat paljon kuntien vililla. Lisdksi kunnat ja
kuntayhtymit soveltavat maksujen periméttd jattdmisté ja alentamista koskevaa sddntelyé eri
tavoin. Edelld mainituista syistd nykyinen asiakasmaksulainsdddiantd onkin monin osin on-
gelmallista yhdenvertaisuuden nakokulmasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen sddntelyssd on huomioitava, ettd kysymys on
yhtéaltd perusoikeuksien ja etenkin perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalisten oikeuksien
turvaamiseen seka toisaalta perustuslain 121 §:ssé mainittuun kunnalliseen ja alueelliseen it-
sehallintoon ja varsinkin sen taloudelliseen ulottuvuuteen kytkeytyvastd sddntelystd. Perustus-
lain 121 §:ssd sdddetddn kunnallisesta itsehallinnosta. Kunnallisen itsehallinnon keskeisid osa-
tekijoitd ovat muun muassa verotusoikeus ja siihen siséltyva kunnan mahdollisuus péattaa it-
sendisesti omasta taloudestaan. Nykyisin tdmé on tarkoittanut mahdollisuutta paéttaa asiakas-
maksujen perimisestd ja suuruudesta lainsdddannon asettamissa rajoissa.

Tulevien maakuntien itsehallinnollinen asema poikkeaisi merkittdvésti kuntien vastaavasta
asemasta varsinkin taloudellisen itsehallinnon suhteen. Maakunta- ja sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta koskevassa lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp) perustuslakivaliokunta kat-
soikin, ettei maakuntien itsehallintoa arvioida kaikilta osin samalla tavalla kuin kuntien itse-
hallintoa on arvioitu. Itsehallinnon kannalta merkityksellisestd maakuntien rahoituksen riitta-
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vyydesti ei ole kunnalliseen itsehallintoon kuuluvaa rahoitusperiaatetta vastaavaa tulkintakay-
tantoa (PeVL 26/2017 vp, s. 22). Itsehallintoa koskevien periaatteiden sijaan perustuslakiva-
liokunta viittasi perustuslain 22 §:mn mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen
maakunnan oikeudellisen aseman kiinnekohtana. Maakuntien asiakasmaksuja, niiden suuruut-
ta ja perimistd koskevaa piétdsvaltaa voisi olla mahdollista rajoittaa asiakkaiden eduksi
enemman kuin kuntien paitosvaltaa.

Asiakasmaksulainsdddantod uudistettaessa tulisi nykyinen asetuksentasoinen sédéntely siirtdd
lain tasolle. Esimerkiksi maksukyvyn mukaan méardytyvien maksujen mééradmisen perusteis-
ta sdddetddin nykyisin eri sdddostasoilla, kun kotona annettavan palvelun maksuséddnnokset
ovat asetuksessa ja laitoshoidon maksusddnnokset laissa. Perustuslain mukaan asioista, jotka
koskevat yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteita, on sdddettdva lailla. Perusoikeuk-
sia koskeva sddntely kuuluu selvisti tdmédn kategorian alle. Vaatimus yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksien perusteiden lain tasoisesta sddntelystd ei kuitenkaan rajoitu yksinomaan valit-
tomadsti perusoikeuksina turvattuihin oikeuksiin, vaan perustuslain esitdiden perusteella 1&hto-
kohtana on, ettd kaikki yksilon oikeusasemaan vaikuttavat keskeiset sddnnokset tulisi antaa
lailla” (HE 1/1998 vp, s. 131).

Asiakasmaksujérjestelmdd tulisi kokonaisuudessaan uudistaa niin, etti se ottaisi huomioon so-
siaali- ja terveyspalvelujen integraation tavoitteen ja edistdisi sairauksien ja sosiaalisten on-
gelmien ennaltachkéisyd. Maksujérjestelmén kehittdmisessé on lisdksi otettava huomioon, etté
se tukisi osaltaan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja parantaisi siten my0s palvelujen saata-
vuutta. Asiakasmaksut eivit mydskdidn saa muodostua palvelujen kayton esteeksi. Maksujen
tulisi olla tasapainoisessa suhteessa saatuun palveluun ja henkilon maksukykyyn. Maksujér-
jestelmadn tulee sisdllyttdd vain maksuja, niiden perusteita ja maksujarjestelmén hallinnointia
koskevat sadnnokset. Jarjestelmén selkeys ja lapindkyvyys edellyttavit, ettd asiakasmaksulain-
sdddantoon ei siséllytetd palvelujen sisiltdod koskevia sddanndksid. Palvelujen sisdllostd sdéde-
tédn sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdédddnndssa.

1.3.2 Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalli-
seen itsehallintoon perustuva palvelu- ja hallintojirjestelméd. Maakuntauudistuksen tavoitteena
on sovittaa yhteen valtion aluehallinto ja maakuntahallinto seké luoda tarkoituksenmukainen
tyonjako valtion aluehallinnon, maakuntien ja kuntien vilille. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen
yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seké hillitd kustannusten kasvua. Uudistuksen
keskeisend tavoitteena on myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvis-
taminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevan lain ( / ), jéljempéand jdrjestamislaki,
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu on maakunnilla. Maakunta suunnitte-
lee ja johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta alueellaan. Maakunta myds vastaa
tehtdviensd rahoituksesta, vaikka jarjestdmisvastuu on siirretty toiselle maakunnalle tai tehta-
vén hoitamisesta vastaa lain perusteella toinen maakunta. Maakunta vastaa myos siitd, ettd
asukkaat saavat lakiséddteiset palvelut yhdenvertaisesti ja ettd eri tuottajien tuottamista palve-
luista muodostuu sujuvat kokonaisuudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta maérittelee pal-
velujen tarpeen, médrédn ja laadun seké niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin sddde-
td. Lisdksi se vastaa palvelujen tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta sekd viranomaiselle
kuuluvasta toimivallan kdytosta.
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Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja
palvelujen tuottaminen. Maakuntalaissa ( / ) sdddetddn yleisesti maakunnan palvelujen tuot-
tamisesta. Maakunta voi tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa
tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta palveluntuottajalta. Palveluntuottajana voi toi-
mia maakunnan liikelaitos, osakeyhtid, yhteisd, yhdistys, osuuskunta, sditid ja itsendinen
ammatinharjoittaja. Jarjestimislaissa sdddetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen peri-
aatteista. Jarjestimislaissa sdddetddn, ettd maakunnan liikelaitos vastaa maakunnan omasta
palvelujen tuotannosta. Lisdksi siind sdddetdén palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta
yhteistydstd maakunnan jérjestdimisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa.
Maakunnan liikelaitos on erillinen julkisoikeudellinen laitos, jota johtaa johtaja ja hallitus.
Laitoksen palveluksessa on my0s viranhaltijoita, jotka voivat tehdd viranomaispédatoksia.
Maakunnan liikelaitos tuottaa asukkaille julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut myos silloin, jos
niitd ei ole muuten saatavilla.

1.3.3 Avosairaanhoidon ja laitoshoidon tasasuuruiset maksut
Maksulliset ja maksuttomat palvelut

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:ssé sdddetddn sekd maksuttomista terveydenhuollon
palveluista, etti niistd perusterveydenhuollon palveluista, joista voi perid maksun. Lahtokoh-
taisesti maksuttomiksi sédddetddn pykéldn 1 kohdassa tietyt terveydenhuoltolain perusteella jér-
jestetyt perusterveydenhuollon palvelut sekd hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairau-
den hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet. Kuitenkin mainittuun lainkohtaan siséltyy liséksi ala-
kohtia, joiden nojalla maksuja saa padsaannostd poiketen perid 18 vuotta tayttineille annetuis-
ta avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona anne-
tusta kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilén an-
tamista todistuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivét liity potilaan hoitoon, sekd yksityis-
ladkarin lahetteelld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Liséiksi maksujen peri-
mistd on erdiltd osin rajattu avosairaanhoidon ja laitoshoidon palvelujen maksusddnnoksissa.
Asiakasmaksulain 5 §:ssd maksuttomiksi sdddetddn vain perusterveydenhuollon palveluja, jo-
ten erikoissairaanhoidosta saa perid maksuja 5 §:n estamatta.

Sadnnoksen muotoilu ja maksuttomuuden sdéintely my0s varsinaisissa maksusddnnoksissid on
aiheuttanut tulkintavaikeuksia. Téstéd syystéd sairaanhoidon palvelujen maksusédénnosten sovel-
tamiskdytdnnossd on vaihtelua. Sairaanhoito on asiakasmaksulain 5 §:n pédsdannon mukaan
saddetty maksuttomaksi, mutta silti saman pykéaldn nojalla voidaan perid maksuja varsin laa-
jasti avosairaanhoidon palveluista ja laitoshoidosta. Toisaalta esimerkiksi terveyskeskuksen
avohoidon, sarjahoidon ja laitoshoidon maksun perimiselle on asetettu erilaisia rajoituksia
kédyntikertojen, palvelun antamispaikan tai palvelun kéyttdjén ién perusteella.

Enimmdisrajat maksun perimisessd ja palvelun jdrjestdjdstd seuraavat rajaukset

Maksukaton kdyttoonoton yhteydessd ei muutettu aiempia sddnnoksid, jotka rajasivat vuotui-
set maksut asetuksella sdddettyyn enimméisméadrdan. Téllaisia niin sanottuja vélikattoja liittyy
muun muassa terveyskeskuslddkérin kéyntimaksuun, sarjahoidon maksuun ja alle 18-
vuotiaiden laitoshoidon maksuun.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkéaripalveluista voidaan kunnan tai kuntayhtymén paa-
toksen mukaisesti perid joko 41,20 euron vuosimaksu tai kolmelta ensimmaiseltd kdynnilta
20,60 euron maksu, jonka jilkeiset kdynnit ovat maksuttomia. Molemmissa vaihtoehdoissa
maksuja tarkastellaan terveyskeskuskohtaisesti. Niinpd kunnan terveyskeskukseen suoritettu
vuosimaksu ei oikeuta maksuttomiin kéynteihin toisen kunnan tai kuntayhtymén terveyskes-
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kuksessa. Nykyiselldan sdaannokset merkitsevit, ettd maksun perusteet vaihtelevat terveyskes-
kusten vililla. Lisdksi erikseen voidaan perid paivystysmaksuja.

Myoés sarjahoidon maksun perimistd on rajoitettu voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen
11 §:ssé siten, ettd maksu saadaan perid enintddn 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Maksua
el myoskidn saa perid alle 18-vuotiaalta asiakkaalta. Sarjahoidon maksun perimistd on lisiksi
rajoitettu palvelun antamispaikan perusteella siten, ettd terveyskeskuksessa annetusta sarja-
hoidosta ei tietyiltd osin saa perid maksua.

Erityisesti kuntien taholta on todettu, ettd vélikatot hankaloittavat maksujen hallinnointia ja
aiheuttavat lisdtyotd. Voisi olla perusteltua luopua vilikatoista, koska maksukatto varmistaa
sen, ettd sosiaali- ja terveyspalveluista aiheutuvat kustannukset eivédt nouse kohtuuttoman kor-
keiksi. Toisaalta voidaan todeta, ettd nykyiset vélikatot rajaavat kéyttdjan kannalta maksuja
varsin tehokkaasti ja ndin varmistavat sen, ettd maksut eivdt muodostu palvelujen kdyton es-
teeksi.

Vilikattojen poistaminen selkeyttdisi jarjestelmdd ja tekisi sen hallinnollisesti yksinkertai-
semmaksi. Terveyskeskusmaksuissa vilikaton poistaminen voitaisiin toteuttaa kayttamalla va-
likaton sijasta joko vuosimaksua tai rajoittamatonta kiyntikertakohtaista maksua. Pelkdn vuo-
simaksun kdyttoon ottaminen sindnsa turvaisi runsaasti perusterveydenhuollon lddkaripalvelu-
ja kayttévit henkildt kohtuuttomalta maksurasitukselta. Vilikatto poistuisi myds mallissa, jos-
sa kaytetdén vain kdyntimaksua. Yhdeltda kiynniltd perittdvd maksu olisi kuitenkin mitoitetta-
va siten, ettd sen suuruus ei esté terveyspalveluja tarvitsevaa henkilod kayttdmasti palveluja ja
ettd paljon terveyspalveluja kiyttdvan henkilon maksurasitus ei kasva kohtuuttoman suureksi.
Nykyisin vuosimaksu on kdytdssd 89 kunnassa ja kdyntimaksu 203 kunnassa. Kdyntimaksun
periminen on siis huomattavasti yleisempdd kuin vuosimaksun periminen. Liséksi yhdessi
kunnassa kaynti terveyskeskuslddkarin vastaanotolla virka-aikana on maksuton.

Maksujérjestelmédid olisi selkeytettdvé ja kevennettivd myos sdatdmalld palveluille yhdenmu-
kaiset maksut riippumatta niiden antamispaikasta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistoiminnan lisddntyessd palvelun antamispaikkaan perustuvat erottelut ovat muo-
dostuneet osin perusteettomiksi eivitkd ne tue palvelujen yhd syvemman integraation tavoitet-
ta.

Alaikdiset palvelun kéyttdjdt

Maksun perimisen kannalta palvelun kdyttijan idlld on merkitystd, silld maksujen periminen
terveyspalveluista alaikdiseltd on padosin kiellettyd tai rajoitettua. Perusterveydenhuollossa
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palvelut ovat alle 18-vuotiaalle pddsdéntdisesti
maksuttomia. Erikoissairaanhoidossa alaikdiseltd voidaan padsdintOisesti perid maksuja. Alle
18-vuotiaalta saa perid maksuja pdiva- ja yohoidosta, kuntoutushoidosta, pdivakirurgisesta
toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja poliklinikkakdynnistd lukuun ottamatta
kayntid yhteispaivystyksessd. Paivakirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysioterapi-
asta ja poliklinikkakdynnistd voidaan alaikéiseltd perid sama maksu kuin 18 vuotta tayttidneel-
td. Todennédkoisesti alaikéisiltd ei kuitenkaan ole kovinkaan usein peritty maksua yksilokoh-
taisesta fysioterapiasta.

Liséksi alaikdiseltd voidaan perid maksu laitoshoidosta. Maksun perimistd on kuitenkin rajoi-
tettu hoitopdivien mukaan. Laitoshoidossa, pdivd- ja yohoidossa ja kuntoutushoidossa terve-
yskeskuksessa tai sairaalassa tai sen toimintayksikossd alle 18-vuotiaalta saa perid maksun
korkeintaan seitsemélté hoitopdivéltd kalenterivuodessa. Sama rajaus koskee seké lyhytaikais-
ta ettd pitkdaikaista laitoshoitoa. Liséksi maksun saa perié terveydenhuollon ammattihenkilon
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antamista todistuksista ja lausunnoista silloin kun ne eiviét liity potilaan hoitoon, yksityisladka-
rin lahetteelld tehtivistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista sekd sairaankuljetuksesta.

Jarjestelmdd selkeyttéisi ja yksinkertaistaisi my0s se, ettd alaikdisiltd ei perittdisi maksuja ter-
veyspalveluista. Alaikéisten terveyspalvelut ovat jo voimassa olevan sééntelyn nojalla pitkalti
maksuttomia. Terveyspalvelujen maksuttomuus tukisi osaltaan lapsiperheiden taloudellista
asemaa. Vaikutukset korostuisivat erityisesti perheissa, joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaan-
hoidon palveluja tai joissa on useita sairastavia lapsia. Palvelujen maksuttomuus myds véhen-
tdisi maksujen perimisestd aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia. Tasasuuruisissa maksuissa
laskuttamisen kustannukset voivat nousta hyvinkin korkeiksi yhté asiakasta kohden, jolloin
maksun periminen ei vilttdmittd olisi kovinkaan tarkoituksenmukaista. Kustannukset tosin
vaihtelevat riippuen muun muassa siitd, kuinka automatisoitua laskuttaminen on ja miten se on
organisoitu.

Kdynnit hoitajan vastaanotolla

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan a alakohdan nojalla voidaan 18 vuotta tiyt-
taneiltd perid maksu myos kdynnistd sairaanhoitajan vastaanotolla. Pddosin maksuja on peritty
hoitajien itsendisistd sairaanhoidollisista vastaanotoista. Maksua ei peritd ennaltachkdisevisté
kaynneistd. Maksun suuruudesta tai maksun maédrdytymisen perusteista ei ole sdddetty tar-
kemmin, joten maksujen suuruus on vaihdellut kuntien vélilld. Osin maksujen vaihtelua selit-
tédd se, ettd hoitajien vastaanottotyon laajuus vaihtelee eri kunnissa. Vastaanottotydn osuus
hoitajien tydajasta on lisdéntynyt viime vuosien aikana. Myos hoitajien ja lddkérien tyonjaossa
on tapahtunut muutoksia, kun ennen yksinomaan ladkéreille kuuluneita tehtdvid on siirretty
osin hoitajien vastuulle. Néistd syistd maksun perimistd kdynnistd hoitajan vastaanotolla voi-
daan pitdd edelleen perusteltuna. Kuitenkin asiakkaiden yhdenvertaisuuden sekd maksujarjes-
telmén selkeyden ja ymmairrettdvyyden vuoksi maksusta ja sen enimmaéaisméérasta olisi perus-
teltua sddtdi nimenomaisesti.

Lddlkdrintodistukset ja -lausunnot

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddannossa perusterveydenhuollossa ladkarintodistuksen
ja lausunnon maksuttomuuden tai maksullisuuden kannalta on ratkaisevaa, liittyykd todistus
tai lausunto potilaan hoitoon. Séédntely on kuitenkin tulkinnanvaraisuutensa vuoksi koettu on-
gelmalliseksi. Erityisesti tulkinnat 1d4kehoidon erityiskorvattavuuden hakemiseksi tarvittavan
ladkarin todistuksen tai -lausunnon liittymisestd hoitoon ovat vaihdelleet eri kunnissa ja kun-
tayhtymissd. Téstd syystd sosiaali- ja terveysministerié antoi 23.9.2016 Kuntainfon, jossa oh-
jeistettiin, ettd terveyskeskuksissa laadittava lddkehoidon erityiskorvattavuuden hakemiseksi
vilttimiton ladkarintodistus tai ladkérinlausunto on asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa tarkoi-
tetulla tavalla hoitoon liittyva eiké siitd saa perid maksua.

Ei kuitenkaan ole mahdollista eiké sddntelyn selkeyden vuoksi tavoiteltavaakaan luetella tyh-
jentavasti niitd todistuksia ja lausuntoja, joista saisi perid maksun. Ladkarintodistuksia ja -
lausuntoja ei ole perusteltua sdatdd kategorisesti maksuttomiksi ja toisaalta hoitoon liittyvét
todistukset ja lausunnot on katsottava osaksi hoitoa ja niiden on siten sisdllyttdvé hoidosta pe-
rittdvddn maksuun. Témén vuoksi olisi jatkossakin sdddettivd nimenomaisesti siitd, milloin
todistuksista ja lausunnoista ei saa perié erillistd maksua. Jatkossakin olisi perusteltua, ettd
maksun saisi perid sellaisista todistuksista ja lausunnoista, jotka eivit ole tarpeen asiakkaan
hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, kuten ajo-oikeuden saamiseksi tai sdilyttamiseksi tarvit-
tavasta ladkarintodistuksesta.

Sairaankuljetus
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My®és sairaankuljetuksen maksua koskevaa sddntelyd olisi muutettava. Sairaankuljetus-termi
on vanhentunut, minka lisdksi ensihoidon erottelua kuljetukseen ja hoitoon ei voida pitdé enda
perusteltuna silld j jo voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 10 §:n nojalla potilaalta voidaan
perla maksu my®0s silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind
médrin, ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suorittaa. Sairausvakuutuslain perusteella
maksettavat sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on tarkoitus lakkauttaa ja niitd kos-
keva sddntely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy maakunnille. Jotta tilanne sdilyisi asiakkaan
kannalta ennallaan, ensihoitopalvelun maksusta olisi sdddettdvé asiakasmaksulaissa ja maksun
tulisi kerryttdd asiakasmaksujen maksukattoa. Ensihoito muodostaa padosan asiakkaalle anne-
tusta ensihoitopalvelusta ja kiytdnndssé hoito vastaa terveydenhuollon toimintayksikossé, ku-
ten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta peritddn maksu.

1.3.4 Suun terveydenhuollon maksut

Suun terveydenhuollosta terveyskeskuksissa perittivit asiakasmaksut perustuvat muuta perus-
terveydenhuoltoa enemmén toimenpidekohtaiseen hinnoitteluun ja sen lisdksi peritddn kéyn-
timaksuja jokaisella kdynnilld. Perusterveydenhoidossa potilaille ei tehdd samassa méaarin hoi-
totoimenpiteitd kuin suun terveydenhoidossa, jossa saman vaivan hoitamisesta voi kertyé usei-
ta erillisid maksuja. Potilaan vastuulle jadvat my0s suun terveydenhuollon hammasprotetiikas-
sa hammasteknisen laboratorion kustannukset. Tdmai voi johtaa siihen, ettd potilaan omasta ta-
loudellisesta ndkokulmasta saattaa olla perustellumpaa pidattyd hammasproteettisesta hoidosta
ja jatkaa muuta julkisin varoin tuettua hoitoa, jonka hin saa pienemmilld kustannuksilla. Esi-
merkiksi pitkédlle vaurioitunutta hammasta saatetaan tdstd syystd paikata toistuvasti, kun kes-
tavampi ratkaisu olisi hampaan proteettinen kruunu.

Suun terveydenhuollossa erdistd terveyden edistdmisen ehkdisevéén hoitoon kuuluvista toi-
menpiteistd voidaan perid asiakasmaksuja. Muussa terveydenhuollossa terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen palvelut ovat lahtokohtaisesti maksuttomia. Kun tavoite on suusairauksi-
en ehkiisy ja korjaavien palveluiden tarpeen vdhentdminen, olisi terveyspoliittisesti perustel-
tua, ettd suun terveydenhuollon palveluissakin siirryttdisiin muun terveydenhuollon kanssa yh-
tendisiin terveyden edistdmisen asiakasmaksukdytdntdihin. Ehkdisevdn hoidon toimenpide-
maksut ovat varsinkin suuhygienistien osalta huomattavat. Monet haavoittuvassa asemassa
olevat kuten ikééntyneet ja kehitysvammaiset tarvitsevat sadnnollistd ehkéisevaa hoitoa.

Maksut eroavat myds suun perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Jos esimerkiksi
implanttikantoinen hammasproteesi valmistetaan julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoi-
don toimipisteessd, potilas maksaa koko hoidosta pelkdn poliklinikkamaksun (41,70 euroa)
kdynnilta tai pdivékirurgisen maksun (136,80 euroa) seki tarvittaessa sairaalan hoitopdiva-
maksun (enintdén 49,50 euroa vuorokaudessa). Vastaavat hoitotoimenpiteet perussuuntervey-
denhuollossa maksavat huomattavasti enemmén, koska potilas maksaa kdyntimaksut, hoito-
toimenpiteistd toimenpidemaksut ja hammasteknisen laboratorion kustannukset. Maksujen pe-
rinndssd on myos erilaisia kdytantdja eri sairaanhoitopiireissa.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien asiakkaiden suunhoidon kustannukset kuuluvat asiak-
kaan maksamaan hoitomaksuun, hammasteknisen laboratorion kustannukset mukaan lukien.
Néiden asiakkaiden méérd on kuitenkin véhentynyt ja samat asiakkaat ovat yhé suuremmassa
maéérin tehostetussa palveluasumisessa, jossa asiakas maksaa itse kokonaan suun ja hampaiden
sekd hammasproteettisen hoidon kustannukset. Kuitenkin tehostetun palveluasumisen asiak-
kaat ovat intensiivisen ympérivuorokautisen hoivan ja huolenpidon tarpeessa vastaavalla ta-
valla kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat asiakkaat. Heidén tarpeensa suunhoidolle ja
mahdolliset suun terveyden hoitamattomuuden vuoksi aiheutuvat ongelmat ovat samoja.
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Suun terveydenhuollon maksukéytint6ja olisikin uudistettava siten, ettd maksukdytanndt oli-
sivat asiakkaille nykyistd selkedmpid ja yksinkertaisempia. Olisi myds pyrittdvd tukemaan
suun sairauksien ennaltachkéisyd ja vahvistamaan mahdollisuutta suun ja hampaiden hoitoon
myos sellaisille asiakkaille, joilla télld hetkelld on vaikeuksia maksujen suuruuden takia. Li-
séksi maksuja olisi yhdenmukaistettava muun terveydenhuollon maksujen kanssa.

Alle 18-vuotiaalle terveyskeskuksessa annettu suun ja hampaiden tutkimus ja hoito sekd 9 a
§:n nojalla annettu erikoissairaanhoito on maksutonta. Suuhun ja leukoihin kohdistuvaa eri-
koissairaanhoitoa voidaan kuitenkin antaa my6s 8 §:n 1 momentin nojalla sairaalassa polikli-
nikalla tai 8 a §:n nojalla péivékirurgisena hoitona, jolloin hoito on my6s alaikdiselle maksul-
lista. Maksuton suun perusterveydenhuolto on merkittdvé syy siihen, etté alaikéisten suun ter-
veys on pitkddn sailynyt hyvilld tasolla. Suun terveyden edistdmiseksi edelleen olisi harkittava
my0s suun erikoissairaanhoidon tayttd maksuttomuutta, joka tukisi etenkin sellaisia perheita,
joissa on vaikeista suun ja leukojen sairauksista tai muista ongelmista kéarsivia lapsia.

Asiakkaan kannalta nykyinen jérjestelméa voi olla monimutkainen ja hoidosta aiheutuvien ku-
lujen ennakoiminen vaikeaa. Nykyinen jérjestelmd ei tunne hoitokokonaisuuksia eikd ota
huomioon hoidon luonnetta, kuten sitd, onko kyseessa kiireellinen hoito. Suun terveydenhuol-
lon kustannukset potilaalle ovat huomattavasti suurempia kuin muussa perusterveydenhuol-
lossa. Suurin osa suomalaisista kdyttdd hammashoitopalveluja kohtuullisen usein ja sdannolli-
sesti. Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissé suun terveys on heikompi ja hoidon tarve ndin
ollen suurempi. Silti ylemmaét sosioekonomiset ryhmaét kayttévit tarpeeseen ndhden enemmaén
suunhoidon palveluja kuin alemmat sosioekonomiset ryhmét. Yhtend keskeisenéd esteend vi-
hén koulutettujen ja pienituloisten hammashoitoon hakeutumiselle on luultavasti suunhoidon
korkea hinta. Suun terveydenhuollon maksut ovat 1dhtokohtaisesti tasasuuruisia maksuja, mut-
ta ne eivit kerrytd maksukattoa. Suun terveydenhuollon asiakasmaksuja menee paljon ulosot-
toon, vuonna 2016 1&hes 70 000 euron edestd. Asiakasmaksuja maksetaan myds toimeentulo-
tuen kautta.

1.3.5 Pitkdaikaishoidon maksut

Pitkdaikaisesti annetusta hoidosta tai palvelusta peritidn yleensd asiakkaan maksukyvyn mu-
kaan maérdytyvé eli tulosidonnainen maksu. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa on sddnnok-
set pitkdaikaisen laitoshoidon ja jatkuvasti ja sdénnollisesti kotona annetun palvelun maksuis-
ta. Pitkdaikaisen laitoshoidon maksua koskeva sdéntely on paédsédédntdisesti selkedd ja toimivaa,
eikd siihen liity varsinaisia muutostarpeita lukuun ottamatta maksun médrdadmisen perusteena
olevien tulojen tarkistamista. Sen sijaan kotona annettavien palvelujen ja palveluasumisen
asiakasmaksujen perintddn liittyy runsaasti oikeusturvaongelmia.

Kotona annettavien palvelujen asiakasmaksuja koskevat perusongelmat liittyvét palvelujen
maksulainsdfiddnnon vaikeaselkoisuuteen ja tulkinnanvaraisuuteen. Nykyiset jatkuvien ja
saannoéllisten kotona annettavien palvelujen, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon, asiakasmaksut
vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Asiakasmaksuasetuksessa on siédetty ainoastaan tulora-
jat ja tulosidonnaisten maksujen ylarajat perheen koon mukaan. Maksut perustuvat tulojen li-
séksi useimmiten joko asiakkaan luo tehtyjen kdyntien médrdan tai palveluun kéytettyyn ai-
kaan. Samoin on pidetty epdkohtana sitd, ettd kotipalvelua pilkotaan erillisiksi tukipalveluiksi,
joista tulee liséimaksuja kotona annettavan palvelun maksun lisdksi. My6s kotipalvelun tuki-
palvelujen hinnat vaihtelevat kunnittain ja maardytyvat hyvin erilaisin perustein. Palvelusta
perittivd maksu ei kuitenkaan saa ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
mAAraa.
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Palveluasumisen asiakasmaksuista taas ei ole sdddetty ollenkaan asiakasmaksulainsdddannos-
sd, joten niiden maksut ja maardytymisperusteet vaihtelevat kunnittain paljon. Asumispalvelu-
jen voidaan ymmértid sisdltdvan hyvin erilaisia palvelukokonaisuuksia. Vanhusten kotipalve-
lu ja palveluasuminen voivat sisdltdd kdytdnnossd saman sisdltoistd palvelua, josta kuitenkin
peritddn maksut eri perustein. Koska kunnilla ja kuntayhtymilld on mahdollisuus paittdéd ndi-
den palvelujen maksuista varsin vapaasti, maassa on lukuisia erilaisia maksujarjestelmia.
Myos palveluasumisen tukipalvelujen maksut vaihtelevat eri kunnissa ja joissakin tilanteissa
maksujen kokonaisuus voi muodostua asiakkaan kannalta kohtuuttomaksi. Maksuperusteiden
vaihtelu palvelumuodon mukaan on jérjestelmidn ymmaérrettivyyden ja lépindkyvyyden kan-
nalta ongelmallista. Liséksi palvelujen kokonaiskustannusten selvittdiminen on usein vaikeaa,
mika rajoittaa eri hoitomuotojen kustannusten keskindisté vertailtavuutta. Sédnteleméattomyy-
destd on ollut seurauksena vanhus- ja vammaisasiakkaiden eriarvoisuutta, kun valtakunnan ta-
solla pitkdlti saman sisdltOisestd palvelusta peritddn erilaisia maksuja. Korkeat maksut ovat li-
séksi voineet estdd palvelujen kéyttoa tai ohjata epatarkoituksenmukaisten palvelujen kayt-
toon.

Toisaalta suuria eroja on myds siind, mité asiakkaan maksama palvelu siséltdd, silld samoin
nimetylld palvelulla voi olla eri kunnissa hyvinkin erilainen sisiltd. Asumispalveluiden asia-
kasmaksuja koskeva termistd on nykyisin kirjavaa. Termiston ja maksettavien palvelun sisél-
tojen olisi oltava yhdenmukaiset. Tama lisdisi jarjestelmin selkeyttd ja asiakkaiden yhdenver-
taisuutta ja mahdollistaisi eri palveluntuottajien vertailun. Télld hetkelld esimerkiksi kustan-
nusten vertailu on vaikeaa ja yksittdisisséd palveluissa ja yksittdisen palvelun kéyttéjan kohdal-
la asiakasmaksun osuus palvelun tuotantokustannuksista voi vaihdella nollasta sataan prosent-
tiin.

Palveluasumisen maksu voidaan kunnissa méaaritelld kattavana pakettihintana myds tilanteissa,
joissa asiakas kdyttdd vain osaa tarjottavista palveluista. Lahtokohtaisesti palveluista perittdva
maksu tulisi kuitenkin méaérétd todellisen palvelun kdyton mukaan ja asiakkaalla tulisi olla
mahdollisuus itse valita kdyttddko hin palvelua vai ei. Osassa kuntia asumispalveluiden mak-
sukdytinto vastaa laitoshoidon maksukaytantdd, vaikka palvelun sisdltd ei vastaa sitd. Télloin
asiakas voi joutua taloudellisesti ahtaalle, koska hén joutuu véhiiselld kayttovaralla kustanta-
maan henkilokohtaiset hankintansa, kuten vaatehankinnat, ja terveydenhuoltomenonsa. Asiak-
kaalle voi kdytdnndssé jaadd asumismenojen ja asiakasmaksujen maksamisen jélkeen asumis-
palveluissa vihemmén kéyttovaroja kuin laitoshoidon maksukéytéinnén mukainen kéyttdvara
kuukausittain. Néin ollen erot omassa kodissaan jatkuvia ja sd@nnollisid kotipalveluja kaytta-
vien ja vastaavia palveluja palveluasunnossa kéyttidvien henkildiden asiakasmaksujen valilld
voivat muodostua perusteettomasti suhteettoman suuriksi.

Pitkédaikaishoidon tulokésitteitd ei ole tarkistettu tai pdivitetty suhteessa tuloverolakiin. Pitka-
aikaisen laitoshoidon voimassa olevan maksusdintelyn ongelmat liittyvét pitkélti tulkintoihin
siitd, mitkd sosiaaliset etuudet otetaan huomioon tuloina asiakasmaksun suuruutta ja perusteita
madriteltdessd. Sama koskee my0s kotona annettavan palvelun sddnnoksid. Kummankin pal-
velun osalta maksun madrdadmisen perusteena olevien tulojen luetteloita olisi syyta tarkistaa ja
paivittaa, silld nykyisellddn ne ovat osin epdjohdonmukaisia ja vanhentuneita. Toimeenpanon
ja nykyistd selkeimmén lainsddddnndn kannalta olisi perusteltua viitata niin sanottujen etuoi-
keutettujen tulojen eli tulojen, joita asiakasmaksuissa ei otettaisi tulona huomioon, osalta tulo-
verolain 92 §:4dn. Padsadintoisesti ei siten otettaisi huomioon verovapaita sosiaalietuuksia, lu-
kuun ottamatta erikseen sdddettyjd poikkeuksia. Télldin asiakasmaksujen méaardamisessa etu-
oikeutettujen tulojen luettelo olisi nykyistd kattavampi, se pysyisi paremmin ajan tasalla eika
jokainen muutos edellyttdisi asiakasmaksulainsddadanndn paivittdmista.
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Kotona annettavissa palveluissa sovelletaan nykyisin maksujen méarittimisessa tulojen osalta
bruttoperiaatetta, kun taas laitoshoidon ajalta méadaritettdvissd maksuissa maksu maédraytyy net-
toperiaatteen perusteella. Maksupohjien yhtendistimistd on selvitetty useassa asiakasmaksu-
lainsédddéannon muutoksia valmistelleessa tyoryhméssé, mutta sellaista ratkaisua, jolla ei 1dht6-
kohtaisesti olisi oletettavia suuria vaikutuksia maksukertyméén tai asiakkaan asemaan, ei ole
16ydetty. Tulokésitteen muuttamisen vaikutusten arvioiminen on ollut haasteellista tietopohjan
puutteellisuuden vuoksi. Muutos voisi kdytettdvissd olevien aineistojen perusteella aiheuttaa
ennalta arvaamattomia, suuria muutoksia asiakkaiden asemaan. Tulopohjan yhdenmukaista-
misen perusteellisempi arviointi olisi nykyistd paremmin mahdollista tehdi sitten, kun valta-
kunnallinen tulorekisteri on laajamittaisessa kdytossd vuoden 2020 jélkeen. Tiedon tuottajat
ilmoittavat tulorekisteriin reaaliaikaisesti ja maksukohtaisesti palkka-, etuus- ja eldketiedot.
Tulorekisteri otetaan kdyttoon vaihteittain siten, ettd vuodesta 2019 lukien kaikki palkkoja
maksavat tahot ilmoittavat tiedot tulorekisteriin ja vuodesta 2020 lukien ilmoitusvelvollisuus
koskee myds etuus- ja eldketietoja.

Kotona annettavissa palveluissa yksin asuvat henkilot maksavat nykyisin samasta palvelusta
suhteellisesti enemmén kuin yhteisessd taloudessa asuvat puolisot. Perheen henkilomééran
mukaan porrastettu tuloraja on perusteltu siksi, ettd elinkustannukset kasvavat perheen koon
kasvaessa. Puolisoiden elinkustannukset ovat kuitenkin henkeéd kohden suhteellisesti pienem-
mét kuin yksin asuvan elinkustannukset. Tdmaé olisi otettava huomioon suhteutettacssa mak-
suprosentteja kotitalouden henkiloméérédén siten, ettd yksinasuvia ja kahden puolison muodos-
tamia talouksia kohdeltaisiin yhdenvertaisesti.

Erityisen haasteen pitkdaikaishoidossa muodostaa avohuoltoon luettavien asumispalvelujen ja
laitoshoidon vélinen rajanveto. Sosiaali- ja terveysministerion avohoidon ja laitoshoidon maa-
rittelyn perusteista antaman asetuksen (1806/2009) mukaan samassa toimintayksikossé voi ol-
la samaan aikaan seké laitos- ettd avohoidossa olevia asiakkaita. Keskeisin avohoidon ja lai-
toshoidon rajanvedon arviointiperuste on sijoituspaikasta riippumatta arvio asiakkaan hoidon
ja huolenpidon tarpeesta. Asiakasmaksun tulee méérdaytyd palvelun tosiasiallisen siséllon pe-
rusteella. Erilaisiin palvelukoteihin ja vastaaviin sijoitetut voivat joutua maksujen suhteen
eriarvoiseen asemaan sen perusteella, katsotaanko henkilon saavan asumispalvelua vai laitos-
hoitoa. Joissakin tapauksissa asiakkaan voi olla taloudellisempaa pyrkid laitoshoitoon kuin
kevyempéén asumispalveluun, mikdli kunnat sééntelyn puuttuessa ylihinnoittelevat asumis-
palvelut. Avo- ja laitoshoidon maksuperusteiden erilaisuutta on puoltanut se, ettd laitoshoito
siséltdd hoidon liséksi tdyden ylldpidon, josta asiakas vastaa avohoidossa itse. Avohoidossa
myo0s asiakkaan itsemadrddmisoikeus ja mahdollisuus valintojen tekemiseen on laitoshoitoa
laajempaa.

Asiakasmaksulaissa tulisi sddtdd palveluista perittdvista maksuista ja palvelujen sisallot mééri-
teltdisiin muussa lainsédddéannossd. Téstd syystd avohoidon ja laitoshoidon vilisen rajanvedon
poistamiseen asiakasmaksusééntelyssd ei ndyttdisi olevan tdssé vaiheessa mahdollisuutta. Sen
sijaan kotipalvelussa ja kevyessd, niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa tulisi pyrkia
asiakasmaksujen mahdollisimman pitkille yhtendisiin perusteisiin. Nin erityisesti ikdihmis-
ten avohoidon sisélld maksut méardytyisivat nykyistd yhdenmukaisemmin perustein. Vastaa-
vasti intensiivisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevien asiakkaiden maksut tulisi perid
mahdollisimman yhdenmukaisin perustein siten, ettd laitoshoidon ja tehostetun palveluasumi-
sen maksuperusteista sdddettiisiin samansuuntaisesti.

1.3.6 Vammaispalveluja koskevan lainsdddédnnon uudistus

Asiakasmaksulainsddddannon uudistuksessa olisi otettava huomioon vammaispalveluja koske-
van lainsédddédnnon uudistuksen aiheuttamat muutokset vammaisten ja kehitysvammaisten pal-
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veluissa. Keskeisin vaikutus asiakasmaksujen méairdytymiseen on luopuminen vammaisten
henkildiden diagnoosipohjaisesta erottelusta vammaisiin, kehitysvammaisiin ja hengityslaitet-
ta kéyttidviin henkil6ihin. Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhteensovittaminen vah-
vistaa vammaisten henkiloiden keskindistd yhdenvertaisuutta vammasta riippumatta. Myo0s
hengityslaitetta kéyttdvien henkildiden asema yhdenmukaistetaan suhteessa muihin vammai-
siin.

Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistdiminen on ollut tavoitteena neljan viimei-
simmén hallituksen ohjelmassa. Lakien yhdistdmisen ja lainsddddannon kokonaisuudistuksen
tarpeet nousevat kahden rinnakkaisen vammaispalveluja koskevan lain soveltamisen haasteis-
ta, epdyhtendisestd ja osittain vanhentuneesta sddddspohjasta seké tarpeesta purkaa palvelujér-
jestelmien erillisyys. Erilliset lait vaikeuttavat soveltamista ja vammaisten henkildiden yhden-
vertaisuuden toteutumista myds siitd syysta, ettd ne sisdltdvit saman tyyppisia palveluja, mutta
niiden asiakasryhmien rajauksissa tai maksuperusteissa on eroja.

Uudessa vammaispalvelulaissa sdddetddn vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd sosiaali-
huollon erityispalveluista. Laki tdydentdé sosiaalihuollon palveluja koskevana yleislakina so-
vellettavaa sosiaalihuoltolakia. Vammaisten henkildiden tarvitsemaan terveydenhuoltoon ja
ladkinnalliseen kuntoutukseen sovellettaisiin terveydenhuoltolakia. Lisdksi vammaiset henki-
16t ovat oikeutettuja muun sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsddddnndn mukaisiin palve-
luihin ja tukeen.

Lakia sovelletaan henkilodn, joka tarvitsee pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman
toimintarajoitteen johdosta valttimatta ja toistuvasti apua tai tukea suoriutuakseen tavanomai-
sessa eldmdssd. Maakunnan on jérjestettdva laissa tarkoitettuja erityispalveluja, jos vammai-
nen henkild ei saa sosiaalihuoltolain tai muun lain nojalla riittdvia ja sopivia palveluja. Lahto-
kohtana erityispalvelujen jérjestdmiselle on pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttamasta
toimintarajoitteesta seuraava avun tai tuen tarve. Sen sijaan diagnoosi ei médrittele palvelujen
saamista.

Laissa sdddetddn keskeisistd vammaisen henkilon osallisuutta ja yhdenvertaisuutta seka valt-
tamatontd huolenpitoa turvaavista palveluista. Naitd palveluja ovat muun muassa valmennus
ja tuki, henkilokohtainen apu, asumisen tuki mukaan lukien tuki esteettomédén asumiseen, ly-
hytaikainen huolenpito ja péivdaikainen toiminta seké liitkkumisen tuki. Maakunnalla on néi-
hin palveluihin péédosin erityinen, méérdrahoista riippumaton jarjestdmisvelvollisuus. Liséksi
maakunta korvaa médrirahojen puitteissa vammaiselle henkil6lle kustannukset liikkumisessa,
viestinndssd sekd paivittiisissd toimissa tai vapaa-ajan toiminnoissa tarvittavien vilineiden tai
muiden teknisten ratkaisujen hankkimisesta. Maakunta voi lisédksi méérdrahojen puitteissa jér-
jestdd muita lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisia palveluja.

Erityispalvelujen olisi tarkoitus séily&d maksuttomina vastaavasti kuin nykyisessa asiakasmak-
sulainsddddnndssd. Tarve vammaispalveluihin on yleensd pysyvéa ja jatkuvaa, usein eldmén-
mittaista sekd runsasta. Palvelut ovat sellaisia, joita muut ihmiset eivét tarvitse. Erityispalvelu-
jen maksuttomuus mahdollistaa yhdenvertaisen eldmin. Saman yhdenvertaisuusperiaatteen
mukaan jokainen vastaa omista tavanomaiseen eldmédidn kuuluvista kustannuksistaan, kuten
esimerkiksi asumiskuluista, ruokakustannuksista ja liikkkumiseen liittyvisté kuluista.

Laitoshoidon purkaminen voi vahentdd asiakkaan asiakasmaksuja. Kdytdnndssé laitoshoidosta
siirtyvdt saavat jatkossa palvelut maksutta vammaisten erityispalveluina ja maksavat ainoas-
taan tavanomaisista eldmisen kustannuksista. Voimassa olevan asiakasmaksulainsdddinnon
mukaan laitoshoidossa asiakkaalta peritdédn maksuna enintddn 85 prosenttia nettotuloista, kun
taas avohoidossa vammaisuuden perusteella saatavat erityispalvelut ovat padosin maksutto-
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mia. Avopalveluissa myos vammaiset asiakkaat maksavat nykyisin erikseen tavanomaiseen
elamaan liittyvat kulut, jotka sisdltyvét pitkdaikaisen laitoshoidon maksuun. Jos kehitysvam-
mainen kuitenkin olisi jatkossakin laitoshoidossa, hén saisi hoitoa sosiaalihuoltolain tai ter-
veydenhuoltolain nojalla, ja maksaisi télloin pitk&aikaisen laitoshoidon maksun, kuten télldkin
hetkella.

Kehitysvammaisten erityishuolto-ohjelmiin on voitu sisdllyttdd terveydenhuollon palveluja,
jolloin ne ovat olleet maksuttomia. Jatkossa terveyspalveluja ei endd myonnetd vammaislain-
sdddannon nojalla, vaan terveydenhuollon palvelut annetaan kaikille osana yleisié terveyden-
huollon palveluja ja niistd peritdén asiakasmaksulainsédddédnnossd sdédettéviat maksut. Néin ol-
len my®ds kehitysvammaiset asiakkaat maksavat jatkossa terveyspalveluista, jos terveyspalvelu
on sdddetty maksulliseksi asiakasmaksulaissa. On huomattava, ettd osa terveyspalveluista on
sdaddetty muutoinkin maksuttomiksi asiakasmaksulaissa. Terveyspalveluja ei kuitenkaan ole
sisdllytetty kovin laajasti erityishuolto-ohjelmiin. Selvitysten perusteella tdssd on ollut suuria
kunta- ja kuntayhtymékohtaisia eroja.

Kehitysvammaisten palveluihin liittyvét kuljetukset sekd hengityshalvauspotilaiden hoito ja
kuljetukset ovat olleet maksuttomia. Vammaislainsddddnnon yhdenmukaistamisen seuraukse-
na pdivdaikaiseen toimintaan, lyhytaikaiseen huolenpitoon ja valmennukseen liittyvét tarpeel-
liset kuljetukset saddettiisiin maksuttomiksi kaikille niitd tarvitseville diagnoosista riippumat-
ta. Diagnoosipohjaisesta erottelusta luopumisen my6td myos hengityshalvauspotilaita koskeva
sddntely olisi poistettava asiakasmaksulainsédédédnnostd ja heidén erityisasemansa purettava.
Niéin ollen hengityslaitetta kéyttévit henkilot eivét saisi jatkossa enédd kategorisesti palveluja
maksutta. Sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestettdisiin ja asiakasmaksut perittdisiin heiltd samal-
la tavoin kuin muilta vammaisilta. Erityisaseman purkamisen seurauksena olisi poistettava
myos niin sanottu ylldpitokorvaus. Ylldpitokorvauksen poistamiselle olisi varattava riittdva
siirtyméaika. Avohoidossa olevalle henkil6lle yllépitokorvausten poistuminen voi merkitd jo-
pa ldhes 50 euron taloudellista menetystd vuorokaudelta. Hengityslaitetta kdyttavét henkilot
ovat saaneet samanaikaisesti my0s Kansaneldkelaitoksen etuuksia, joten ylldpitokorvauksissa
ja palvelujen maksuttomuudessa on ollut jonkin verran ylikompensaatiota.

Voimassa olevan lainsdddannon nojalla hengityshalvauspotilaiden asema ja oikeudet eroavat
merkittdvésti muiden vaikeasti vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden asemasta ja oi-
keuksista. Erilaista kohtelua ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tar-
vitsevien henkiloiden vélttimattdman hoidon turvaamisella henkeéd uhkaavissa tilanteissa. Pe-
rustelu ei kuitenkaan ole vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden ndkoékulmasta kestava.

1.3.7 Maksukatto

Voimassa oleva maksukattoa koskeva sééntely on paéosin toimivaa, mutta etenkin sen seuran-
taan ja laajuuteen liittyy erditd muutostarpeita. Séédntelyé olisi kehitettéivi siten, ettd maksuka-
ton seuranta olisi asiakkaan kannalta yksinkertaisempaa ja selkedmpéd. Lisdksi maksukaton
alaan kuuluvien palvelujen luetteloa olisi paivitettdava siten, ettd siind otettaisiin huomioon uu-
det palvelumuodot. Maksukattoa eivit nykyisin kerrytd esimerkiksi etdpalveluiden, suun ter-
veydenhuollon, palveluasumisen ja kotona annettavien palvelujen maksut.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:ssé sdddetty maksukaton seurantajakso oli alun perin
ensimmadisestd hoitokdynnistd alkava 12 kuukauden jakso. Seurantajaksoa koskevaa sddnnosta
kuitenkin muutettiin lailla 1222/2000 siten, ettd seurantajaksoksi sdadettiin kalenterivuosi, sil-
14 maksukaton kaytostd saatujen tietojen mukaan juoksevan 12 kuukauden seurantajakson al-
kamis- ja paittymisajankohta olivat osoittautuneet kaytdnnosséd hankalasti hahmotettaviksi.
Vaikeuksia syntyi erityisesti silloin, kun palvelun kéyttéjé ei ollut ilmoittanut seurantajakson
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alkamis- tai padttymisajankohtaa tai kun potilas jalkikédteen havaitsi, ettd jotain kdyntii ei ollut
otettu huomioon. Maksukaton seuranta toteutettiin ja toteutetaan edelleen pddosin manuaali-
sesti ilman keskitettyjd tietojérjestelmid. Seurantajakson yksiselitteisen maédrittelyn néhtiin
helpottavan huomattavasti hallinnollista tyotd terveyskeskuksissa ja sairaaloissa sekd muissa
toimintayksikoissé, joissa maksukattoa joudutaan seuraamaan. Myos palvelun kéyttdjén kan-
nalta yksiselitteinen kalenterivuoteen sidottu seurantajakso néhtiin selkeimmaksi.

Kalenterivuosi on hallinnollisesti edelleen selked maksujen kertymén seurantajaksona. Se kui-
tenkin muodostaa keinotekoisen rajan maksukaton kertymiselle ja aiheuttaa maksuista muo-
dostuvan taloudellisen rasituksen painottumista alkuvuoteen maksukaton kertymisen alkaessa
alusta. Asiakkaaseen kohdistuvaa taloudellista rasitusta korostaa se, ettd myds sairausvakuu-
tuslain (1224/2004) 4 luvun 7 §:n 3 momentissa sdddetty matkakustannusten vuotuinen oma-
vastuuosuus (matkakatto) ja 5 luvun 8 §:n 1 momentissa sdddetty ladkekustannusten vuo-
siomavastuu (lddkekatto) ovat kalenterivuoteen sidottuja. Niin ollen asiakkaalle voi jaksottua
monenlaisia kustannuksia terveyspalveluihin liittyvistd menoista alkuvuonna ennen kuin mak-
sukatot ja omavastuuosuudet tdyttyvit. Tdémé voi aiheuttaa suuria taloudellisia paineita erityi-
sesti pienituloisille asiakkaille. Maksukaton 12 kuukauden jaksoissa juokseva seuranta véhen-
taisi asiakkaalle alkuvuonna koituvien kohdistuvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannus-
ten kertymistd ja ottaisi paremmin huomioon sen, ettd sairastumisesta voi aiheutua kustannuk-
sia ympari vuoden. Asiakkaan asemaa juokseva kierto kuitenkin parantaisi vain silld edelly-
tykselld, ettd maksukaton seuranta olisi automaattista ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjesté-
jén vastuulla.

Tietojarjestelmid kehitetddn osana maakunta- ja sosiaali ja terveydenhuollon uudistuksen tie-
tojarjestelmdarkkitehtuuria ja tieto asiakasmaksuista saadaan jatkossa suoraan maakunnan tie-
tojarjestelméstd. Maksukattotietoa voidaan seurata automaattisesti, mutta tietojarjestelmékehi-
tys ei toistaiseksi mahdollista maksukaton juoksevaa seurantaa. Juoksevaan 12 kuukauden
seurantajaksoon siirtymisté olisi tarkasteltava uudelleen heti, kun maksutietojen automaattinen
ja juokseva reaaliaikainen seuranta on mahdollista.

Digitalisaation ja teknologian kehittymisen ansiosta palveluja voidaan antaa uusilla tavoilla, ja
erilaisten digitaalisten, litkkuvien ja etdpalvelujen kayttd on lisddntymassd merkittavasti. Tal-
laisista uusista palvelumuodoista perittdvien maksujen tulisi kerryttdd maksukattoa silloin, kun
vastaavasta kdyntiasioinnista perittdvd maksu lasketaan mukaan maksukattoon. Niiden sisél-
lyttdminen maksukattoon edistéisi palvelujen kdyttdonottoa, kun niitd ei kohdeltaisi maksuka-
ton laskennassa eri tavoilla.

Terveydenhuollon tasasuuruiset maksut kuuluvat suun terveydenhuollon maksuja lukuun ot-
tamatta varsin laajasti maksukaton alaan. Suun terveydenhuollon palvelujen jattdmiselle mak-
sukaton ulkopuolelle ei kuitenkaan ole esimerkiksi suun terveydenhuollon erityislaatuisuuteen
liittyvid perusteita, ja téstd syystd suun terveydenhuollon kéyntimaksut ja hoitotoimenpide-
maksut tulisi laskea mukaan maksukattoon. Maksuja kertyy kaikille suun terveydenhuollon
asiakkaille ja etenkin silloin, kun asiakkaalle joudutaan tekeméaén useita toimenpiteitd, maksut
voivat nousta korkeiksi kdyntid kohden. Maksujen sisédllyttiminen maksukattoon osaltaan es-
téisi kulujen nousemista kohtuuttoman korkeiksi. Suun terveydenhuollon kdynteihin ja hoito-
toimenpiteisiin mahdollisesti liittyvistd oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteis-
td aiheutuvat hammasteknisen laboratorion kulut olisi kuitenkin syyté jattad maksukaton ulko-
puolelle. Mainitut kulut koskevat melko harvoja asiakkaita ja ne ovat myos hyvin eri suuruisia
asiakkaan tarpeista riippuen, joten sellaisenaan ne eivit soveltuisi liséttdvéiksi nykymuotoiseen
maksukattoon. Niiden sisdllyttiminen maksukattoon edellyttdisi maksukaton tason ja sovelta-
misen periaatteiden uudelleentarkastelua.
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Lyhytaikaisen sosiaalihuoltolaissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat pit-
kélti vastaavanlaisen, varsin intensiivisen ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tar-
peessa kuin lyhytaikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidon asiakkaat. Asiakkaalla
vilttdmittd ole mahdollisuutta valita, kumpaa palvelua hén saa. Aiemmin lyhytaikaisen hoi-
don tarpeessa olevia asiakkaita ohjattiin padsdéntoisesti lyhytaikaiseen laitoshoitoon, mutta
laitoshoitoa on alettu korvata palveluasumisella ja palvelujen vélinen raja on osin keinotekoi-
nen. Laitoshoidosta perittdvat maksut kerryttdvat maksukattoa, mutta tehostetusta palveluasu-
misesta perittdvdt maksut eivét, Asiakkaiden yhdenvertaisuuden vuoksi olisikin perusteltua,
ettd myOs tehostetusta palveluasumisesta perittdvit maksut laskettaisiin mukaan maksukat-
toon.

Kotona annettavilla palveluilla on kdytdnnossa jo pitkdan korvattu terveyskeskuksessa tai sai-
raalassa annettavia palveluja, joten tdllaisista palveluista perittdvid maksuja olisi kohdeltava
maksukaton kertymistd laskettaessa yhdenvertaisesti. Voimassa olevan lain mukaan kotisai-
raanhoidosta ja kotisairaalahoidosta perittivdt maksut eivit kerrytd maksukattoa, mikd on
asettanut kotona ja terveydenhuollon toimintayksikdssd vastaavaa hoitoa saavat asiakkaat
eriarvoiseen asemaan palvelun antamispaikan perusteella. Kotisairaanhoidon ja kotisairaala-
hoidon antaminen asiakkaan kotona on viahentinyt asiakkaiden tarvetta kdyda saamassa hoitoa
terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai olla sielld pidempid jaksoja hoidettavana. TAma sadstda
terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa asiakkaan mahdollisuuksia eldd omassa kodissaan.
Kotisairaanhoidon ja kotisairaalapalvelujen tarjoamista asiakkaan kotiin olisikin tuettava siten,
ettd néisté palveluista perittdvit maksut kerryttéisiviat maksukattoa.

Liséksi maksukaton alaan olisi lisdttdva sairaankuljetuksen maksun pitkélti korvaava maksu
ensihoitopalvelusta. Asiakkaan maksettavaksi jadvét saman kalenterivuoden aikana syntyneet
sairausvakuutuslain mukaan korvattavien matkojen matkakustannukset kerryttdvét nykyisin
sairausvakuutuslain 4 luvun 7 §:n 3 momentissa siédettyd matkakustannusten vuotuista oma-
vastuuosuutta eli niin sanottua matkakattoa. Sairausvakuutuslain perusteella maksettavat sai-
raankuljetuksen kustannusten korvaukset on kuitenkin tarkoitus lakkauttaa ja niitd koskeva
sadntely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimisvastuu siirtyy maakunnille. Jotta asiakkaan asema sdilyisi ennal-
laan, ensihoitopalvelusta perittdvéin maksun olisi kerrytettivé asiakasmaksujen maksukattoa.

Maksukattoa kerryttdvat palvelut liittyvét kiintedsti asiakkaan terveyden- tai sairaanhoitoon.
Ehdotetuissa lisdyksissé on kyse sellaisesta palvelusta, joka jo kerryttdd maksukattoa silloin,
kun sitd annetaan terveyskeskuksessa tai sairaalassa. Kotipalvelu ja muu palveluasuminen
kuin tehostettu palveluasuminen poikkeavat luonteeltaan tistd ja niiden sisdllot ja laajuudet
myos vaihtelevat enemmain asiakkaasta riippuen. Mainituista syistd maksujirjestelmén joh-
donmukaisuus ei edellytd kotipalvelun ja muun palveluasumisen lisdédmistd maksukattoa ker-
ryttédvien palvelujen joukkoon. Nédiden sddtdmiselld maksukattoa kerryttaviksi palveluiksi olisi
myo0s merkittdvd maksukertymié alentava vaikutus.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 a §:n mukaan toimeentulotuella maksettuja mak-
suja ei oteta huomioon maksukaton kertymistd laskettacssa. Taméa on kuitenkin ongelmallista
siksi, ettd henkilo voi olla toistuvasti toimeentulotuen tarpeessa, jos maksu, johon henkil6 on
saanut toimeentulotukea, ei kerrytd maksukattoa. Toimeentulotukea asiakasmaksuihin saavat
asiakkaat ovat muita heikommassa asemassa my0s sikéli, ettd kun asiakasmaksuihin haetaan
toimeentulotukea, asiakkaan varallisuus otetaan laskelmassa huomioon, vaikka varallisuutta ei
oteta asiakasmaksulainsdddédnnossd huomioon. Kéytinnossd on myos vaikeaa selvittdé, onko
maksu maksettu toimeentulotuella, jos toimeentulotuki on maksettu asiakkaan tilille ja hén on
maksanut laskun itse. Joissakin tapauksissa toimeentulotuen maksaja on maksanut laskun suo-
raan laskuttajalle, jolloin maksun suorittanut taho on tullut laskuttajan tietoon. Néistd kéytén-
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nossd vallinneista eroavuuksista johtuen voimassa olevaa sddnndstd on sovellettu vaihtelevasti
ja asiakkaat ovat voineet joutua epdyhdenvertaiseen asemaan riippuen siitd, selvittdako laskut-
tava taho maksusuorituksen alkuperin tai saako se sen muuten selville, esimerkiksi asiakkaan
itsensd kertomana. Toimeentulotuella maksettujen maksujen ottaminen huomioon maksukaton
kertymisté laskettaessa vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja vahentéisi riippuvuutta
toimeentulotuesta, silld se védhentdisi osaltaan pienituloisten henkiléiden tarvetta hakea toi-
meentulotukea terveydenhuollon maksujen vuoksi sairastuttuaan pidempiaikaisesti.

1.3.8 Maksun alentaminen ja perimitti jattiminen

Kunnalla tai kuntayhtymaélld on jo voimassa olevan asiakasmaksulain 11 §:n 1 momentin mu-
kaan velvollisuus alentaa sosiaalihuollon maksuja tai terveydenhuollon tulosidonnaisia mak-
suja. Sddnnodstd on sen velvoittavuudesta huolimatta sovellettu véhéisessd méérin. Myos ter-
veydenhuollon tasasuuruisia maksuja koskeva 11 §:n 2 momentti, jonka soveltaminen riippuu
kunnan tai kuntayhtymén harkinnasta, on tiettdvésti jadnyt vahdiselle kaytolle, jos sitd on yli-
padnsi sovellettu ollenkaan. Merkittdvimpind syind pykdldan vihdiseen kdyttoon on ollut, ettd
saannostd ja sen siséltod ei ole tunnettu, tai sitd ei ole osattu soveltaa.

Soveltamiskaytinnossd ilmenneiden epéselvyyksien ja puutteiden vuoksi sddnndsté olisi sel-
keytettidva. Lisdksi olisi harkittava, etté siihen lisdttdisiin maksun alentamista tai perimétté jat-
tamistd koskeva yleinen tiedonantovelvollisuus. Palvelujen jarjestdjén tai tuottajan olisi huo-
lehdittava, ettd sddnndksen soveltajat ja asiakkaat saavat tiedon siitd, mitd maksun alentami-
sesta ja periméttd jattamisestd sdddetddn. Tieto olisi annettava siten, ettd asiakas riittdvasti
ymmértdd sen siséllon. Asiakkaan olisi liséiksi saatava riittivé apu, ohjaus ja neuvonta maksun
alentamista tai perimdtti jéttdmistd koskevassa asiassaan. Olisi suositeltavaa, etté palvelujen
jérjestdjé laatisi lomakkeen, jota asiakkaat voisivat kéyttdd hakiessaan maksun alentamista tai
perimdttd jattamistd. Mainituilla muutoksilla turvattaisiin se, ettd asiakkaalla olisi tosiasialli-
nen mahdollisuus hakea maksun huojennusta tai poistamista.

Perustuslakivaliokunta on useissa lausunnoissaan (muun muassa PeVL 39/1996, PeVL 8/1999
vp ja PeVL 10/2009 vp) todennut, ettd asiakkaan taloudellinen asema ei voi olla esteené pal-
velujen saamiselle, eivitkd asiakasmaksut saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamat-
tomiin. Perustuslakivaliokunta on niin ik&&n todennut, ettd asiakasmaksut eivit saa johtaa sii-
hen, ettd niitd tarvitsevat joutuvat turvautumaan perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitet-
tuun viimesijaiseen toimeentuloturvaan (PeVL 10/2009 vp ja PeVL 21/2016). Kaytdnndssa
monet asiakkaat ovat kuitenkin joutuneet turvautumaan toimeentulotukeen selvitikseen asia-
kasmaksuista, silld sosiaalihuollon maksuja ja terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja kos-
kevaa velvoittavaa sddnnostd maksun alentamisesta tai perimétté jéttdmisestd ei ole kunnassa
sovellettu tai asiakas ei ole osannut siitd kysyd. Maksun alentamisen, sen kokonaan poistami-
sen tai jo madrdtyn maksun perimittd jattdimisen olisi kuitenkin aina oltava ensisijaisia toi-
menpiteitd toimeentulotuen myontdmiseen ndhden. Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuu-
luva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen toi-
meentulo ja edistdd itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen avulla turvataan henkilon ja
perheen ihmisarvoisen eldmin kannalta vdhintdin vélttdmdton toimeentulo. Toimeentulotuen
viimesijaisuutta olisi asiakasmaksulaissa vahvistettava.

Palvelun tuottava kunta tai kuntayhtymé voi nykyisin omalla paitoksellddn alentaa tai jattad

periméttd myos terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Kéyténndssa kunnat eivét ole laajasti
kdyttaneet mahdollisuutta alentaa tai jittdd periméttd niitd maksuja. Useiden tasasuuruisten
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maksujen kertymistd rajoittaa maksukatto, mutta esimerkiksi suun terveydenhuollon maksut ja
toimeentulotuella maksetut maksut jadvit sen ulkopuolelle. Lisdksi maksukaton ylittymisen
jélkeenkin lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan perid ylldpitomaksu.

Kansanelédkelaitoksen mukaan sairaalamaksuja, terveyskeskuskdyntejd ja muita terveyden-
huollon tasamaksuja maksettiin kesdkuun 2017 toimeentulotuesta suoraan laskuttajille noin
15 000 kappaletta. Sen liséksi terveydenhoitomenoja maksetaan suoraan toimeentulotuen saa-
jille itselleen sekd maksusitoumuksina esimerkiksi ladkkeisiin. Ulosottoasioita tuli vuonna
2016 vireille yhteensé 2,7 miljoonaa. Néistd lahes 400 000 eli yli 14 % koostui sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista. Suurin ryhmé oli sairaala- ja laitoshoitomaksut, joita oli
125 951 kappaletta. Vuonna 2015 ulosottoon pédtyi noin 327 000 asiakasmaksuasiaa, eli maa-
rd on kasvanut edellisvuodesta. Eniten on kasvanut sairaala- ja laitoshoidon maksujen maéra.
Osaltaan ulosottoon paityneiden asiakasmaksuasioiden maardan kasvuun voi vaikuttaa sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaisméérien korotus vuoden 2016 alusta. Tasasuu-
ruisia maksuja korotettiin tuolloin 27,5 prosenttia. Samassa yhteydessé tehtiin maksujen in-
deksitarkistukset.

Terveydenhuollon tasasuuruisista maksuista selkeésti eniten vaikeuksia asiakkaille aiheuttavat
lyhytaikaisen laitoshoidon maksut, joita kdytdnnossd peritddn sairaaloiden vuodeosastohoidos-
ta. Maksujen alentamista tai perimatta jattdmistd koskevan velvollisuuden laajentaminen ly-
hytaikaisen laitoshoidon maksuun vihentdisi etenkin tilapdisiin maksuvaikeuksiin joutuneiden
asiakkaiden toimeentulotuen tarvetta. Sairaaloiden sosiaalityontekijét voisivat auttaa lyhytai-
kaisessa laitoshoidossa olevia asiakkaita hakemaan maksun alentamista tai perimétta jattdmis-
td. Jos velvollisuus alentaa tai jattdd perimattd maksuja asiakkaan toimeentulotuen turvaamista
koskevien edellytysten tiyttyesséd laajenisi koskemaan kaikkia terveydenhuollon tasasuuruisia
maksuja, olisi tdlld suurempi vaikutus maksukertymadn. Asiakkaan maksukyvyn selvittami-
nen kaikkien avoterveydenhuollon kdyntimaksujen yhteydessa olisi my0s hallinnollisesti ras-
kasta.

Vaikka voimassa olevan lain 11 §:n 2 momenttia on sovellettu hyvin véhén tai ei ollenkaan,
olisi perusteltua jattdd palvelun jarjestdjalle mahdollisuus jatkossakin harkintansa mukaan
paattdd muiden terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen kuin lyhytaikaisen laitoshoidon
alentamisesta tai perimétté jattdmisestd 11 §:n 1 momentissa sdadetyilld perusteilla. Edellytyk-
set téllaiseen voivat parantua tietojérjestelmien kehittyessa.

2 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
2.1 Tavoitteet

Esityksessd ehdotetaan sdddettéviksi uusi laki sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista.
Ehdotetulla lailla sééddettéisiin jatkossa maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Asiakasmaksut ovat osa sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoitusta.

Lakiehdotuksen tavoitteena on edistdé vdeston oikeutta riittédviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Pyrklmyksena on yhdenmukaistaa maksuja ja niitd koskevia kaytintoja
valtakunnallisesti, ja néin parantaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta sekd maksujen ennakoita-
vuutta ja ymmarrettavyyttd. Ehdotetussa laissa sdddettéisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen koh-
tuullisista asiakasmaksuista sekéd erdiden palvelujen maksuttomuudesta siten, ettd maksuja
koskeva sdéntely olisi kattavaa ja selkedéd. Ehdotetun lain sddnnoksilld osaltaan pyrittdisiin tu-
kemaan hyvinvointia ja terveyden edistdmisté seké sairauksia ja sosiaalisia ongelmia ennalta-
ehkéisevien palvelujen kéyttdd. Tavoitteena on myos ehkdistd epétarkoituksenmukaista palve-
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lujen kayttod. Lisdksi ehdotetussa laissa laajennetaan kédyttdméttd ja peruuttamatta jitetyista
palveluista perittivin maksun soveltamisalaa. Ehdotuksella pyritdén lisidmdin asiakkaan
omaa vastuunottoa ja erityisesti vihentdmaéén turhista poisjddnneistd aiheutuvia kustannuksia
julkiselle taloudelle.

Lakiehdotuksen tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden yhdenvertaista
mahdollisuutta saada tarvitsemaansa palvelua. Tdhén tavoitteeseen lakiehdotuksessa pyritdan
sadtamalld palveluiden kohtuullisista maksuista sekd maksurasitusta rajoittavista sadnnoksista.
Esityksen tavoitteena on, ettéd jokaisella olisi tosiasiallinen mahdollisuus kayttdd palveluja ta-
loudellisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumatta. Perittivét asiakasmaksut eivit saa siirtdé
palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin eikd asiakkaan taloudellinen asema saa olla es-
teend palvelujen saamiselle.

Lakiehdotuksen sddntelyn tavoitteena on ajantasaistaa asiakasmaksuja koskeva lainsdadanto ja
ndin vihentdd vanhentuneesta lainsdédddnndstd aiheutuneita tulkintaongelmia. Tavoitteena on
asiakkaan aseman ja oikeusturvan parantaminen siétdmélld maksujen perusteista, niiden maa-
rddmisestd sekd muutoksenhakua koskevista sdédnnoksisté laissa.

2.2 Keskeiset ehdotukset

Lakiehdotuksen mukaan kaikista maksuista sdddettdisiin jatkossa laissa. Ehdotetun lain nojalla
maakunta saisi jatkossa perid maksuja vain sellaisista palveluista, joista perittdvistd maksuista
sdddetdéin asiakasmaksulaissa. Laissa sdddettdisiin maksujen enimmadistasosta ja maakunta
voisi edelleen perid alempia maksuja tai antaa palvelun maksutta. Asiakasmaksulakiin sisélly-
tettdisiin myos sellaisten palvelujen maksusddnnokset, jotka ovat puuttuneet voimassa olevasta
lainsédddannostd. Esityksessd pyritddn ottamaan huomioon palvelujdrjestelmissd ja toimin-
taympéristossd tapahtuneet muutokset, kuten palvelujen digitalisaation, etéipalvelut ja muut
uudet palvelumuodot, maakuntia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan uudistuksen, saira-
uksien ja ongelmien ennaltachkéisyn sekd asiakkaiden omaa vastuunottoa tukevat tavoitteet.

Voimassa olevaa tasasuuruisia maksuja koskevaa sdédntelyd tarkistettaisiin, paivitettdisiin ja
tdydennettdisiin uusilla maksusddnndksilld. Ehdotetussa laissa sdéddettdisiin muun muassa ly-
hytaikaisista asumispalveluista sekd etépalveluista perittdvistd maksuista. Lakiehdotuksessa
nykyisid terveyskeskusmaksuja ja sarjahoitomaksuja koskevista vélikatoista luovuttaisiin. Pe-
rusterveydenhuollon lddkéri-, hoitaja-, terapia- ja sarjahoitomaksuja koskevaa sééntelyd ehdo-
tetaan muutettavaksi siten, ettd mainituista palveluista voitaisiin jatkossa perid maksu jokaisel-
ta kdyntikerralta. Asiakkaan maksurasituksen kohtuullisuus turvattaisiin laissa sdddetyilld koh-
tuullisilla enimmaismaksuilla seka lisdksi maksukatolla, joka voimassa olevan sdédntelyn ta-
voin estéisi maksurasituksen nousemisen kohtuuttoman korkeaksi. Ennaltachkéisevit palvelut
olisivat jatkossakin maksuttomia.

Maksuttomien palvelujen sddnndksid selkeytettdisiin ja maksuttomuutta osittain laajennettai-
siin muun muassa mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Lakiechdotuksella laajennettaisiin ala-
ikdisten terveyspalvelujen maksuttomuutta siten, ettd alaikéiset eivit jatkossa maksaisi terve-
yspalveluista erditd poikkeuksia, kuten kayttdméttd ja peruuttamatta jitetysta palvelusta perit-
tdvdd maksua, lukuun ottamatta. Suun terveydenhuollossa julkisen hoidon maksuttomuus rin-
tamaveteraaneille ja miinanraivaajille laajenisi nykyisesté.

Lakiehdotus siséltdd muun muassa asiakasmaksujen maksukattoa sekd maksujen alentamista
ja periméttd jattamistd koskevia muutosehdotuksia. Lakiehdotuksessa maksukattoa koskevia
sdanndksid laajennettaisiin muun muassa suun terveydenhuollon maksuihin. Liséksi maksuka-
ton seurantavelvollisuus siirrettdisiin asiakkaalta maakunnalle. Maksujen alentamista ja peri-
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mattd jattdmistd koskevan sddnndksen velvoittavuutta tiukennettaisiin ja sddnnoksen velvoit-
tavuuden soveltamisalaa laajennettaisiin lyhytaikaiseen terveydenhuollon laitoshoitoon. Voi-
massa olevalla sdédnnokselld ei voida riittdvélld tavalla varmistaa asiakasmaksujen alentamisen
tai poistamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan.

Ehdotetussa laissa sdéddettdisiin asiakkaan maksukyvyn mukaan méadrdytyvistd maksuista ja
lakiin lisattdisiin sddannokset myds palveluasumisen asiakasmaksuista. Esityksessd jatkuvan ja
sadannoéllisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon, jotka yhdessd muodostavat kotihoidon, mak-
suista sdddettdisiin pitkélti nykyisin periaattein, mutta siind ehdotetaan muutettavaksi maksu-
prosenttien madrdytymistd siten, ettd maksuprosentteja rajoitettaisiin palvelutuntien mukaises-
ti. Liséksi kotihoidon maksun médréytymisen perusteena olevia tulorajoja nostettaisiin, milld
parannettaisiin erityisesti pienituloisten asiakkaiden asemaa ja tuettaisiin kotona asumista. Eh-
dotuksen mukaan sosiaalihuoltolain mukaisen palveluasumisen, tehostettua palveluasumista
lukuun ottamatta, maksuista sééddettéisiin yhdenmukaisesti kotihoidon maksujen kanssa. Te-
hostetun palveluasumisen maksuista sdddettdisiin yhdenmukaisin periaattein pitkdaikaisen lai-
toshoidon maksujen kanssa. Maksukyvyn mukaan mééréytyvien maksujen perusteena olisivat
edelleen jatkuvat tai toistuvasti saadut tulot. Maksun perusteena oleviin tuloihin ehdotetaan
erditd tarkistuksia. Varallisuutta ei ehdotuksen mukaan huomioitaisi jatkossakaan maksua
maarittdessd. Metsituloa koskevat sddnnokset ehdotetaan sdilytettaviksi ennallaan.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddénnon uudistamisen seurauksena vammaiselle henkildlle
médrittyyn asiakasmaksuun ja palvelun maksuttomuutta koskevaan péétokseen tulisi siirty-
méaika. Hengityshalvauspotilaita koskevat erityiset sdéinnokset ehdotetaan poistettaviksi asia-
kasmaksulainsdadanndstd. Ehdotuksen mukaan hengityshalvauspotilaiden sédannosten purka-
miselle tulisi siirtymaaika. Voimassa olevan asiakasmaksulain nojalla hengityshalvauspotilaal-
le maksettu yllapitokorvaus poistettaisiin kahdessa erdssi ehdotetun lain voimaantuloa seuraa-
vien kahden vuoden aikana.

3 Esityksen vaikutukset
3.1 Yleisti

Asiakasmaksulakia ehdotetaan muutettavaksi tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuoltoon
on odotettavissa suuria muutoksia. Valmisteltavana oleva maakunta- ja sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus muuttaa koko toimintaympaéristdd oleellisesti. Muutoksesta on odotettavissa
merkittdvid vaikutuksia muun muassa tehtdavien laajuuteen sekd palvelujen saatavuuteen ja
kayttoon. Nadiden vaikutusten arviointi on hyvin vaikeaa, erityisesti maaréllisten arvioiden
osalta. Vaikutusten suuruus ja jopa niiden suunta voi olla hyvin erilainen eri palveluissa. Li-
sdksi tiedossa oleva véeston ikdéntyminen lisdd monien palvelujen kysyntdd. Haastavaa arvi-
oinnissa on ennakoida teknologisen kehityksen mukanaan tuomia mahdollisuuksia ja vaiku-
tuksia eri palvelujen ja palvelumuotojen kayttoon. Asiakasmaksulakia koskevan esityksen ar-
vioinnissa maddrilliset arviot perustuvat padsiddntdisesti nykyisiin palvelujen asiakasmaariin,
eikd siind ole ennakoitu toistaiseksi varsin epdvarmoja tulevia kehityskulkuja.

Asiakasmaksulakiin esitettdvien muutosten vaikutusten arviointi on monelta osin haastavaa.
Tédmai johtuu useasta syysti. Ensinndkin kuntien nykyisisté varsin kirjavista maksuperusteita ei
ole kattavaa tietoa. Palvelujen kéyttod kuvaavissa tilastoaineistoissa ei ole tietoa palveluista
perityistd maksuista, vaan maksut tidytyy karkeasti arvioida palvelujen kayton kautta. Tilasto-
aineistojen luokitukset ja maéritelmét eivit myoskéddn aina vastaa lainsddddnndn médritelmia.
Tilastoaineistoista voi myos kokonaan puuttua asiakasmaksun maardytymiseen vaikuttavia tie-
toja. Erityisesti timé koskee tulosidonnaisia maksuja.
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Oma erityiskysymyksensid on maakuntien tuleva maksujen asetanta. Esityksen mukaan maa-
kunnat voisivat jatkossakin perid enimmaismaérdisia maksuja pienempid maksuja tai jattda
maksun jopa kokonaan periméttd. Laskelmissa maakuntien on padsdéntoisesti oletettu perivin
lainsédddénnon sallimat enimméismaksut. Jo pelkéstién tdmé oletus voi kasvattaa maksuker-
tymédd nykytilanteeseen verrattuna jopa huomattavasti. Oletusta enimméismaksujen perinnésti
voi pitdd perusteltuna, koska maakunnilla ei ole verotusoikeutta ja valtion myontdmén rahoi-
tuksen tason kehityksen ennakoidaan aiheuttavan siistdpaineita maakunnille.

Asiakasmaksut otetaan valtion rahoituksessa maakunnille huomioon rahoitusta pienentévéni
tekijédnd. Mitd vihemmén maakunnat perivét asiakasmaksuja, sitd suuremmaksi valtion rahoi-
tus muodostuu (muiden tekijoiden pysyessd ennallaan). Tarkastelu tehddén kuitenkin koko
maan tasolla. Mikéli yksittdinen maakunta alentaisi asiakasmaksujaan, heijastuisi timi kysei-
sen maakunnan valtiolta saamaan rahoitukseen vain melko pienelté osin.

Vaikka oletus enimméismaksujen perinndstd on voimakas, siihen liittyy myds epavarmuutta.
Osittain tdimén johdosta vaikutus on kokonaislaskelmassa otettu huomioon vain niiden maksu-
jen kohdalla, joihin esitetddn muutoksia. Kdytinnossé tdma merkitsee lahinni siti, ettd avosai-
raanhoidon, erityisesti erikoissairaanhoidon, nykyisten maksujen korotusvaraa ei ole kokonai-
suudessaan otettu huomioon esityksesséd asiakasmaksutuottoja kasvattavana tekijana.

Tietoja palvelujen kéyton volyymista, nykyisistd maksuista ja niiden perusteista arviointia var-
ten kerétty laajasti eri ldhteistd. Valmistelun ja arvioinnin tukena on ollut valtioneuvoston sel-
vitys- ja tutkimustoimintaan kuuluva Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama
asiakasmaksujen kohdentumista, vaikutuksia ja oikeudenmukaisuutta koskeva tutkimushanke
(Vaalavuo, Maria (toim.): Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen,
vaikutukset ja oikeudenmukaisuus. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisu-
sarja 30/2018. Valtioneuvoston kanslia 2018), jéljempdnd TEAS-tutkimus. TEAS-
tutkimuksesta on saatu tietoa erityisesti palvelujen kdytostd ja maksujen kohdentumisesta. Li-
séksi laskelmia ja arvioita on yksittdisten ehdotusten vaikutuksista saatu eri tahoilta erillisten
selvityspyyntdjen myGta. Sosiaali- ja terveysministerio teetti lisdksi asiantuntijatyona selvityk-
sen suun terveydenhuollossa perittivistd asiakasmaksuista kuntasektorilla. Asiantuntijan teh-
tavand oli tehda selvityksen perusteella ehdotukset asiakasmaksujen uudistamistarpeista suun
terveydenhuollossa. Siltd osin kuin tietoja on ollut saatavissa virallisista aineistoista ja tilas-
toista, on arvioinnissa kéytetty néisté saatuja tietoja. Liséksi tietoja nykyisistd kuntien ja kun-
tayhtymien maksuperusteista ja euroméiristd on saatu muun muassa aiemmista selvityksistd
syntyneiden aineistojen perusteella. Arvioinnissa on pyydetty nykyisid maksuja koskevia tie-
toja myos kunnilta. Tietopohjan puutteellisuuden johdosta arvioinneissa on erdissd kohdin
jouduttu kdyttimddn tietoaineistoja ja arviointimenetelmid, jotka poikkeavat tavanomaisista
tietoléhteistd ja menetelmistd. Témén johdosta kéytettyjd ldhteitd ja menetelmid on néissd
kohdin kuvattu tavanomaista yksityiskohtaisemmin.

3.2 Taloudelliset vaikutukset
3.2.1 Yleista

Maakuntien rahoituksesta ehdotetun lain (HE 15/2017 vp, HE 57/2017 vp) mukaan valtion
maakunnille kohdentaman sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen tason perusteena kaytet-
taisiin maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toteutuneiden kayttokustannusten kahden
viimeisimman tilastoidun vuoden keskiarvoa. Vuosina 2021 ja 2022 sosiaali- ja terveyden-
huollon toteutuneet kustannukset otettaisiin huomioon sithen méadrdan asti, ettd maakuntien
kéayttokustannusten vuosittainen kasvu vastaisi enintéén prosenttimaérié, joka on maakuntain-
deksin toteutunut muutos liséttynd yhdelld prosenttiyksikolld. Vuodesta 2023 ldhtien toteutu-
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neet kdyttokustannukset otettaisiin huomioon sithen méérdén asti, ettd kayttokustannusten
vuosittainen kasvu vastaisi enintddn prosenttimidrad, joka on maakuntaindeksin toteutunut
muutos lisdttynd 0,5 prosenttiyksikolld. Huomioitavista kustannuksista vahennettdisiin vuosi-
kohtaisesti maakuntien perimét asiakasmaksut ja muut toiminnan tuotot. Valtion sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen rahoituksen kokonaistason kasvua mééritettdvia sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteutuneita kustannuksia ja niistd vdhennettavid asiakasmaksuja sekd muita
toiminnan tuottoja tarkasteltaisiin koko Manner-Suomen osalta yhtend kokonaisuutena.

Asiakasmaksukertymén pieneneminen ei vaikuttaisi valtion maksaman rahoituksen kokonais-
tasoon, jos maakuntien kdyttokustannukset sopeutuisivat rahoituksen muutoksen mukaisesti.
Vihentyneiden asiakasmaksujen rahoitusta ei voitaisi kéyttééd palvelujen rahoitukseen, jolloin
kayttokustannukset sopeutuvat vaistimattd tdltd osin. Asiakasmaksukertymén kasvaminen
voisi tarkoittaa kayttokustannusten yhtdldisen kasvamisen sijaan ylijadmén kertymistd. Yksit-
tdisen maakunnan kerryttdessd ylijidmad valtion rahoituksen tason aleneminen jakautuisi
kaikkien maakuntien kesken, jolloin ylijaimdd kerryttdnyt maakunta parantaisi rahoitusase-
maansa, mutta kuitenkin vihemmén kuin asiakasmaksuista kertynyt ylijidmé. Asiakasmaksu-
kertymdén liittyvd maakuntien harkinta riippuisi siis pddosin asiakkaiden maksurasituksen,
asiakasmaksujen muodostaman rahoituksen ja sen mahdollistaman palvelutason parantamisen,
seki asiakasmaksujen ohjausvaikutusten suhteellisista hyddyistd ja haitoista, mahdollisen yli-
jaaman kerryttimisen hyotyjen ollessa nykyistd pienemmassé asemassa.

3.2.2 Vaikutukset valtion talouteen

Asiakasmaksulakiesityksen maksuja koskevilla ehdotuksilla on pyritty sithen, ettd esitys ei
merkittdvasti muuttaisi asiakasmaksukertymédd. Asiakasmaksulain sdéntelyn ala sisdltdd kai-
kista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maksuista tai niiden maksuttomuudesta sdatami-
sen sekd lisdksi muuta asiakasmaksuihin liittyvdd sdéntelyd. Asiakasmaksulakiesitys sisdltda
ehdotuksia, jotka yksittdin tarkasteltuina alentavat maksukertyméai seka ehdotuksia, jotka kas-
vattavat maksukertymdi. Kokonaisuutena esityksen arvioidaan véhentdvén asiakasmaksuker-
tyma4 noin 4 miljoonalla eurolla eli noin 0,3 prosentilla vuoden 2016 kokonaiskertymédin ver-
rattuna. Asiakasmaksulakiesityksestd aiheutuva vaje maakuntien rahoitukseen katettaisiin val-
tion varoista maakuntien rahoituksesta annetun lain 5 §:n 2 momentin mukaisesti. Vaikutus
huomioidaan valtion maakunnille vuonna 2021 maksamaan rahoitukseen.

Asiakasmaksulakiesityksen maksujen kokonaiskertyméd koskevaan arvioon liittyy huomatta-
va epavarmuus. Tdméd johtuu sekd tietopohjan heikkoudesta, ettd maakuntien tulevaan asia-
kasmaksujen asetantaan liittyvastd epdvarmuudesta.

3.2.3 Vaikutukset maakuntien talouteen
Yleistd

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoiminnan maksutuotot olivat vuonna 2016 noin
1,5 miljardia euroa. Suhteessa sosiaali- ja terveystoiminnan kayttokustannuksiin timé oli noin
7,2 prosenttia. Maksutuottojen suhde kéyttokustannuksiin vaihtelee huomattavasti tehtiva-
luokittain. Suun terveydenhuollossa kdyttokustannuksista katettiin vuonna 2016 maksutuotoil-
la noin 28 prosenttia ja ikdéntyneiden laitoshoidossa noin 21 prosenttia. Erikoissairaanhoidos-
sa maksutuotot olivat vain noin 4,4 prosenttia kdyttokustannuksista. Maksutuottojen vertailu
tehtivilajeittain ei kuitenkaan ole tdysin ongelmatonta. Toisin kuin laitoshoidossa, ikdanty-
neiden ympérivuorokautisen hoivan asumispalveluissa asiakas maksaa hoivamaksun lisiksi
usein erikseen muun muassa vuokran ja ateriat. Ympérivuorokautisen hoivan asumispalveluis-
sa asiakkaiden itse maksamat vuokrat eivét kirjaudu maksutuottoihin.
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Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoiminnan maksutuotot ja suhde tehtdviluokan
kéyttokustannuksiin vuonna 2016

Tehtévaluokka Maksutuotto Osuus sosiaali- ja ~ Suhde tehtdviluokan
milj. euroa terveystoiminnan  kayttokustannuksiin, %
maksutuotosta, %
Sosiaali- ja terveystoiminta yhteensa 1533,0 100,0 % 7,2 %
Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 22,1 1,4 % 3,0 %
Lastensuojelun avohuoltopalvelut 1,1 0,1% 0,4 %
Muut lasten ja perheiden avopalvelut 2,7 0,2 % 1,0 %
Ikaantyneiden laitoshoito 129,3 8,4 % 21,1 %
Ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoi- 342,5 223 % 16,9 %
van asumispalvelut
Muut ikdéntyneiden palvelut 38,8 2,5% 8,4 %
Vammaisten laitoshoito 8,5 0,6 % 5,5%
Vammaisten ympérivuorokautisen hoivan 32,7 2,1 % 4,3 %
asumispalvelut
Muut vammaisten palvelut 15,1 1,0 % 1,6 %
Kotihoito 188,6 12,3 % 15,9 %
Tyollistymistd tukevat palvelut 0,6 0,0 % 0,1 %
Péihdehuollon erityispalvelut 8,0 0,5 % 3,8 %
Perusterveydenhuollon avohoito 95,1 6,2 % 4,1 %
Suun terveydenhuolto 165,1 10,8 % 27,6 %
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 121,0 7,9 % 11,5 %
Erikoissairaanhoito 325,5 21,2 % 4.4 %
Y mpiristdterveydenhuolto 8,4 0,6 % 9,2 %
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 27,9 1,8 % 1,8 %

Lihde: Kuntataloustilastot 2016, Tilastokeskus. Poimittu Statfin tietokannasta 27.10.2017

Esityksen arvioidaan erikseen laskettujen ehdotusten vaikutusten perusteella vihentévén maa-
kuntien yhteenlaskettuja asiakasmaksutuloja noin 4 miljoonalla eurolla vuodessa. Lakiesityk-
sen muutosehdotusten maakuntien maksukertyméa kasvattavat vaikutukset on arvioitu koko-
naisuutena noin 66 miljoonaksi euroksi. Maksukertymdi alentavien ehdotusten vaikutus ker-
tyméadn on arviolta noin 70 miljoonaa euroa. Kokonaisuuden osalta arviointi siséltda merkitta-
vid epdvarmuutta erityisesti johtuen yksittdisten ehdotusten laskennan perusteena olevan tie-
topohjan puutteellisuudesta ja maksujen alueellisista eroavaisuuksista.

Esitys sisdltdé lisdksi erditd maakuntien maksutuottoja todennikoisesti kasvattavia ehdotuksia,
joiden osalta miérillisid arvioita ei kuitenkaan ole voitu tehdd. N&itd ovat muun muassa eti-
palvelujen asiakasmaksut. Myds esimerkiksi maksukyvyn mukaan madrdytyvien maksujen pe-
rusteena oleviin tuloihin ja etuuksiin on tehty erditd tarkistuksia, jotka osaltaan lisdisivdt mak-
sutuottoja. Nédiden vaikutus maksukertyméén on arvioitu véhiiseksi.

Asiakasmaksujérjestelméstd tai maksujen kerdédmisestd aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia

el ole huomioitu arvioitaessa lakiehdotuksen euroméiraisia vaikutuksia maksutuottoihin. Esi-
tys siséltda sekd hallinnollisia kustannuksia vdahentavia, ettd niitd lisddvid muutoksia.
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Padsaantoisesti laskelmissa on oletettu maakuntien jatkossa kerddvan uudet enimmaismaarai-
set maksut, jos asiakasmaksuperusteisiin ehdotetaan muutosta. Tilanteissa, joissa maksuperus-
teisiin ei ehdoteta muutoksia, ei tdmén esityksen vaikutusarvioinnissa maakuntien ole oletettu
korottavan maksuja. N&itd mahdollisia lisdtuottoja, joita voi seurata nykyisten, alle lainséaa-
dénndén mahdollistamalle enimmaéistasolle asetettujen maksujen saattamisesta ehdotetun lain
mahdollistamalle enimmadistasolle, ei siis ole otettu huomioon tulevia maksutuottoja kasvatta-
vana tekijand. Maakunnat voivat pyrkid rahoituksen turvaamiseen myds tatd kautta. Lahinni
tama koskee erikoissairaanhoidon asiakasmaksuja.

Alla on esitetty kokooma esityksen keskeisten ehdotusten arvioiduista vaikutuksista asiakas-
maksukertyméén. Arvioihin siséltyvd epdvarmuus vaihtelee ehdotuksittain ja voi jossain koh-
din olla huomattavakin. Maksukertyméd kasvattaviin ehdotuksiin liittyy yleensd suurempi
epavarmuus kuin maksukertymié viahentdviin ehdotuksiin. Esimerkiksi alaikdisten terveyspal-
velujen maksuttomuutta koskeva ehdotus olisi maakuntia sitova. Sen sijaan esimerkiksi 1daké-
ri- ja hoitajamaksun vaikutus maksutuottoon riippuu siitd, miten maakunnat asettaisivat laaka-
ri- ja hoitajamaksun suhteessa esityksen enimméismaksuihin. Taulukon arvioissa on oletettu
kaikkien maakuntien perivin enimmaéismaksua kaikista 14édkéri- ja hoitajakdynneistd. Téhén
oletukseen on paddytty, koska maakunnilla ei ole muuta niiden omassa pédtosvallassa olevaa
rahoitusldhdettd (vrt. nykytilanne, jossa kunnallisvero muodostaa yhden rahoitusldhteen).

Arvioiden suuruuteen vaikuttavat myds erilaiset muut laskentaoletukset. Yksittdisten ehdotus-
ten arvioiden perusteita on kuvattu tarkemmin edempdnd tekstissd. Samassa yhteydesséd on
myo0s havainnollistettu oletusten vaikutusta maksutuottoihin. Alla oleva listaus ehdotusten
vaikutuksista kertyméén ei ole tdysin kattava. Esimerkiksi etdpalvelujen maksuista ei ole esi-
tetty maarallisid arvioita johtuen merkittdvastd epdvarmuudesta koskien etdpalvelujen tulevaa
kehitystéd. Etdpalvelujen nykyisestd laajuudesta seké niistd nykyisin perittidvistd maksuista ei
myoskéddn ole luotettavaa tietoa. Laskelmaan ei mydskéén ole siséllytetty maksutuottoarviota
palveluasumisen osalta, koska arvion vaihteluvéli on suuri ja vaikutussuunta epédvarma. Palve-
luasumisen arviointia on kuvattu edempéni tekstissi. Erdiden ehdotusten vaikutusten maksu-
kertyméén arvioidaan kokonaistasolla olevan hyvin vahidisen, mistd johtuen niiti ei ole sisél-
lytetty kokonaislaskelmaan.

Maksukertymii kasvattavia ehdotuksia

Kayttamatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta perittdvad maksu 5000 000
Hoitajan vastaanottomaksu 30 000 000
Perustason 14ékérin vastaanottomaksu 27 000 000
Vammaisten henkildiden maksut sekéd hengityshalvauspotilaat 4 000 000
Maksukertymiin lisiiys yhteenséa 66 000 000
Maksukertymii vihentivii ehdotuksia

Jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun uusi maksumalli 15 000 000
Terveyspalvelujen erillinen maksuttomuus tehostetussa palveluasumi-

sessa 8 000 000
Alaikiisten terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen 32 000 000
Tulot ja etuudet 2 000 000
Maksukaton laajentaminen 8 000 000
Maksujen huojennussiéntely 5000 000
Maksukertymén alenema yhteensi 70 000 000
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Liséksi taloudellisia vaikutuksia syntyy myds muista tekijoistd. Asiakasmaksuja koskevaan
esitykseen liittyy tietojarjestelmiin edellytettdvid muutostarpeita koskien maakunnan maksu-
jen perintdd sekd maksukaton seurantaa. Myos esimerkiksi tulosidonnaisiin maksuihin esitet-
taviat muutokset edellyttdvit maakunnilta tietojérjestelmdmuutoksia. Maksujen perintdéd ja
maksukaton seurantaa koskevista hallinnollisista  kustannuksista, erityisesti ICT-
kustannuksista, on vaikea esittdd luotettavia arvioita, koska kustannusten muodostuminen
riippuu olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisarkkitehtuurista eiké
asiakasmaksuja koskevan osuuden irrottaminen tistd kokonaisuudesta ole selkedsti tehtdvissa.

Tasasuuruiset maksut

Asiakasmaksu lddkdrin vastaanotosta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettomdssd avosai-
raanhoidossa

Nykyisin terveyskeskuksen avosairaanhoidon liékéripalveluista voidaan perid 18 vuotta tiyt-
téneiltd terveyskeskuksen yllépitéjan padtoksen mukainen maksu, joka voi olla vuosimaksu tai
kdyntikohtainen maksu. Kédyntimaksun saa kuitenkin perié ainoastaan kolmelta ensimmaiselti
kéynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana (niin sanottu vilikatto).

Esityksen mukaan jatkossa perittdisiin kultakin lddkérin vastaanottokdynniltd kdyntimaksu ei-
ki kolmen kdynnin vilikattoa tai vuosimaksua endé sovellettaisi.

Arvioitaessa vaikutusta maksutuottoon hyddynnettiin THL:n tuottamaa tietoa perusterveyden-
huollon lddkarin vastaanotolla kdyneiden 18 vuotta tiyttdneiden asiakkaiden jakautumisesta
vuosittaisten kdyntien lukumédrdan mukaan vuonna 2017 (ks. kuvio alla). Lisdksi hyodynnet-
tiin THL:n kerddmaa tietoa védeston jakautumisesta vuonna 2016—2017 kuntiin, joissa sovel-
letaan kertamaksua (71 prosenttia viestostd) tai vuosimaksua (17 prosenttia viestostd) seké
kuntiin, joissa terveyskeskusmaksua ei peritd lainkaan (12 prosenttia véestostd, Helsinki).
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Perusterveydenhuollon ldiikirin vastaanottokiynnilld kiiyneiden 18 vuotta tiyttineiden
asiakkaiden jakautuminen kiyntien lukuméirin mukaan vuonna 2017

900 000

800 000

700 000

600 000

500 000

400 000
300 000
200 000
100 000 I
0 l [ . = — |
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10tai
enemman

Asiakkaita

Asiakkaan kdyntien lukumaara vuoden aikana

Lahde: THL

Esityksen mukaista maksutuottoa arvioitaessa maksu perittiin sekéd kertamaksua ettd vuosi-
maksua nykyisin noudattavissa kuntaryhmissé kaikista kiynneisté niiden jérjestysluvusta riip-
pumatta. Maksuttomien kéyntien osuudesta kéytettiin kolmea eri oletusta. Peruslaskelmassa
oletettiin kaikkien maakuntien perivdn tdyden maksun. Tdmén johdosta laskelma tehtiin ole-
tuksella, ettd kdynneistd 12 prosenttia olisi edelleen maksuttomia. Lisdksi kolmantena herk-
kyystarkasteluna tehtiin laskelma, jossa vajaat 30 prosenttia olisi maksuttomia. Tdmé vastaa
Uudenmaan maakunnan osuutta 18 vuotta tiyttdneestd viestosta.

Mikdli kaikkien maakuntien oletetaan jatkossa perivan maksua, lddkérikdyntien asiakasmaksu-
tuoton arvioidaan kasvavan 27 miljoonaa euroa. Jos taas maksua ei nykytilanteen mukaisesti
perittéisi 12 prosentissa kdynneistd, maksutuotto kasvaisi 17 miljoonaa euroa. Jos taas vajaa
30 prosenttia kdynneistéd olisi maksuttomia, maksutuotto kasvaisi aavistuksen (1 miljoonaa eu-
roa).

Jatkossa lddkédripalveluja monta kertaa vuodessa kéyttdvien maksurasitus tulisi kasvamaan.
Maksurasituksen lisdykseen vaikuttaisi kuitenkin asiakkaan muu sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttd. Runsaasti lddkaripalveluja kayttavilld saattaa olla runsaasti myds muita maksukattoon
siséllytettdvid asiakasmaksuja. Tdmin johdosta aikaisempaa suurempi osa asiakasmaksuista
jéisi perimédttd maksukaton ylittimisen johdosta. Edelld esitetyissd arvioissa asiakasmaksu-
tuoton muutoksesta tété ei ole otettu huomioon. Jos esimerkiksi kuudensista ja tti seuraavista
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kdynneistd vaikkapa neljannes jdisi maksukaton ylittymisen takia perimittd, vahentdisi tima
maksutuottoa runsaalla 2 miljoonalla eurolla tilanteessa, jossa kaikki maakunnat perisivit
maksua. Tdmén johdosta edelld esitetyt arviot luultavasti hieman yliarvioivat esityksen mu-
kaista maksutuottoa.

Jatkossa sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tarjolla jossain maédrin myos ladketieteen erikois-
alan ladkarin vastaanottoja. Naistd perittivd maksu on esityksen mukaan noin kaksikertainen
yleisladkarin asiakasmaksuun verrattuna. N&itd maksutuottoja ei ole siséllytetty laskelmiin.

Esitys lisdisi erityisesti usein ladkérin vastaanotolla kdyvien asiakkaiden maksurasitusta. Eni-
ten kdyntejd asiakasta kohden on vanhimmissa ikéryhmissé. Naisilla on keskimé&érin hieman
enemmaén kdyntikertoja asiakasta kohden kuin miehill4, mutta ero on vahiinen.

Asiakasmaksu sairaanhoitajan vastaanotosta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettomdssd
avosairaanhoidossa

Esityksestd sairaanhoitajan vastaanotoista esitetdén perittdvéksi maksu, joka olisi enintddn
11,40 euroa kdynniltd. Maksu olisi suuruudeltaan ldhelld arviota kuntien nykyisin periméasti
keskiméadrdisestd maksusta. Nykytilanteen keskiarvoon on tilldin laskettu vain kunnat, jotka
perivdt maksua eika siind ole otettu huomioon useiden kuntien nykyisin soveltamia vilikattoja
(sairaanhoitajan kdyntimaksu peritidén esimerkiksi enintdéin kolme kertaa vuodessa kuten 1a4-
kérin vastaanottomaksu edelld). Iso osa kunnista ei ilmoita verkkosivuillaan hoitajakéynnille
maksua ja on todennédkoistd, ettd ndissd kunnissa hoitajan vastaanotolla kdyminen on maksu-
tonta. THL:n kerddmien tietojen mukaan hoitajan vastaanottomaksu on viestdosuudella mita-
ten kdytossd noin 40 prosentissa kunnista. 60 prosentissa kunnista ei ollut ilmoitettua sairaan-
hoitajan kdyntimaksua. Vilikattojen yleisyydesti ei ole arviota. Liséksi kunnat ovat saattaneet
myos ilmoittaa, ettd maksua ei peritd esimerkiksi rintamaveteraaneilta, pitkdaikaisty6ttomilté,
vain kansaneldkkeen perusosaa saavilta tai opiskelijoilta. Vain kuusi kuntaa on erikseen il-
moittanut maksuttomuudesta. (TEAS-tutkimus 2018, s. 31—32). Maksujen vaihtelu saattaa
mahdollisesti johtua eroista hoitajien vastaanottotydn laajuudessa. Hoitajien vastaanottotyon
osuus hoitajien tydajasta on lisddntynyt viime vuosien aikana (Parhiala ym. 2016a).

Esityksen vaikutusta asiakasmaksutuottoon arvioitiin vastaavalla tavalla kuin ld&kéarin vas-
taanottomaksun vaikutusta. Toisin kuin l44kérin vastaanottomaksun kohdalla, Tilastokeskuk-
sen kuntataloustilastossa ei erikseen kerétd tietoa sairaanhoitajan vastaanottomaksusta. Tdmén
johdosta sairaanhoitajan vastaanottomaksun nykyisestd maksukertymasta ei ole tarkkaa tietoa.
Tama lisda arvion epavarmuutta. Kuntataloustilaston tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd
se on enintddn noin 20 miljoonaa euroa (2016). Tahdn arvioon voi kuitenkin sisdltyd myds
muita maksuja, joten nykyinen maksukertyma voi olla jossain méérin tétd pienempikin. Mikali
maksukertymad yrittad arvioida sairaanhoitajakdyntien lukuméérén ja edelld kuvattujen THL:n
kokoamien kuntien maksukéaytintdja koskevien tietojen perusteella, sairaanhoitajan vastaanot-
tomaksun maksukertymén voi arvioida olevan 15—20 miljoonaa muun muassa vilikattojen
yleisyydesta riippuen.

Mikéli sairaanhoitajan vastaanottomaksu jatkossa perittéisiin esityksen mukaisen enimmaéis-
maksun mukaisesti kaikista kdynneistd kasvaisi asiakasmaksukertymé arviolta runsaalla 30
miljoonalla eurolla. Kasvu voisi olla jopa titd suurempikin, jos kunnat ovat nykytilanteessa
laajasti soveltaneet vilikattoja tai vapauttaneet erityisryhmid vastaanottomaksusta. Toisaalta
jos jatkossa myoOs maakunnat soveltavat laajasti vilikattoja tai vapauttavat erityisryhmid mak-
susta voi maksukertymén kasvu jdadd useita miljoonia pienemmaiksi kuin edelld esitetty 30
miljoonan euron maksutuottoja kasvattava arvio. Tilanteessa, jossa huomattava osa maakun-
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nista ei perisi sairaanhoitajan vastaanottomaksua laisinkaan, voisi maksukertymén kasvu jadda
véhiiseksi.

Esitys lisdisi erityisesti usein sairaanhoitajan vastaanotolla kdyvien asiakkaiden maksurasitus-
ta. Eniten kdyntejd asiakasta kohden on vanhimmissa ikdryhmissd. Miehilld on keskimaérin
hieman enemmén kiyntikertoja asiakasta kohden kuin naisilla, mutta ero on véhéinen.

Perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanottokiynnilld kiyneiden 18 vuotta tiyt-
tineiden asiakkaiden jakautuminen kiyntien lukuméiirin mukaan vuonna 2017
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Maksuttomat palvelut

Maksuttomien palvelujen laajentaminen merkitsee maakuntien maksukertymén supistumista.
Suurin maksukertymidé alentava vaikutus on alaikdisten terveyspalvelujen maksuttomuuden
laajentamista koskevalla ehdotuksella. Tamén arvioidaan supistavan nykyisten kuntien ja kun-
tayhtymien maksukertymé&a noin 32 miljoonaa euroa.

Ehdotetun lain nojalla alaik&isiltd ei jatkossa perittdisi lainkaan maksuja terveydenhuollon
palveluista. Alaikdisten terveyspalvelut ovat jo voimassa olevan séddntelyn nojalla laajalti
maksuttomia. Erikoissairaanhoidossa peritddn kuitenkin poliklinikkamaksu jokaiselta kdynnil-
td. Liséksi vuodeosastohoidossa ensimmaéiset 7 hoitopéivid kalenterivuodessa ovat maksullisia
niin erikoissairaanhoidossa kuin myo0s terveyskeskuksessa. Lisdksi lapsi voi saada kotiin an-
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nettavaa kotisairaanhoitoa tai kotisairaalahoitoa. Kotiin annettavien palvelujen osalta vaiku-
tuksen maksukertyméén arvioidaan kuitenkin olevan vahdinen.

Ehdotus terveyspalvelujen maksuttomuudesta tukee osaltaan lasten ja lapsiperheiden yhden-
vertaista palvelujen saantia ja ehdotetulla lailla edistettdisiin lasten terveyttd ja hyvinvointia.
Vaikutukset korostuvat erityisesti perheissd, joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon pal-
veluja tai kun perheessd on useita sairastavia, erityisesti pitkdaikaissairaita, lapsia, jolloin per-
heen maksurasitus nousee korkeaksi. Edelleen vaikutukset korostuvat silloin, kun perhe on
pienituloinen. Ehdotetulla lailla voitaisiin osaltaan vdhentda erityisesti pienituloisten perhei-
den toimeentulotuen tarvetta, vihentdd ulosottoon pédtyvid maksuja sekd mahdollisia maksu-
héirioitd. Sadtamélla alaikdisten terveyspalvelut maksuttomiksi turvattaisiin lasten yhdenver-
tainen mahdollisuus hoitoon perheen tulotasosta riippumatta. Ehdotetulla lailla my0s selkeyte-
tadn ja yksinkertaistetaan maksujen perimista alaikdisten osalta. Kustannusvaikutus on arvioi-
tu THL:n aineistosta, ja siind on huomioitu lasten palvelujen kaytt6on perustuen maksutuotto-
jen menetys vuoden 2015 asiakasmaksuilla. Kustannusvaikutuksessa ei ole huomioitu hallin-
nollisten kustannusten sédstod, joka lasten asiakasmaksujen perinnésté luopumisesta seuraisi.

Ruotsalaisella aineistolla tehdyssa tutkimuksessa (A. Nilsson, A. Paul, 2018) lapsilta ja nuoril-
ta perittdvien asiakasmaksujen havaittiin vaikuttavan 1ddkarikayntien madrdaan. Tutkimuksessa
hyodynnettiin maksullisuuden ikédrajoissa tapahtuneiden muutosten luomaa tutkimusasetel-
maa. Jo melko pienen asiakasmaksun poistamisen todettiin lisdéivén lasten ladkérikéyntien
méérdd 10—15 prosentilla. Vaikutus syntyi ldhinnd pienituloisten perheiden lasten ladkérikdyn-
tien lisddntymisestd. Nuorilla 6-7-vuotiailla lapsilla kdynnit erikoisléékérilla lisddntyivit suh-
teellisesti vihemmén kuin kéynnit yleislddkéarilld. 19-20-vuotiailla ero erikoislddkérien ja
yleisladkarien kdyntien vililld oli vdhiinen. Erikoislddkarin maksu oli suurempi kuin yleislaa-
karin maksu, joten maksullisuudessa tapahtuneiden muutosten taloudellinen vaikutus oli eri-
koislédkérin kohdalla suurempi. Tdmén perusteella erikoislddkérien kéynneissé olisi odottanut
taloudellisten kannusteiden perusteella tapahtuvan suuremman muutoksen. Erikoisladkérilla
tapahtuvat kdynnit edellyttdvit kuitenkin yleisldédkérin lahetettd, joten erikoisladkarilld kéyn-
tien lukuméaridn vaikuttaa ehkd enemmainkin yleisladkarilla kdyntien lukuméardn muutokset.
Sairaaloiden vuodeosastohoidon maksut eivdt muuttuneet tarkastelujaksolla (maksuttomia),
joten tutkimusasetelma ei mahdollistanut vuodeosastohoidon maksuissa tapahtuneiden muu-
tosten vaikutusten arviointia.

Tédmén tutkimuksen perusteella alaikéisten terveyspalvelujen ehdotetun maksuttomuuden laa-
jentamisen ei oleteta kovin merkittdvasti lisddvan alaikdisten terveyspalvelujen kayttod. Tut-
kimuksen perusteella maksuttomuus nayttéisi lisddvén erityisesti perusterveydenhuollon 144-
karikdynteja ja erikoissairaanhoidon palvelujen kayton lisddntyminen néyttdisi johtuvan ldhin-
nd perusterveydenhuollon palvelujen kéyton lisddntymisestd. Perusterveydenhuollon 14ékéri-
kdynnit ovat jo nykyisin alaikiisille maksuttomia, joten esityksessd ei ehdoteta tdhdn muutos-
ta.

Esityksessd ehdotetaan, ettd terveyspalveluista ei perittdisi erillisid maksuja pitkdaikaisessa te-
hostetussa palveluasumisessa olevilta asiakkailta. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden
terveyspalvelujen maksuttomuuden arvioidaan vdhentévén terveyspalvelujen maksutuottoja
bruttoméériisesti arvioituna noin 8 miljoonaa euroa. Arvio perustuu THL:sta saatuihin tietoi-
hin pitkdaikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien ter-
veyspalvelujen kaytostd. Palvelujen kéyttGtietojen perusteella on pyritty arvioimaan niistd ny-
kytilassa kertyneet asiakasmaksut. Erdistd muista ldhteistd saatavien terveyspalvelujen kaytto-
tietojen pohjalta tehtdva arvio maksutuottojen supistumisesta olisi tdtd selvasti suurempi, mut-
ta nédiden kayttotietojen edustavuuteen liittyy ongelmia. Kustannusvaikutusta arvioitaessa tu-
lee huomioida, ettd tehostetun palveluasumisen asiakkaat maksaisivat ehdotetun lain mukaan
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jatkossa tehostetussa palveluasumisessa maksukyvyn mukaan madrdaytyvan maksun, joka olisi
85 prosenttia yksinasuvan asiakkaan nettotuloista. Lisdksi asiakas maksaisi ehdotetun lain
mukaan sairaalajaksojen aikana normaalin tehostetun palveluasumisen asiakasmaksun. Ehdo-
tettu pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksu sekd sairaalajaksojen aikana perittdvi
maksu tehostetusta palveluasumisesta osaltaan kompensoisivat terveyspalvelujen maksutto-
muudesta aiheutuvaa maksutuottojen menetysté, jolloin kokonaisvaikutus maksutuottojen pie-
nentymiseen olisi oletettavasti erillisid terveyspalvelujen maksutuottojen aiheuttamaa mene-
tystd vihdisempi.

Asiakasmaksulakiesityksessd ehdotetaan veteraaniasiakkaille julkisen suun terveydenhuollon
tutkimuksen ja hoidon, toimenpiteiden seké oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon
liittyvien hammasteknisten laboratoriokulujen maksuttomuutta. Esityksen mukaan veteraanien
julkisen suun terveydenhuollon maksuttomuus laajenisi nykyisestd muun muassa hammaspro-
teettiseen hoitoon liittyviin hammasteknisiin laboratoriokustannuksiin. Ehdotus merkitsisi
maksuttomuuden laajennusta veteraaneille ja miinanraivaajille siten, etté suun terveydenhuol-
to olisi heille jatkossa tdysin maksutonta. Sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia
koskevat sddannokset on tarkoitus kumota ja hoito- ja tutkimuskorvausten, mukaan lukien
hammashoidon korvaukset, on tarkoitus paittyd vuoden 2023 alusta. Rintamaveteraanien
hammashuollon jirjestimisestd ja korvaamisesta annetussa laissa tarkoitettujen korvausten
maksamisen paittyessd suun terveydenhuollon maksuttomuutta koskevia sddnnoksid laajen-
nettaisiin riittdvien palvelujen turvaamiseksi.

Ehdotukset koskisivat ainoastaan kunnan tai maakunnan jérjestaimisvastuulla olevia palveluja.
Ehdotuksen kustannusvaikutuksen on arvioitu olevan enimmillddn noin 0,4 miljoonaa euroa.
Nykyisin arviolta 500 maksuttomuuden piiriin tulevaa veteraania kdyttdd kuntien jarjestimia
suun terveydenhuollon palveluita. Heiltd arvioidaan nykyisin perittdvan asiakasmaksuja noin
125 euroa henkilod kohti vuositasolla, josta koituu noin 60 000 euron pienennys asiakasmak-
sukertymdin. Hammaslaboratoriokustannuksia (erikoishammasteknikkokustannukset) arvioi-
daan olevan noin 15 prosentilla nykyisistd kéyttdjisté, joille keskiméérdiset vuosikustannukset
ovat noin 630 euroa asiakasta kohden. Tama tulisi merkitseméén vuositasolla noin 50 000 eu-
ron lisdkustannusta. Lisdksi nykyisin yksityisid palvelujen kayttdjid arvioidaan siirtyvin maa-
kuntien suun terveydenhuollon palvelujen kéyttdjiksi maksuttoman hoidon johdosta. Erikois-
hammasteknikon palvelujen kéyttdjid arvioidaan siirtyvdn noin 410 asiakasta, joista koituu
noin 630 euron keskiméariiselld vuosikustannuksella 260 000 euron kustannukset. Lisdksi
maakuntien suun terveydenhuollon vastaanottopalveluihin arvioidaan siirtyvan 500 uutta mak-
suttomuuden piiriin tulevaa asiakasta. Maakunnille syntyy noin 245 000 euron kustannukset
ndille noin 500 henkil6lle tarjotuista vastaanottopalveluista, mistd summasta voidaan arvioida
syntyvén noin 60 000 euron asiakasmaksumenetykset maakunnille. Asiakasmaksuja koskevan
ehdotuksen kustannusvaikutuksessa (noin 0,4 miljoonaa euroa), on huomioitu ainoastaan asia-
kasmaksumenetykset. Asiakasryhmé on alati vihenevé, jolloin kustannusvaikutusten voidaan
joka tapauksessa arvioida olevan pienid ja henkiloméédrdn mukaan vuosittain voimakkaasti
alenevia.

Ensihoitopalvelun maksu

Sairaankuljetukset (ensihoito ja siirtokuljetukset) siirtyvét maakuntien jérjestdmisvastuulle
vuoden 2021 alusta. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 10 §:n 3 momentissa saddetddn,
ettd sairausvakuutuslain mukaan vakuutetulla on oikeus saada sairaankuljetuksesta aiheutu-
neista kustannuksista korvausta siten kuin mainitussa laissa sdddetddn. Sairaankuljetuksesta
asiakkaalle aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sidddetddn sairausvakuutuslain 4 luvun 6
§:ssé. Asiakkaan maksettavaksi jadvit saman kalenterivuoden aikana syntyneet sairausvakuu-
tuslain mukaan korvattavien matkojen matkakustannukset kerryttdvét nykyisin sairausvakuu-
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tuslain 4 luvun 7 §:n 3 momentissa sdddettyd matkakustannusten vuotuista omavastuuosuutta
eli niin sanottua matkakattoa. Matkakaton suuruus vuonna 2018 on 300 euroa. Sairausvakuu-
tuslain perusteella maksettavat sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on tarkoitus lak-
kauttaa ja niitd koskeva sdéntely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan
aikaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy maakunnille eli vuoden
2021 alusta. Ehdotetussa laissa sdddettaisiin jatkossa ensihoitopalvelun asiakasmaksusta, joka
olisi nykyisen sairausvakuutuksen sairaankuljetuksen omavastuun suuruinen eli 25 euroa. Eh-
dotetun lain nojalla ensihoitopalvelusta perittdvd maksu kerryttiisi jatkossa asiakasmaksujen
maksukattoa. Ensihoidon kuljetuksista esityksen mukaan jatkossa perittidvien asiakasmaksujen
arvioidaan kasvattavan asiakasmaksutuottoja vajaalla 13 miljoonalla. Arvio on tehty kansan-
eldkelaitoksen sairaanhoitokorvaustilastojen pohjalta ilman, ettd maksukaton vaikutusta olisi
otettu huomioon. Arviossa on oletettu, ettd maksu peritddn padsaantdisesti myds peruuntu-
neesta kuljetuksesta. Siirtokuljetuksista ei ehdoteta perittdvin asiakasmaksua, joten siirtokulje-
tuksia ei ole arviota tehtdessd otettu huomioon. Ensihoidon kuljetuksista perittdvit asiakas-
maksut siséltyisivdt jatkossa maksukatossa huomioon otettavien maksujen yhteisméadrééan.
Tdma pienentdd jossain méirin ensihoidon kuljetusten asiakasmaksutuottoa. Témén vaikutuk-
sen tarkempi arviointi edellyttdisi asiakastason aineistoa, jossa olisi tieto seké ensihoidon kul-
jetuksista, ettd asiakkaan muista maksukatossa huomioon otettavista maksuista. Téllaista ai-
neistoa ei ollut arviota tehtdessa kaytettavissd. TEAS-tutkimuksen mukaan vuonna 2015 mak-
sukatto ylittyi laskennallisesti 2,9 prosentilla viestostd, mutta noin joka kymmenennelld yli
75-vuotiaalla. Palvelujen kayttajlsta maksukatto tdyttyi 7,4 prosentilla. Harvalla asiakkaalla
ylipddtién on ensihoitopalvelusta aiheutuvia kustannuksia, tai niitd on vain yksittdisid maksuja
vuodessa. Kelan sairaanhoitokorvaustietojen mukaan esimerkiksi ambulanssikuljetuksilla teh-
tyjd matkoja oli keskimairin 1,6 matkaa korvauksen saajaa kohti vuonna 2017. Kuljetusten
kaytto painottuu idkkdampiin ihmisiin. Y1i 75-vuotiaiden osuus kaikista ambulanssimatkoista
oli noin 44 prosenttia. Ensihoidon kuljetuksia kayttavilla asiakkailla voi olla myds muita sosi-
aali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja keskiméérdistd enemmén ja maksukaton ylittdvien
asiakkaiden osuus voi olla selvisti keskiméérdista vaestoosuutta korkeampi. Vuoden 2015 jil-
keen asiakasmaksujen enimmaiismédrid on my0ds korotettu. Kunnat eivit tosin ole kéytténeet
mahdollisuuttaan korottaa maksuja tdysimaardisesti. Tastd huolimatta maksukaton ylittdvien
asiakkaiden véestdosuus on luultavasti kasvanut vuoden 2015 jilkeen. Néiden tekijéiden joh-
dosta on oletettavaa, ettd ensihoidon kuljetuksia kayttineilld asiakkailla maksukatto tdyttyy
useammin kuin véestossd keskimadrin. Liséksi ensihoidon kuljetusten asiakasmaksujen sisél-
lyttdminen maksukatossa huomioon otettaviin asiakasmaksuihin nostaa maksukaton rajan yla-
puolelle tiysin uusia asiakkaita. Maksukaton vaikutuksen huomioon ottamiseksi edelld mainit-
tua kansaneldkelaitoksen sairaanhoitokorvaustilastojen pohjalta tehtyd vajaan 13 miljoonan
tuottoarviota tarkistettiin kaavamaisesti 20 prosentilla alaspdin. Tdmén seurauksena lopullisen
tuottoarvion arvioidaan olevan noin 10 miljoonaa euroa. Ensihoitopalvelun arvioitua maksu-
tuottoa ei arvioinnissa ole laskettu mukaan maksukertyméad kasvattaviin muutoksiin eiké arvi-
oon lakiesityksen kokonaisvaikutuksesta, koska kyse on maakunnille siirtyvéstd uudesta teh-
tavasta.

Maksukatto

Kohtuuttomaksi nousevan maksurasituksen estdmiseksi ehdotetussa laissa sdédettéisiin edel-
leen maksujen perintié rajoittavasta maksukatosta. Maksukaton soveltamisalaa laajennettaisiin
ja seurantavelvollisuus siirrettéisiin asiakkaalta maakunnalle. Maksukattoa koskevan seuran-
tavelvollisuuden siirtyminen maakunnille selkeyttéisi ja yksinkertaistaisi myds maakuntien
maksukaton seurannan hallinnointia ja védhentdisi tdhdn liittyvdd manuaalista selvitystyota.
Edelld mainituilla muutoksilla parannettaisiin asiakkaan asemaa. Maksukattoséédntely turvaisi
erityisesti paljon palveluja kdyttdvien asemaa. Maksukaton laajentamisella ja sen tason séilyt-
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tamiselle nykyiselld tasolla aiempaa useammalla asiakkaalla tayttyisi maksukatto ja pienentyi-
si sosiaali- ja terveyspalvelujen kadytdstd aiheutuva maksurasitus.

Maksukaton alan laajentamisen arvioidaan alentavan maakuntien maksukertymaé noin 8 mil-
joonaa euroa. Merkittdvin kustannusvaikutus maksukaton alan laajentamisessa aiheutuisi suun
terveydenhuollon maksujen siséllyttdmisestd maksukattoon. Suun terveydenhuollon maksujen
sisdllyttamiselld maksukattoon olisi noin 5,4 miljoonan euron kustannusvaikutus. Edelld mai-
nitussa arviossa ei ole huomioitu maksuista aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia.

TEAS-tutkimuksen mukaan maksukatto on nykyisin tdyttynyt 2,9 prosentilla vdestostd ja
7,4 prosentilla tasasuuruisia maksuja maksaneista eli noin 162 000 henkil5ll4. Yksistddn suun
terveydenhuollon maksujen sisdllyttdmiselld maksukattoon maksukatto tdyttyisi jatkossa yli
13 000 uudella henkil6lla. Tilapéisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksujen siséllyttdmi-
selld olisi noin 2,7 miljoonan euron kustannusvaikutus. Kokonaiskustannusvaikutuksessa ei
ole huomioitu yhteisvaikutusta ehdotetun lain muiden mahdollisten muutosten kanssa, kuten
avosairaanhoidon maksuihin ehdotettuja maksun perimistéd rajoittavan vilikaton poistamisen
mahdollisia vaikutuksia. Periaatteessa maksukattovaikutusta tulisi tarkastella kokonaisuutena
siten, ettd kaikki nykytilan tai ehdotetussa laissa maksukattoon siséltyvat maksut tai maksui-
hin tehtdvat muut muutokset tarkasteltaisiin kokonaisuutena. Muun muassa vélikattojen pois-
tamisen seurauksena maksukatto oletettavasti tayttyy osalla vaestdd nykyistd useammin.

Ehdotetun lain nojalla maksukaton seurantavelvollisuus olisi maakunnalla. Voimassa olevan
lainsdddannon mukaan maksukaton seurantavelvollisuus on ollut asiakkaalla eikd seurantavel-
vollisuutta koskeva sdédntely ole riittdvalld tavalla turvannut asiakkaan oikeuksien toteutumis-
ta. Ehdotus parantaisi sdéntelyn toteutumisen kéytdnnossa ja turvaisi ndin nykyistd paremmin
asiakkaalle sddntelyn tarkoituksen toteutumisen sekd kohtuulliset maksut. Seurantavelvolli-
suuden siirtimisen myotid useampi asiakas tulisi maksukaton piiriin. Maakuntien seurannan
myoOtd seuranta myOs automatisoituisi, jolloin seuranta olisi huomattavasti nykyistd tehok-
kaampaa sekd edellyttéisi vihemmén hallinnollista tyota.

Ehdotetusta seurantaa koskevasta sdintelystd johtuen voidaan arvioida, ettd jo nykyisin asiak-
kaiden joukossa on henkildita, ]01113 maksukatto olisi tdyttynyt, mutta seurannan ]a tletO_] arjes-
telmien vajavaisuuksien ]ohdosta ndin ei ole tilastollisesti tapahtunut, eivitkd ndmé asiakkaat
ole tilldin myoskdén hyotyneet maksukaton téyttymisestd. Maakunnan seurantavelvollisuudel-
la parannettaisiin asiakkaiden asemaa. Erityisesti seurantavelvollisuuden siirtémiselld paran-
nettaisiin ikdihmisten, vammaisten henkiléiden sekd muiden tavanomaista enemmén tukea ja
ohjausta tarvitsevien henkiléiden asemaa, joilla voi nykyisin olla erityisid haasteita itse seurata
maksukaton tdyttymista.

Ehdotettu maksukaton seurantavelvollisuuden siirtdminen maakunnalle edellyttdisi maakun-
nilta seurannan vaatiman toiminnallisen ratkaisun toteuttamista, mistd aiheutuisi maakunnille
tietojarjestelméakustannuksia. Sote- ja maakuntauudistuksen tietojarjestelmaarkkitehtuurin ta-
voitteena on, ettd tieto annetuista palveluista saataisiin jatkossa suoraan valinnanvapauslain
tarkoittamasta palvelutuotannon seurantapalvelusta. Sote- ja maakuntauudistuksen tietojarjes-
telmékehitys, seké erityisesti valinnanvapausjérjestelmén yhteydessé toteutettava tietojérjes-
telmien kokonaisarkkitehtuuri, edesauttaisivat maksukaton seurantavelvollisuuden siirtimista
maakunnalle. Asuinmaakunnan periessd asiakasmaksuja maksutietojen ja maksukaton seuran-
ta olisi mahdollista jatkossa automatisoida osaksi asiakasmaksujen perinnin toiminnallisia
ratkaisuja. Maakunnalla olisi jarjestdimisvastuu palveluista ja maakunta perisi sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen maksut riippumatta siitd, missd asiakas olisi saanut palvelua. Valtakunnallisten
tietojérjestelmien kehitys palveluntuottajien ja maakuntien tiedon vilitykseen on vilttiméaton
edellytys, jotta valinnanvapausjérjestelmaéssi asiakkaan palvelujen kdytt6d koskeva tiedonsiir-
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to, maksujen perintd sekd palveluntuottajan korvaukset ylipddtddn voitaisiin toteuttaa ilman
kohtuuttomia hallinnollisia kustannuksia. Valinnanvapauden tietojarjestelmékehityksen myota
kiyttoonotettavien tietojirjestelmien avulla maakunta saisi palveluntuottajalta jatkossa tiedot
asiakkaan palvelujen kéytostd ja laskuttaisi asiakasta palvelujen kdyton mukaisesti. Valinnan-
vapauslaissa sdddetyn valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen osalta kaikkien palvelun-
tuottajien on ilmoitettava asiakasmaksujen perintdd varten maakunnalle valttimattomat tiedot
asiakkaiden saamista maakunnan jarjestimisvastuulla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista.
Valinnanvapauslaissa sdddetyn valinnanvapauden piiriin kuulumattomien sosiaali- ja terveys-
palvelujen palveluntuottajan olisi ilmoitettava maakunnalle vilttimattomét tiedot asiakkaan
saamista maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista.

Tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksujen sisdllyttdmiselld laajennettaisiin mak-
sukattoa myds kotona annettaviin palveluihin, milld turvattaisiin kohtuulliset maksut myos ko-
tona annettavalle hoidolle. Lisdksi sddntelylld yhdenmukaistettaisiin maksukéytiantoja ja -
periaatteita siten, ettei maksukaton kerryttdminen jatkossa enééd olisi kiinni siitd, missé tai mi-
ten asiakas fyysisesti olisi saanut hoitoa. Myos etépalvelujen siséllyttdmiselld turvattaisiin yh-
denmukaiset periaatteet ja kohtuullinen maksurasitus myds silloin, jos palvelu olisi annettu
etdpalveluna.

Maksujen huojentaminen

Lakiehdotuksessa maksujen alentamista ja periméttd jattdmistd koskevan sidénnoksen velvoit-
tavuutta tiukennettaisiin ja sédnndksen velvoittavuuden soveltamisalaa laajennettaisiin. Sdén-
telyd laajennettaisiin voimassa olevan lain sddnnoksiin ndhden siten, ettd maakunnalla olisi
velvollisuus jattda periméttd tai alentaa my0s lyhytaikaisesta terveydenhuollon laitoshoidosta
(sairaalan osastohoito) madratty maksu, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hanen
perheensé toimeentulon edellytyksiéd taikka asiakkaan lakisdéteisen elatusvelvollisuuden tai
muun elatusvastuun toteuttamista. Voimassa olevalla sdéntelylld ei ole riittévélld tavalla var-
mistettu asiakasmaksujen alentamisen tai poistamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentulo-
turvaan. Maksujen alentamista ja perimétta jattdmista koskevan sadntelyn muutoksen voidaan
arvioida vahentdvin maakuntien maksukertymaé jossain méarin. Kéytossa ei ole tarkkaa tie-
toa, miten kunnat ovat nyt kdyttdneet velvollisuuttaan ja oikeuttaan alentaa maksuja. Kuiten-
kin muun muassa toimeentulotuesta maksettujen asiakasmaksujen sekd ulosottoon péétynei-
den maksujen perusteella voidaan arvioida, ettei velvoitetta ole nykyisin noudatettu riittévésti.

Esitetty laajennus tulisi vahentdmadn maksutuottoja, mutta samalla se vahentdisi toimeentulo-
tukimenoja, kun asiakkaiden tarve hakea toimeentulotukea asiakasmaksujen kattamiseksi va-
henisi. Liséksi se vahentdisi toimeentulotuen myontdmiseen sekd maksujen ulosottoon liitty-
vid hallinnollisia kustannuksia. Toisaalta uudistus liséisi itse maksujen huojentamiseen liitty-
vid hallinnollista tydta ja tdstd aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia.

Kelan tilastojen mukaan sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat suurin yksittdinen terveydenhuol-
lon asiakasmaksujen kustannuserd toimeentulotuessa. Kansaneldkelaitoksen toimeentulotuki-
tietojen mukaan Kela maksoi perustoimeentulotukena laskuttajalle sairaalan hoitopaivamaksu-
ja tammi-marraskuussa 2017 vajaat 4 miljoonaa euroa. Vuositasolla timé vastaa runsasta 4
miljoonaa euroa. Toimeentulotuen Kela-siirto toteutettiin vuonna 2017. Siirtymaéjarjestelyjen
vuoksi vuoden 2017 alkupuolella perustoimeentulotukea maksettiin vield jonkin verran kun-
nissa. Sairaalan hoitopdivamaksut pitdisi padsaantoisesti korvata perustoimeentulotuesta, ei
tdydentaviastd toimeentulotuesta. Edelld esitetty 4 miljoonan toimeentulotuen etuusmeno ei ka-
ta suoraan asiakkaalle maksettuja toimeentulotukia, jotka osaltaan aiheutuvat sairaalan hoito-
paivamaksuista. Siitd kuinka laajasti asiakasmaksuja, joita esitetty laajennus koskee, on otettu
huomioon perustoimeentulotukea saaneiden asiakkaiden toimeentulotukilaskelmissa ei ole tie-

64



HE 310/2018 vp

toa. Esitetty alentamisen ja perimétté jattdmisen velvollisuuden laajennus vahentdisi myds nii-
td perustoimeentukimenoja.

Mikaéli sairaalan hoitopdivimaksujen alentamisessa noudatettaisiin jatkossa pitkalti vastaavia
kriteereitd kuin toimeentulotuen mydntdmisessd, toimeentulotukitietojen avulla voitaisiin
hahmottaa esitetyn maksun alentamisvelvollisuuden laajentamisen vaikutuksen suuruusluok-
kaa. Jos edelleen oletetaan, ettd valtaosa sairaalan hoitopdivdmaksuista aiheutuvasta perustoi-
meentulotuesta maksetaan nykyisin laskuttajalle, voisi muutos pienentdd asiakasmaksukerty-
méé noin 5 miljoonalla eurolla. Perustoimeentulotuen menot pienenisivét vastaavalla summal-
la. Arvio on luonnollisesti hyvin epdvarma ja moniin oletuksiin perustuva. Mikili sairaalan
hoitopdivimaksuista osittain aiheutuvaa perustoimeentulotukea maksetaan nykyisin laajasti
suoraan asiakkaille, voisi asiakasmaksukertymén ja toimeentulotukimenojen supistuminen olla
huomattavasti suurempi. Ladhinna arvio havainnollistaa esitetyn laajennuksen mahdollista suu-
ruusluokkaa. Osa kunnista ja kuntayhtymistd on kuitenkin jo nykyisin voinut alentaa tai vapa-
uttaa edelld mainituista lyhytaikaisen terveydenhuollon laitoshoidon maksuista, jolloin se voi
myos alentaa kustannusvaikutusta. Aiemmin laki ei ole velvoittanut kuntia alentamaan tai jét-
tdmédn perimattd terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja. Kunta on kuitenkin
omalla padtokselldan voinut tehda néin.

Maksujen alentamisessa ei valttdmattd noudatettaisi tarkalleen samoja kriteereja kuin toimeen-
tulotukea myonnettidessé. Esimerkiksi asiakkaan eléméntilanteen tai hallinnollisen keveyden
takia voisi olla perusteltua, ettd maksuja alennettaisiin my0s tilanteissa, joissa oikeutta toi-
meentulotukeen ei olisi syntynyt. Téllaisessa tilanteessa asiakasmaksukertymd pienenisi
enemman kuin toimeentulotukimenot. Toisaalta voidaan arvioida, ettd menettelystd seuraisi
kokonaisuutena julkiselle taloudelle hallinnollisia sddstdja, olettaen, ettd asiakasmaksun alen-
nuksen kisittely olisi hallinnollisesti kevyempi kuin toimeentulotukihakemusten késittely.
Menettely védhentdisi myos asiakasmaksuihin liittyvid ulosottoja ja niistd aiheutuvia kustan-
nuksia. Asiakkaiden eldménhallinnan kannalta ulosottojen vélttdmiselld voisi olla erittdin suuri
merkitys. Valtakunnanvoudinviraston tilastojen mukaan ulosottoon tuli vireille vuonna 2016
lahes 400 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksua koskevaa asiaa (luku tosin siséltaa
my0s paivahoidon maksuja), ja vuonna 2017 noin 355 000 asiaa, joista sairaala- ja laitoshoi-
tomaksut olivat molempina vuosina suurin ryhma.

Muut maksut
Kéiyttimdttd ja peruuttamatta jétetystd palvelusta perittivd maksu

Ehdotetun lain nojalla kayttamattd ja ilman hyviksyttdvad syytd peruuttamatta jatetystd palve-
lusta perittdvin maksun soveltamisalaa laajennettaisiin. Esitys lisdisi niiden palvelujen maa-
rdd, joista mainitun maksun voitaisiin perid. Kéyttdmaéttd ja peruuttamatta jétetystd palvelusta
perittdvin maksun perisi palveluntuottaja, joka voisi olla maakuntalain 52 §:ssi tarkoitettu
maakunnan liikelaitos, osakeyhtié ja muu yhtid, yhteisd, osuuskunta, séétio ja itsendinen am-
matinharjoittaja, joka tuottaa maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Valinnanvapauslakiehdotuksen 3 §:n mukaan palveluntuottaja voi perid asiakkaalta so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 3 §:n mukaisen maksun
kiyttamattd jatetystd vastaanottoajasta. Vaikka palveluntuottajien perimét maksut eivit suo-
raan ole maakunnan asiakasmaksutuloa, ne kuitenkin vidhentdvit maakunnalle aiheutuvia kus-
tannuksia. Palveluntuottajien mahdollisuus perid maksuja vihentdd maakuntajarjestdjan tarvet-
ta kompensoida palveluntuottajalle kdyttdmatta ja peruuttamatta jatetyistd palveluista aiheutu-
via kustannuksia. Maksutulojen lisdyksen arvioidaan olevan véhintddn 5 miljoonaa euroa vuo-
dessa, joka koituisi seké palveluntuottajan ettd maakuntajirjestdjan hyodyksi. Arvioitaessa
vaikutuksia julkiseen talouteen on oletettu, ettd maakuntien véhentyneet kustannukset ovat yh-
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td suuret kuin palveluntuottajien lisddntyneet maksutuotot kdyttimattd ja peruuttamatta jite-
tystd palvelusta.

Jos kéyttdméttd ja peruuttamatta jatetyn kiynnin maksu vaikuttaa myds asiakkaiden kéyttiy-
tymiseen siten, ettd asiakkaan jattdisivét nykyistd vihemmén kédyntejd peruuttamatta, voidaan
kokonaistaloudellisesti ehdotuksen arvioida tuottavan merkittavésti enemméin sidistdd kuin mi-
td arvioitu kustannusvaikutus osoittaa. Talloin turhien poisjddntien vdheneminen vahentdd
my0s kayttdméttd ja peruuttamatta jitettyjen vastaanottoaikojen ja paikkojen seurauksena syn-
tyvid jonoja seka tyhjid paikkoja, ja ndistd aiheutuvia kertaantuvia kustannuksia.

Nykyisin kéyttdmattd ja peruuttamatta jatetystd palvelusta perittivd maksu on mahdollista pe-
rid asiakkaan varaamasta sekd kdyttdmattd ja ilman hyvaksyttavad syytd peruuttamatta jatetys-
ta terveyskeskuksen ladkarin, suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoidon, erikoissairaanhoidon
avohoidon tai kalliin kuvantamistutkimuksen vastaanottoajasta 15 vuotta tayttaneeltd. Esityk-
sen mukaan maksun voisi jatkossa perid kaikista terveydenhuollon vastaanottoajoista seké li-
séksi sosiaali- ja terveydenhuollon lyhytaikaisista hoito- ja asumispalvelupaikoista, jos palvelu
on jétetty kdyttdmétté ja peruuttamatta ilman hyvaksyttivaéd syytd. Maksun voisi perid kaikilta
15 vuotta tayttaneiltd, ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana. Maksun perimisen ikdraja vastai-
si voimassa olevan lainsdddintdd. Esityksesséd oikeus perid maksua laajenisi myos siltd osin,
ettd maksun voisi perid myds asiakkaan edustajan varaamasta ajasta tai paikasta seké asiak-
kaalle varatusta vastaanottoajasta tai hidnelle haetusta ja mydnnetystd lyhytaikaisesta hoito- tai
asumispalvelupaikasta. Maksun voisi perié vain kerran kayttdmétonta ja ilman hyvéksyttavia
syytd peruuttamatonta aikaa tai paikkaa kohti.

Osassa kuntia ja kuntayhtymid on aiemmin selvitetty kdyttdmattd ja peruuttamatta jatettyja
kaynteja, joiden perusteella kdyttimattd ja peruuttamatta jatettyjen kdyntien osuudeksi voidaan
arvioida véahintdan noin 2 prosenttia perusterveydenhuollon kdynneista. Tarkasteltujen kuntien
ja kuntayhtymien arviot eri palvelujen peruuttamattomista kéynneisté liikkkuivat 1,9 prosentin
ja 6 prosentin vililld, eli hajontaa voidaan arvioida olevan jonkin verran kuntien ja eri palvelu-
jen vililld. Peruuttamattomien kédyntien arvioidaan olevan yksi merkittdva syy palvelujen jo-
notilanteeseen, mistd aiheutuu merkittdvia kustannuksia kunnille.

Asiakas joutuisi jatkossa maksamaan maksun kayttdmétté ja peruuttamatta jatetystd palvelusta
myos sellaisista palveluista, joista ei ole tdlla hetkelld joutunut maksamaan mainittua maksua.
Maksua ei kuitenkaan jatkossakaan saisi perid, jos peruuttamatta jéttdmiselle olisi hyvéksytta-
va syy. Erikoissairaanhoidon avohoidossa asiakas on jo maksanut maksun ilman hyvaksytta-
vad syytd kdyttdmattd ja peruuttamatta jatetysti ajasta riippumatta siitd, mistd tai minkd am-
mattihenkilon antamasta hoidosta on ollut kyse. Perusterveydenhuollossa mahdollisuus perid
mainittua maksua on ollut suun terveydenhuollon palveluissa laaja eli sen on voinut perid kai-
kista suun terveydenhuollon tutkimuksesta ja hoidosta. Sen sijaan muussa perusterveyden-
huollossa mahdollisuus perid mainittua maksua on rajoittunut terveyskeskuksen ladkérin vas-
taanottoaikaan. Lisdksi maksun on voinut perid kalliista kuvantamistutkimuksesta. Jatkossa
asiakas joutuisi maksamaan maksun ilman hyviksyttavad syytd kayttdmatta ja peruuttamatta
jatetysta palvelusta myds perusterveydenhuollossa kaikkien terveydenhuollon ammattihenki-
16iden vastaanottokdynneistd sekéd ennalta varatuista terveydenhuollon lyhytaikaisista hoito-
paikoista ja sosiaalihuollon lyhytaikaisista asumispalvelupaikoista. Jos asiakkaalle olisi varat-
tu vastaanottoaika esimerkiksi sairaanhoitajalle, ja tima jéttdisi ajan ilman hyvéksyttavaa syy-
td kédyttdmattd ja peruuttamatta, asiakas joutuisi maksamaan tdstd maksun kédyttimatta ja pe-
ruuttamatta jatetystd palvelusta 50,80 euroa. Samoin jos asiakkaalle olisi esimerkiksi varattu
ennalta lyhytaikaista palveluntarvetta varten paikka palveluasumisyksikostd, ja asiakas jattdisi
saapumatta yksikkoon eikd peruutusta olisi tehty ilman hyvéksyttavda syyté, asiakas joutuisi
maksamaan peruuttamatta jatetystd paikasta maksun 50,80 euroa. Asiakas joutuisi maksamaan
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maksua péadsdantoisesti enemmén kuin mitd varsinainen palvelu maksaisi asiakkaalle, koska
silld on tarkoitus korvata kdyttimattd ja peruuttamatta jatetystd palvelusta aiheutuvia kustan-
nuksia. Lyhytaikaisten hoito- ja asumispalvelupaikkojen kohdalla maksu perittéisiin kuitenkin
vain kerran kutakin kdyttdmaétta ja peruuttamatta jétettyé hoito- tai asumispalvelujaksoa koski-
en eli 50,80 euron suuruinen maksu tulisi asiakkaalle vain kerran riippumatta siitd, kuinka
monta vuorokautta jakso olisi kestdnyt. Kadyttdmatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta perit-
tdvén maksun ei arvioida vaikeuttavan asiakkaan hakeutumista palvelujen piiriin, silld maksu
perittdisiin vain silloin, jos palvelua koskevaa aikaa tai paikkaa ei olisi ennalta peruttu, tai jos
peruuttamatta jéttdmiselle ei olisi hyviksyttédvid syyta.

Etdipalvelujen maksut

Digitaalisten etdpalvelujen kdyton lisdéintyminen ja etdpalvelujen maksuista sddtdminen laissa
lisdavat jatkossa maakuntien mahdollisuuksia perid maksuja digitaalisista palveluista, ja ndin
ollen osaltaan myds tukevat maakuntia kehittiméén ja ottamaan kayttoon uusia palvelumuoto-
ja. Koska asiakasmaksulakiesityksessd sdddetdén ainoastaan maksujen enimmaéistasosta, maa-
kunta voisi halutessaan myo0s tukea etdpalvelujen kayttod periméllé niistd alempia maksuja tai
jarjestamalld niitd maksutta. Etdpalveluja on kéytetty kunnissa enenevisti jo nykyisinkin.
Maksuja on peritty etdpalveluista vaihtelevasti ja erisuuruisina. Etdpalvelujen maksuista ei
kuitenkaan ole nimenomaisesti sdddetty nykyisessé laissa. Maksujen perimisen, ja ndin ollen
my6s maksutuottojen, arvioidaan jatkossa jonkin verran lisddntyvén, kun etdpalvelujen mak-
suista sdddettdisiin nimenomaisesti laissa. Mééarillistd arvioita maksukertymén kasvusta ei kui-
tenkaan voida esittdd johtuen sen merkittdvasta epdvarmuudesta.

Ehdotetun lain nojalla maakunta voisi jatkossa perid digitaalisia yhteyksid hyodyntavasta eté-
palvelusta asiakasmaksun, joka olisi suuruudeltaan enintéén tavanomaisen kdyntiin perustuvan
asiakasmaksun suuruinen. Edellytys maksun perimiselle olisi, ettd palvelu vastaisi siséllolli-
sesti perinteistd kdyntiin perustuvaa hoitoa tai palvelua eli palvelu tulisi antaa yksil6llisen hoi-
don tai huolenpidon antamiseksi. Muun muassa ennaltachkéisevistd palveluista, yleisestd oh-
jauksesta tai neuvonnasta ei saisi perid maksua. Ehdotettu sddntely mahdollistaisi maakunnalle
maksun perimisen palveluntuottajien uusia toteutustapoja hyodyntavista palveluista. Talta osin
ehdotettu sddntely myos osaltaan tukisi uusien palvelumuotojen kayttoonottoa. Erilaisten digi-
taalisten palvelujen kéyttd on lisdéintynyt viime vuosina merkittdvésti ja ndiden kéytto tulee li-
sddntymddn myds uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelméssé. Etdpalveluja ja digi-
taalisia verkkoyhteyksiéd hyodyntivid palveluja on jo nykyiselldén ollut kunnissa kaytossd
jonkin verran, ja maksuja ndistd on peritty vaihtelevasti. Ehdotetun sdéntelyn mydotd voidaan
arvioida syntyvén jonkinlaista kasvua kertyméédn, mutta padsaantoisesti digipalvelut tulisivat
oletettavasti perinteiselle palvelulle vaihtoehtoiseksi tai sitd tukevaksi palvelumuodoksi. Toi-
saalta kunnissa on jo nykyisin kéytetty digitaalisia palveluja, mutta kaikki eivét kuitenkaan ole
perineet ndistd maksuja, oletettavasti ainakin osittain siitd syysté, ettei lainsdddanndssé ole ol-
lut nimenomaisia maksusddnnoksié etdpalvelujen maksuista. Téstd syystd voidaan olettaa, ettd
nykyisin maksutta etidpalveluja tuottavissa kunnissa perittdisiin jatkossa aiempaa enemméin
maksuja etdpalveluista, jolloin maksutuotot kasvaisivat nykyisestd. Euromaéraista arviota ei
kuitenkaan ole kyetty muodostamaan johtuen erittdin epdvarmasta tietopohjasta digitaalisten
palvelujen kdytostd ja niistd perittdvistd maksuista sekd tulevista kehitysnéikymistéi Maakunta
perisi jatkossa asiakasmaksut, jolloin maakunnalla olisi mahdollisuus my®ds ohjata palvelujen
kéyttod laissa sdéddettyjd enimmaismaksuja alemmilla maksuilla.

Tartuntatauteja koskevat muutosesitykset

Tartuntatauteihin liittyvid sdénnoksid selkeytettdisiin ja erdiltd osin niihin liittyvén hoidon,
tutkimuksen ja ladkkeiden maksuttomuutta laajennettaisiin. Ehdotuksen mukaan jatkossa
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my0s sankkerin tutkimus, hoito ja lddkkeet olisivat jatkossa maksuttomia. Sankkeri on erittdin
harvinainen sukupuolitauti, jonka lisddimiselld maksuttomaksi ei arvioida olevan olennaista
vaikutusta kustannuksiin. Sen sijaan maksuttomuudella voitaisiin ehkédistd sairauden mahdolli-
sesta pitkittymisestd ja tarttumisesta aiheutuvat merkittévét kustannukset yhteiskunnalle. Mak-
suttomaksi sdddettdisiin jatkossa myds HIV-infektion, sankkerin, tippurin ja sukupuoliteitse
tarttuvan klamydiainfektion ehkdisyyn maarityt ladkkeet. Aiemmin lain muotoilu on lddkkei-
den osalta ollut vain hoitoon maératyt ladkkeet.

Lisdksi Suomessa vailla kotikuntaa olevan henkildn tai henkilon, jota ei rinnasteta kunnan
asukkaaseen, oikeutta maksuttomiin ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 10 kohdassa tarkoitet-
tuihin rokotuksiin seké tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi annettavaan, terveydenhuoltolain
50 §:n mukaiseen kiireelliseen, yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-
positiivisen henkilon tutkimukseen, hoitoon ja hoitoon mééréttyihin l4ddkkeisiin laajennettai-
siin. Maksuttomuus ei kuitenkaan koskisi henkil6itd, joiden oleskelu Suomessa on tarkoitettu
tilapéiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella.
Maksuttomuudella ei myoskéén laajennettaisi oikeutta rokotuksiin, tutkimukseen, hoitoon tai
hoitoon maérattaviin ladkkeisiin. Ehdotetulla lailla sdddettéisiin ainoastaan niiden maksutto-
muudesta asiakkaalle. Ehdotetulla muutoksella arvioidaan olevan vdhdinen merkitys maakun-
tien maksutuottoihin tai valtion menoihin hoidon kustannusten kattamisessa.

Ehdotetun lain 53 §:n 1 momentin mukaan maakunta voisi perid henkil6lté, jolla ei ole Suo-
messa kotikuntaa tai jota ei rinnasteta kunnan asukkaaseen, enintdéin maakunnalle palvelusta
aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kansainvilisestd sopi-
muksesta tai Euroopan unionin lainsdddédnndstd muuta johdu. Pykéldn 2 momentissa on kui-
tenkin sdadetty rokotuksia ja tartuntatautien maksuja koskeva poikkeus. Maksuttomia roko-
tuksia olisivat tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssi tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan
sisdltyvit rokotukset, 45 §:n 1 momentissa tarkoitetut yleiset vapaaehtoiset rokotukset, 46
§:ssé tarkoitetut rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 47 §:ssd tarkoitetut
pakolliset rokotukset ja 48 §:ssd tarkoitetut tyontekijén ja opiskelijan rokotukset. Maksua ei
saisi perid myoskién tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50
§:n mukaisesta Kkiireellisestd yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-
positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon méaaratyistd 1ddkkeista. Ei kuitenkaan
ole tarkoituksenmukaista, ettd tdllainen hoito olisi maksutonta henkildlle, jonka oleskelu
Suomessa on tarkoitettu tilapéiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai
vakuutuksen perusteella. Tasta syystd tdllaiselta henkildltd, kuten esimerkiksi lomalla olevalta
turistilta, voitaisiin jatkossakin perid kaikesta tartuntatautien hoidosta ja rokotteista enintdan
maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu.

Suomessa tartuntatautitilanne on kansainvilisesti tarkasteltuna hyva. Ihmisten lisdéntyvé liik-
kuvuus kuitenkin nopeuttaa tarttuvien tautien levidmistd. Asiakasmaksulakiehdotuksen sdin-
nokselld rajattujen rokotusten ja rajatuissa tapauksissa tartuntatautien kiireelliseen hoitoon liit-
tyvien tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méarattyjen ladkkeiden maksuttomuudella pyritdén tur-
vaamaan se, ettd henkil6t hakeutuisivat helpommin tartuntatautien ennaltachkdisevien palvelu-
jen piiriin sekd hoitoon. Ehdotetulla lailla ei ole tarkoitus laajentaa oikeutta hoitoon tai roko-
tuksiin, tai mydskéddn velvollisuuteen antaa niitd. Ehdotetussa laissa sdddettdisiin annettujen
palvelujen maksuttomuudesta tietyissé rajatuissa tapauksissa. Mainittujen terveydenhuollon
toimien nimenomainen sditdminen maksuttomiksi kotipaikkaoikeudettomille henkil6ille olisi
perusteltua vdeston terveyden suojelemiseksi ja kansanterveyden edistdmiseksi. Rokotuksilla
ja niiden maksuttomuudella osaltaan ennaltachkiistiisiin tarttuvien sairauksien ja merkittdvien
kansanterveydellisten ongelmien ja kustannusten syntyminen. Tartuntatautien ehkdiseminen
sekd varhainen diagnosointi ja hoito sddstavét terveydenhuollon kokonaiskustannuksia merkit-
tédvisti. Tartuntatautien tutkimusten ja hoidon maksuttomuudella pyritddn estimiin se, ettei
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kukaan jdisi maksujen takia hakeutumatta tutkimuksiin ja hoitoon sellaisen taudin takia, joka
voi tarttua muihin ja aiheuttaa pahimmillaan laajan, kalliin ja véeston terveyttd uhkaavan epi-
demian.

Ehdotetun lain sééntely ei lisdisi merkittévisti julkisen talouden kustannuksia. Suomessa vail-
la kotikuntaa olevien henkildiden lukuméiéristd ei ole tarkkaa tietoa, koska tdhidn ryhméin
kuuluvien henkildiden tietoja ei ole esimerkiksi vdestotietojarjestelméssd tai muussa rekiste-
rissd. URMI-hankkeen arvion mukaan Suomessa oleskelee télla hetkelld noin 2000—4000 pa-
peritonta henkil6d. Muissa arvioissa lukuméérd on vaihdellut arvion tekijdsta riippuen muuta-
masta sadasta muutaman tuhannen vélilld. Useimmin arviot ovat liikkuneet 1500—3000 hen-
kilon vililla, yleisemmin l&hempénd 3000. Paperittomien henkildiden mééréd on jonkin verran
noussut viime vuosina, kun Suomeen tulleet, mutta kielteisen turvapaikkapditoksen saaneet,
henkilGt eivét ole poistuneet Suomesta.

Kéaytdnnossé ehdotettujen muutosten vaikutukset kohdistuisivat erityisesti tuberkuloosin le-
vidmisen ehkdisemiseen. Viime vuosien kokemuksen mukaan Suomeen on saapunut vuosit-
tain nollasta kolmeen tartuttavaa tuberkuloosia sairastavaa henkil64, joilla ei ole kotikuntaa
Suomessa. Heidén hoidostaan on aiheutunut yhteensé enintdédn 50 000 euron kustannus. Suo-
messa vailla kotikuntaa olevia, puutteellisesti rokotettuja lapsia on aiemmin saapunut maa-
hamme vuosittain arviolta 50. Heidén tai muiden riskialueilta saapuvien maahantulijoiden ro-
kotussuojan tdydentdminen tartuntatautien levidmisen estimiseksi on aiheuttanut kustannuksia
kunnille 18hinné rokottamisen jérjestimisen kautta, silld kansallisen rokotusohjelman rokotteet
kuuluvat valtion kustannettaviksi jo voimassa olevien sdédnndsten mukaisesti. Ladkeherkén tar-
tuttavan tuberkuloosin hoito, 1ddkitys mukaan lukien, kestidd puoli vuotta ja maksaa keskimaa-
rin 16 000 euroa. Jos tuberkuloosi on pitkdan hoitamatta tai alkuperdinen hoito jda kesken ja
seurauksena on ladkkeille vastustuskykyinen tautimuoto, kaksi vuotta kestdvan hoidon hinta
on noin kymmenkertainen suhteutettuna edelliseen. Kansallisen rokotusohjelman mukaiset ro-
kotukset kustantavat noin 240 euroa henkildd kohti. Kustannus voidaan arvioida pieneksi sii-
hen nihden, millaisia kustannuksia tartuntatauti voi levitessdéin yhteiskunnalle aiheuttaa. Ro-
kotusten osalta kyse on erityisesti lasten tdydennysrokottamisesta sekd lisdksi yksittdisesti
myos aikuisille annettavista rokotuksista. Lasten osuus vailla kotikuntaa olevista henkildisté
néyttiisi olevan hyvin alhainen Suomessa. Muun muassa Global Clinicin aineistossa vuodelta
2016 alle 10-vuotiaita potilaita oli alle 2 prosenttia. Jos vailla kotikuntaa olevia olisi Suomessa
3000, vastaisi 2 prosenttia tdstd 60 henkildd. Néin ollen rokotuksista aiheutuvien kustannusten
voidaan arvioida olevan hyvin vdhdisid, korkeintaan kymmenid tuhansia euroja vuodessa. Li-
séksi vailla kotikuntaa olevia tartuntatautia (I1&hinnd tuberkuloosi) sairastavia tai raskaana ole-
via HIV-potilaita on korkeintaan yksittiistapauksia vuodessa. HIV-potilaan hoidosta aiheutuu
noin 12 000— 15 000 euron kustannus vuositasolla. Edella esitetyn perusteella voidaan arvi-
oida, ettd ehdotetun lain sédntelystd aiheutuvat mahdolliset lisékustannukset julkiselle talou-
delle olisivat vihéiset.

Vammaispalvelujen maksut

Vammaispalvelujen maksuja koskevien muutosten sekd hengityshalvauspotilaita koskevien
erityissddnndsten poistamisen on arvioitu kasvattavan maksukertymdé noin 4 miljoonaa euroa.
Kustannusvaikutus syntyy 1&hinnd vammaispalveluja koskevan lainsdadénnon yhteydessi to-
teutuvasta terveyspalvelujen poistamisesta kehitysvammaisten erityishuollosta, vanhemmille
sdddettdviksi ehdotetusta maksusta lapsen asuessa kodin ulkopuolella sekd hengityshalvaus-
potilaiden ylldpitokorvauksen poistamisesta ja hengityslaitetta kayttaville henkildlle mahdol-
lisesti tulevaisuudessa aiheutuvista maksuista. Vammaispalvelujen maksuihin esitettyjen eh-
dotusten vaikutuksia on tarkemmin arvioitu jéljempénéd osana kotitalouksiin kohdistuvia vai-
kutuksia.
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Tulosidonnaiset maksut

Tilastokeskuksen Kuntataloustilaston mukaan koko kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon maksutulot olivat vuonna 2016 noin 1,5 miljardia euroa. Kuntataloustilaston mukaan
ikdéntyneiden ympérivuorokautisen hoivan asumispalvelujen maksutulot olivat vuonna 2016
yhteensé noin 342 miljoonaa euroa. Muut ikéantyneiden palvelut, jotka siséltévit perhehoidon
sekd sosiaalihuoltolain mukaisen tavallisen palvelu- ja tukiasumisen maksut, maksukertyma
oli noin 39 miljoonaa euroa. Ikd4ntyneiden laitoshoidon maksutulot olivat noin 129 miljoonaa
euroa ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 121 miljoonaa euroa. Kotihoidon maksu-
tulot olivat tilaston mukaan noin 189 miljoonaa euroa vuonna 2016. Vammaisten henkiléiden
ympérivuorokautisten asumispalvelujen maksutuotot olivat noin 33 miljoonaa euroa ja laitos-
hoidon 8,5 miljoonaa euroa. Kuntataloustilaston maksutuottotietoa ei saa eriteltynd lyhytaikai-
sen ja pitkdaikaisen palvelun maksuihin, mistd johtuen ndiden tarkkaa osuutta maksutuotosta
on vaikea arvioida.

Tulosidonnaisiin maksuihin esitetddn muutoksia erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisen palve-
luasumisen osalta. Palveluasumisen maksuista ei ole sdddetty nykyisessd asiakasmaksulaissa
tai -asetuksessa lukuun ottamatta yleisié kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja
koskevia séddnnoksid. Palveluasumisen maksut ovat tésté johtuen vaihdelleet suuresti kuntien
valilla ja osittain my0s kuntien sisélld. Osa kunnista on soveltanut palveluasumisen maksuihin
voimassaolevien jatkuvan ja sdannéllisen kotona annettavan palvelun bruttotuloihin perustuvi-
en maksujen kaltaisia maksuja, osassa kunnista on sovellettu pitkélti pitkdaikaisen laitos-
hoidon nettotuloihin perustuvia maksuja. Témén liséksi kuntien vélilld on ollut eroja monissa
yksityiskohdissa, joilla voi kuitenkin olla huomattavaakin merkitysti lopullisen maksun méaa-
rdytymisessd. Palveluasumisesta perittdvit maksut ovat nykyisin voineet vaihdella myds sen
mukaan, onko kyseessd niin sanottu tavallinen palveluasuminen vai ympéarivuorokautinen (te-
hostettu) palveluasuminen. Myos asiakkaan mahdollisen vdahimmaiskdyttGvaran suuruus on
nykyisin vaihdellut asumispalveluissa, silld siitd ei ole nimenomaisesti sdddetty laissa. Kun-
nalla tai kuntayhtymailld ei ole ollut lakisddteistd velvollisuutta jéttdd vihimmaiskdyttovaraa
palveluasumisessa. Kunnissa, joissa vahimmadiskéyttovara on ollut kdytdssd, vihimmaéiskayt-
tovaran suuruus on vaihdellut 108 eurosta noin 250 euroon kuukaudessa.

Kuntien nykyisistd varsin erilaisista maksuperusteista ja erisuuruisista maksuista johtuen vai-
kutuksia maksukertyméédn ja yksittdiseen asiakkaaseen kohdistuviin muutoksiin on erittdin
vaikea arvioida koko valtakunnan tasolla luotettavasti. Vaikutusarviointia vaikeuttaa se, ettei
arvioinnissa ole padsdéntoisesti ollut kdytettdvissé koottua aineistoa kunnissa sovellettavista
yksityiskohtaisista maksuperusteista tai yksilotasolla perityistd maksuista. Téllaista koottua
tietoa ei ole saatavilla. Vaikka tillainen koottu ja yksityiskohtainen tieto eri kuntien sovelta-
mista maksuperusteista olisi kiytdssd, tarvittaisiin lisdksi koko maan kattava tai ainakin koko
maata hyvin edustava asiakastasoinen aineisto. Aineiston tietosiséllon olisi oltava riittdvan yk-
sityiskohtainen, jotta maksut voitaisiin laskea sekd nykytilanteen ettd esityksen mukaisesti.
Tama edellyttdisi tuloerittdin eriteltyd tietoa asiakkaiden tulonmuodostuksesta sekd asiakkai-
den eri palvelujen kayttomaaristd. Tehostetun palveluasumisen asiakasmaksun suuruuteen
vaikuttavat lisdksi muut tekijat (muun muassa vuokra ja ladkekustannukset). Tallaista kattavaa
aineistoa ei ollut kéytettivissd vaikutusten arvioinnissa. Edempind on kuvattu yksityiskohtai-
semmin niitd menetelmia ja aineistoja, joita arvioinnissa on kaytetty.
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Ehdotetun lain nojalla kaikkien maksujen perusteista sdddettiisiin jatkossa lain tasolla. Lakiin
liséttdisiin sddnnokset muun muassa palveluasumisen maksujen osalta, mikd yhdenmukaistaisi
ja selkeyttéisi maksujen perimisté valtakunnallisesti. My0s siirtyminen kuntatasolta maakunta-
tasolle tulisi merkitseméén tulosidonnaisten maksujen valtakunnallista yhdenmukaistumista.
Nykyisin tulosidonnaiset maksut ovat erityisesti palveluasumisen osalta sekd myds jatkuvan ja
sadannoéllisen kotihoidon osalta kuntien vélilld vaihdelleet ja tulosidonnaisissa asiakasmaksuis-
sa voi Suomessa olla nykyisin suuria alueellisia eroja. Ero esimerkiksi jatkuvan ja sdannolli-
sen kotihoidon maksuissa tai palveluasumisen maksuissa voi nykyisin olla kuntien vélill4 jopa
satoja euroa kuukaudessa. Maksujen séédntelyn ja yhdenmukaistamisen seurauksena joillakin
alueilla maksutuotot voivat laskea ja toisilla alueilla korottua kuntien aiemmin perimiin mak-
suihin verrattuna.

Jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun eli sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalve-
lun ja terveydenhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon maksuista on nykyisin sdddetty asia-
kasmaksuasetuksessa. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdessd muodostavat kotihoidon palve-
lukokonaisuuden. Jatkuvan ja sdénnéllisen kotona annettavan palvelun maksuihin esitetddn
muutosta, jonka mukaan tuloista perittivat maksuprosentit madrdytyisivét jatkossa nykyisté
rajatummin palvelutuntien mukaan, kun nykyisin asetuksella sdddetddn ainoastaan tulorajan
ylittdvista tuloista perittdvin maksun enimmaismaksuprosentit, jotka méadraytyvat henkilomaa-
rdn mukaan. Lisdksi ehdotuksessa kotona annettavien palvelujen maksun perusteena olevia tu-
lorajoja korotettaisiin. Kotona annettavien palvelujen maksuja sovellettaisiin lakiehdotuksen
mukaan myo0s pitkdaikaiseen sosiaalihuoltolain mukaiseen palveluasumiseen lukuun ottamatta
tehostettua palveluasumista, josta perittdisiin maksu pitkélti pitk&aikaisen laitoshoidon maksu-
sddnndsten mukaisesti.

Nykyiset kotona annettavan palvelun maksut ovat voineet vaihdella merkittdvastikin kuntien
vililla, silld kunnat ovat soveltaneet maksuihin omia maksuluokkiaan. Maksuluokissa maksu-
prosentit ovat méérdytyneet yleensd tiettyjen kunnan pééttdmien tuntiluokkien mukaisesti.
Esimerkiksi jos palvelun méird on 0—>5 tuntia kuukaudessa, yksi kunta on voinut tehdd péa-
toksen perid maksua palvelusta esimerkiksi 7 prosenttia ja toinen kunta esimerkiksi 15 pro-
senttia asiakkaan tulorajan ylittdvistd bruttotuloista. Asetuksella on sdddetty ainoastaan enim-
méismaksuprosentti, joka yksinasuvalle on voimassa olevan sdéntelyn mukaan 35 prosenttia
tulorajan ylittévisté tuloista. My0s kotona asumiseen liittyvistd tukipalveluista perittdvit mak-
sut vaihtelevat kuntien vililld. Kotona annettavien palvelujen maksuista ei ole kattavaa koot-
tua valtakunnallista tietoa, mistd johtuen vaikutusarviointia ei ole voitu tehdd koko maan kat-
tavalla tasolla valtakunnalliseen aineistoon perustuen. Arvioinnissa ja laskelmissa on kuiten-
kin kdytetty esimerkkikuntien ja -kuntayhtymien maksutietoja, joiden perusteella on muodos-
tettu vertailuaineisto vaikutusten arviointia varten. Tarkemmin vaikutuksia on kuvattu jiljem-
pénd arvioinnissa.

Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden maksut médrdytyisivét
jatkossa mahdollisimman yhdenmukaisin perustein pitkdaikaisen laitoshoidon maksusaannos-
ten kanssa. Kunnat ovat nykyisin perineet maksuja hyvin erilaisin perustein eli ehdotettu sidén-
tely muuttaisi ja yhdenmukaistaisi merkittdvasti maakuntien maksujen perimistd koskevia
kaytintojd. Vaikutukset nayttdytyvit erilaisina eri alueilla riippuen siitd, millaisia maksuperus-
teita alueella nykyisin on sovellettu. Tarkemmin vaikutuksia on kuvattu jidljempéné arvioin-
nissa. Esimerkkilaskelmien perusteella palveluasumisen maksutuotot eivét kokonaisuutena
ndyttaisi merkittdvasti muuttuvan. Arviot sisdltavdt kuitenkin epdvarmuutta ja vaikutukset
voivat lopulta todentua maksukertymid jonkin verran kasvattavana tai supistavana. Yleisku-
vaa arvioitaessa maksujen perusteena bruttotuloja ja voimassa olevia kotihoidon maksuperus-
teita soveltavissa kunnissa maksutuotot voivat ehdotetun lain myo6ti kasvaa nykyisestd. Netto-
tuloja ja laitoshoidon maksua soveltavissa kunnissa maksutuotot taas ndyttéisivét jonkin ver-
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ran supistuvan. Toteutuvat vaikutukset riippuvat kuitenkin olennaisesti siitd, mitd erid maksua
maarattdessd on nykyisin huomioitu vdhennyksend sekd siitd, miten tukipalvelujen maksut
ovat huomioitu maksuissa. Lakiehdotuksessa pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa
olevilta ei perittéisi erillisid maksuja terveyspalveluista. Tdméd vdhentéisi erillisid terveyspal-
velujen maksutuottoja bruttoméiréisesti arvioituna noin 8 miljoonaa euroa. Arvio on laskettu
pitkdaikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien terveys-
palvelujen kdyton ja niistd aiheutuvien maksujen mukaan THL:sta saatujen tietojen pohjalta.
Asiakkaat maksaisivat jatkossa tehostetussa palveluasumisessa hoidosta ja muista palveluista
maksukyvyn mukaan méérdytyvian maksun, joka olisi enintddn 85 prosenttia asiakkaan netto-
tuloista. Télldin hoito- ja palvelumaksun voidaan arvioida kattavan myds terveyspalvelujen
kdyton kustannuksia. Sairaalajaksojen aikana asiakas maksaisi normaalin tuloihin perustuvan
pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen kuukausimaksun, joka osaltaan kompensoisi aiheu-
tuvaa kustannusvaikutusta sairaalan hoitojaksojen osalta. Myds hallinnollisia kustannuksia ai-
heutuisi vihemman, kun terveyspalveluja ei laskutettaisi erikseen.

Kaikkien tulosidonnaisten maksujen perusteena olevia tuloja on ehdotuksessa tarkistettu. Li-
sdksi maksun méédrdéimisen perusteena olevista tuloista vihennettdviin menoihin on ehdotuk-
sessa lisdtty oman asunnon menot pitkdaikaishoitoon siirtymisen yhteydessd sekd edunval-
vonnassa olevan asiakkaan edunvalvojan peruspalkkio. Pitkdaikaishoidossa tuloina huomioi-
taisiin edelleen ainoastaan jatkuvat ja sdannoélliset tulot sekd metsétulo laskennallisena. Oman
asunnon menoja on suuressa osassa kuntia jo huomioitu véhennyksené pitkdaikaishoitoon siir-
ryttéessd niin sanotun jérjestelyajan, misté johtuen ehdotettavan muutoksen osalta ei ole ndhty
sen merkitsevédn olennaisia vaikutuksia kuntatalouteen. Lisdksi vihennys kohdistuisi ainoas-
taan lyhyehkolle méadrdajalle eli vaikutus tastdakin ndkokulmasta olisi maksukertymédn véhai-
nen. Myds edunvalvontapalkkion osalta suurimmassa osassa kuntia ja kuntayhtymii on jo ny-
kyisin huomioitu edunvalvontakuluja vihennyksend maksua méaarittaessd, eikd ehdotetun lain
sddntelyllé téstd johtuen arvioida olevan olennaisia vaikutuksia maakuntien talouteen. Osassa
kuntia ja kuntayhtymid vihennyksend maksua mééréttidessd on hyviksytty méériatyn edunval-
vojan palkkiot sellaisenaan kuin mihin edunvalvojalla on oikeus holhoustoimilain ja sen nojal-
la annetun asetuksen nojalla. Osa kunnista ja kuntayhtymistd on hyviksynyt ainoastaan niin
sanotun peruspalkkion tai muun kohtuullisen vahennyksen. Nykyisessé asiakasmaksulainsaa-
dénnossi ei ole sdddetty mainitun menon huomioimista vihennyksené eli kunnilla ei ole ollut
lakisédteistd velvoitetta edunvalvontakulujen huomioimiseen. Edunvalvonnassa oleva henkild
ei voi vaikuttaa edunvalvontakulujen syntymiseen itse, mistd syystéd lain valmistelussa on ar-
vioitu, ettd edunvalvontakulut tulisivat huomioida asiakkaan maksua méérattdessd vihennyk-
send tuloista. Ehdotettu sddntely kuitenkin selkeyttdisi ja yhdenmukaistaisi maakuntien mak-
suja ja niistd tehtavid vahennyksid koskevia kaytdntojd. Asiakkaalle edelld mainituista vihen-
nyksistd sddtdminen laissa loisi yhdenmukaiset maksujen madrdaytymisen perusteet ja néin ol-
len sdéntely parantaisi maksuja koskevien kdytdntdjen osalta asiakkaiden yhdenvertaisuutta
sekd maksujen ennakoitavuutta ja selkeyttd eri alueilla asuvien vililld. Vahennyksend edun-
valvontakuluista esitetdin huomioitavaksi kuitenkin ainoastaan médriatyn edunvalvojan perus-
palkkio, joka olisi tuloista ja varallisuudesta riippuen 280 euroa tai 440 euroa vuodessa. Sen
sijaan, jos edunvalvoja olisi padmiehen tulojen ja varallisuuden perusteella oikeutettu perus-
palkkiota suurempaan lisdpalkkioon, palkkiota ei huomioitaisi vihennyksena siltd osin kuin se
ylittdd peruspalkkion osan. Vihennyksen rajaamisella peruspalkkioon halutaan valttdd mah-
dolliset ohjausvaikutukset, joita voisi syntyd palkkion perimiseen, mikéli koko palkkio huo-
mioitaisiin vihennyksend maksua méaarattdessd. Liséksi voidaan olettaa, ettd asiakkaalla 1&h-
tokohtaisesti on taloudellisen tilanteensa perustella myds paremmat edellytykset suoriutua
palkkion maksamisesta, jos palkkio tulojen ja varallisuuden perusteella madrdaytyy suurempa-
na kuin asetuksessa sdddetty palkkion perusmaksu. Lisdimaksun huomioimisella olisi myds
suuremmat taloudelliset vaikutukset asiakasmaksuihin. Edelld mainittujen nékdkulmien perus-
teella mahdollisia edunvalvojan palkkioon liittyvid lisémaksuja ei huomioitaisi automaattisesti
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viahennyksend maksua maérittdessd. Maakunnan tulisi kuitenkin tapauskohtaisen harkinnan
perusteella, asiakkaan tai perheen toimeentulon vaarantuessa maksun perimisen seurauksena,
alentaa maksua, jos kokonaistaloudellinen tilanne sitd edellyttdisi. Téll6in maakunnan tulisi
huomioida myds edunvalvontakulut arvioidessaan kokonaistaloudellista tilannetta ja maksu-
kykya.

Jatkuva ja sddnnéllinen kotona annettava palvelu

Kuntien nykyiset jatkuvan ja sdénnollisen kotona annettavan palvelun (jatkossa sdénnollinen
kotihoito) maksuperusteet vaihtelevat huomattavasti, koska nykyinen asiakasmaksulainséa-
dénto sddntelee vain korkeinta perittdvdd maksuprosenttia. Vahemmistd asiakkaista kéyttda
palveluja niin runsaasti, ettd heiltd peritddn nykylainsdddannon mukainen korkein maksu.
Kuntien vililld on huomattavia eroja siind, kuinka suuria maksuja asiakkailta peritdén, jos pal-
velutuntien mééra on pienempi.

Osa kunnista soveltaa lapsiperheiden kotipalveluun omia muusta sddnndllisestd kotihoidosta
poikkeavia maksuperusteitaan. Maksu on téllin yleensé pienempi kuin ikdihmisten saanndlli-
sen kotihoidon maksuperusteita sovellettaessa. Lisdksi kunnat kohtuullistavat maksuperus-
teidensa mukaan maédraytyneitd maksuja harkinnanvaraisesti, jos asiakkaan toimeentulon kat-
sotaan vaarantuvan. Kohtuullistamisen laajuudesta ei ole kattavaa tietoa. Helsingin kunta-
aineiston perusteella maksuja kohtuullistetaan melko harvoin. Toisaalta Helsingin maksupe-
rusteet johtavat jo sinéllédén useimpia muita kuntia kohtuullisempiin maksuihin. Kuntien kirja-
vien maksuperusteiden ja kayténtdjen liséksi arviointia vaikeuttaa tietopohjan heikkous. Kéy-
tossd ei ole koko maan kattavaa asiakastasoista aineistoa, jossa olisi maksun madrdytymiseen
tarvittavat tiedot (palvelutuntien méara, maksun perusteena olevat tulot seka perhekoko).

Edelld kuvattujen rajoitteiden johdosta esityksen maksutuottoarviot on tehty kahden suuren
kunnan sédénnoéllisen kotihoidon asiamaksuaineistoilla (Helsinki syksy 2017 ja Tampere kevét
2014). Molempiin aineistoihin on sovellettu viiden suuren kunnan (Espoo, Helsinki, Oulu,
Tampere ja Vantaa) maksuperusteita. Lisdksi aineistoihin on sovellettu muuta Suomea keski-
maarin kuvaavia maksuperusteita ("muun Suomen keskiméadrdiset maksuperusteet”, joka pe-
rustuu THL:n keréémiin tietoihin kuntien maksuperusteista). Kaikissa laskelmissa lahtGaineis-
ton tulotiedot muokattiin vastaamaan paremmin sen kunnan tai kuntaryhmén tulotietoja, jonka
maksuperusteita kulloinkin sovellettiin. Saadut tulokset painotettiin kunkin kunnan tai kunta-
ryhmén sdénnollisen kotihoidon asiakasmdirilld (30.11.2016, THL/Sotkanet). Suurimman
painon tarkastelussa saa muu-Suomi”, joka kattaa noin 80 prosenttia sddnnéllisen kotihoidon
asiakkaista.

Helsingin pohja-aineistolla esityksen mukaiset maksuperusteet supistivat sddnndllisen koti-
hoidon asiakasmaksukertymdd nykyisiin maksuperusteisiin verrattuna koko maan tasolla 9,6
prosenttia. Tampereen aineistolla maksukertymé supistui hieman enemmén, 12,8 prosenttia.
Ero selittyy osittain asiakkaiden perhetyyppien erilaisella jakaumalla. Helsingin aineistossa on
enemman kahden hengen asiakastalouksia kuin Tampereen aineistossa. Esityksessd kahden
hengen talouksien ja titd isompien talouksien enimméiismaksuprosenttia esitetddn korotetta-
vaksi. Tamé korvaa osittain yhden ja kahden hengen perheiden tulorajojen korotuksesta seu-
raavaa asiakasmaksutulojen menetysté. Koska Helsingin asiakkaista Tamperetta suurempi osa
kuuluu kahden hengen talouksiin, jé& maksutuoton supistuminen Helsingissd hieman pie-
nemméksi. THL:n tekemén er1111sselv1tyksen mukaan kahden hengen talouksien osuus sdin-
néllisen kotihoidon asiakkaista ndyttdisi koko maan tasolla olevan ldhempdnd Helsingin
osuutta. Tdmén perusteella Helsingin ja Tampereen pohja-aineistojen suhteellisten muutosten
keskiarvo, runsaan 11 prosentin maksutuoton supistuminen, ei ainakaan aliarvioisi maksu-
tuoton supistumista.

73



HE 310/2018 vp

Sadnnollisen kotihoidon maksutuoton euromidirdisen muutoksen arvioiminen suhteellisen
muutosarvion pohjalta edellyttiisi tietoa kuntien nykyisistd sddnnollisen kotihoidon maksu-
tuotoista. Tilastokeskuksen vuoden 2016 kuntataloustilaston (kuntien ja kuntayhtymien kéyt-
totalous) mukaan kotihoidon maksutuotot olivat yhteenséd vajaat 189 miljoonaa euroa. Tamé
luku pitdéd kuitenkin sisdlldin my6s muun kuin sdédnnollisen kotihoidon asiakasmaksut seké
varsinaisten asiakasmaksujen lisdksi tukipalveluista perittyjd maksuja. Tukipalvelujen osalta
ei myoskddn ole selvdd, kuinka suuri osa néistd kirjautuu kuntataloustilastossa maksutuottoi-
hin ja kuinka suuri osa myyntituottoihin. Mikéli 189 miljoonaa koostuisi pelkéstdan saannolli-
sen kotihoidon varsinaisista asiakasmaksutuotoista, maksutuoton runsaan 11 prosentin supis-
tumista vastaisi noin 21 miljoonan euron asiakasmaksutuoton supistuminen. Témé yliarvioi
maksutuoton todellista supistumista. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymén
(Eksote) Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon raportoimista kotihoidon maksutuotoista noin
70 prosenttia muodostui sddnnollisen kotihoidon tulosidonnaisista maksuista. Tatd 70 prosen-
tin osuutta kdyttden esitys supistaisi kotihoidon maksutuottoa koko maan tasolla vajaalla 15
miljoonalla eurolla (11 prosenttia * 70 prosenttia * 189 miljoonaa euroa).

Edelld maksutuottovaikutusta arvioitaessa on oletettu, ettd maakunnat perivdt maksut enim-
méismairdisind. Maakunnat voivat kuitenkin niin halutessaan perid enimméismaksua pienem-
pad maksua. Mikéli maakunnat kayttavat tdtd mahdollisuutta hyvédkseen, maksutuotto supis-
tuisi arvioitua enemman.

Vaikka maksutuoton muutos koko maan tasolla on melko maltillinen, voivat kuntakohtaiset
muutokset olla huomattaviakin. Erityisesti paddkaupunkiseudulla Helsingissé ja Espoossa mak-
sut ndyttaisivat kasvavan selvisti, jos uudet perusteet otettaisiin kdyttoon sellaisenaan. Vas-
taavasti muun Suomen kunnissa maksujen supistuminen néyttdisi olevan keskiméérin suurem-
paa kuin koko maassa.
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Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu esimerkkitapauksessa erdiden kuntien nykyisié
maksuja ja esityksen mukaisten maksuperusteiden mukaista maksua (uusi maksu). Lisdksi ku-
viossa on esitetty maksukertyméarviossa hyodynnetty muiden kuntien keskimdardisten mak-
superusteiden mukainen maksu.

Saénnollisen kotihoidon asiakasmaksu palvelutuntien méirdn mukaan esimerkkitapauksessa:
Yhden hengen talous, maksun perusteena olevat tulot 1500 €/kk.

€/kk
400 {

300 A

200 4

100 4

T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Hoitotunnit kuukaudessa

@@ Helsinki A-A-& Tampere +-+-¢ Oulu =88 Vantaa
sk ESpoo 8-8-8 Muut kunnat Uusi maksu

HUOM! Kuntien tuntiluokkarajat ja maksuprosentit 2017 tilanteen mukaan (tulorajat 2018
mukaan). Maksuissa huomioitu kuntien tuntikohtaiset enimméismaksut (selittdd maksujen
muutokset esim. siirryttéesséd 1 palvelutunnista 2 palvelutuntiin).

Periaatteessa maksuperusteiden muutos voi vaikuttaa palvelujen kysyntdén ja sitd kautta pal-
velujen kéayttoon. Asiakasmaksujen vaikutuksesta sdanndllisen kotihoidon palvelujen kysyn-
tddn (hintajousto) ei ole olemassa luotettavaa kansallista tutkimustietoa. Palvelujen saanti pe-
rustuu kuitenkin aina palvelutarpeen arviointiin. Nykytilanteessa palveluista on l&hinné yli-
kysyntad. Koska muutokset vaihtelevat kunnittain, voivat myos kysyntivaikutukset vaihdella
kunnittain. Keskiméaréistd parempituloisempien asiakkaiden maksut voivat jo nykytilanteessa
nousta melko suuriksi. Kuntien jérjestimisvastuulla olevan palvelun maksun ja yksityisen pal-
veluntuottajan palvelustaan perimdn maksun vilinen ero voi télldin jadddd melko pieneksi.
Naéissd tilanteissa julkisen palvelun maksujen muutosten voi olettaa herkemmin aiheuttavan
siirtymié julkisen ja yksityisen palveluntuottajan vélilld. Kokonaisuutena maksuperusteiden
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muutoksella ei arvioida kysyntdmuutosten kautta olevan merkittdvad vaikutusta palvelujen
kayttoon.

Maksuperusteiden muutos voi vaikuttaa myos julkisten kotihoidon palvelujen tarjontaan. Léh-
tokohtaisesti palvelujen tarjonnan pitdisi perustua palvelutarpeen arviointiin, mutta rahoitus-
pohjan muutokset voivat osaltaan vaikuttaa palvelujen saatavuuteen. Sddnnollisen kotihoidon
tulosidonnaiset asiakasmaksut kattavat kuitenkin vain melko pienen osan kotihoidon kaytto-
kustannuksista. Tamén johdosta sddnnollisen kotihoidon maksuperusteiden muutoksen ei ar-
vioida oleellisesti vaikuttavan palvelujen saatavuuteen ja kéyttoon koko maan tasolla. Tilan-
teissa, joissa kunnan nykyinen tuntiluokittainen maksu oleellisesti muuttuisi, saattaa esiintyd
tarvetta palveluméérin ja tuntien muutoksiin. Kyse ei vélttdimaéttd ole palvelutuntien koko-
naismadrdn muutoksesta, vaan tuntien uudelleen kohdentamisesta.

Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen

Pitkédaikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henki-
16iden maksut méaédrdytyisivét jatkossa periaatteiltaan mahdollisimman yhdenmukaisin perus-
tein pitkédaikaisen laitoshoidon maksujen kanssa. Yksinasuva asiakas maksaisi asiakasmaksua
tuloihinsa perustuen enintddn 85 prosenttia nettokuukausituloistaan. Asiakkaalle tulisi jaada
omaan kayttoon 15 prosenttia nettotuloista, kuitenkin vahintddn 160 euroa kuukaudessa. Li-
séksi tehostetussa palveluasumisessa muun muassa asiakkaan asumis- ja ldékemenot huomioi-
taisiin tulojen vdhennyksend maksua méadrattaessa.

Tehostetussa palveluasumisessa olevilta ei ehdotetun lain nojalla perittéisi erillisid maksuja
terveyspalveluista. Tdman ehdotuksen vaikutusta ei ole sisdllytetty tdssd kohdassa esitettyihin
tehostetun palveluasumisen asiakasmaksua koskeviin arvioihin, vaan tdtd koskevat arviot on
esitetty erikseen. Suhteellisen harva kunta néyttdisi nykyéén ottavan terveyspalvelujen maksut
huomioon tehostetun palveluasumisen maksua méaaréttiessa.

Kuntien nykyiset pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksuperusteet vaihtelevat mer-
kittavasti. Osa kunnista perii varsinaisen hoitomaksun bruttotulojen perusteella noudattaen ko-
tihoidon nykyistd enimmaismaksuprosenttia ja tulorajaa, jonka ylittdvdan tulon osaan maksu-
prosenttia sovelletaan. Téamén lisdksi ndméa kunnat perivét erikseen maksun aterioista sekd
usein my0s muita tukipalvelumaksuja (esimerkiksi siivous-, hygienia- tai vaatehuoltomaksu).
Vaihtoehtoisesti voidaan tehostetussa palveluasumisessa tulosidonnaisen maksun lisdksi perié
vakiomadrdistd perusmaksua. Joissain kunnissa tulorajan ylittdviin tuloihin sovellettava mak-
suprosentti voi taas olla hieman kotihoidon enimmaismaksuprosenttia korkeampia. Eréissa ta-
pauksissa maksun suuruus taas riippuu asiakkaan tarvitseman hoivan maérdstd. Kotihoidon
maksuperusteita soveltavat kunnat perivét yleensé erillisen ateriamaksun. Lisdksi asiakkaat
maksavat vuokran, johon he voivat saada elékkeensaajan asumistukea.

Toisen ryhmidn muodostavat kunnat, jotka perivit maksun laitoshoidon maksun mukaisesti
asiakkaan nettotuloista. Maksu on télldin yleensd 85 prosenttia nettotuloista laitoshoidon ta-
paan. Toisin kuin laitoshoidossa asiakkaat kuitenkin maksavat yleensd hoitomaksun lisdksi
vuokraa palveluasunnosta. Vuokra otetaan tdlloin huomioon asiakasmaksussa, joko vihentd-
mélld se maksun perusteina olevista tuloista tai itse asiakasmaksusta. Mahdollinen asumistuki
otetaan huomioon véhennystd pienentdvénd tekijéna.

Useimmat kunnat alentavat asiakasmaksua, mikéli asiakkaan kdyttoon nettotuloista maksujen
ja tiettyjen erikseen médriteltyjen menojen vihentdmisen jalkeen jadva rahamaérd alittaa kun-
nan mahdollisesti erikseen méérittiméan vihimmaismairin. Yleensd tdmé vahimmaismadra on
korkeampi kuin laitoshoidon véhimmadiskéyttovara, koska asiakas joutuu itse kustantamaan
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menoerid, jotka laitoshoidossa sisdltyvit asiakasmaksuun. Téllaisia ovat esimerkiksi tervey-
denhuollon avopalvelujen asiakasmaksut, reseptilddkkeiden omavastuuosuudet sekd muista
ladkkeistd ja terveydenhoidossa kéytettévistd tuotteista aiheutuvat kustannukset. Vaihtoehtoi-
sesti ndmé voidaan ottaa huomioon vdhennyseriné kéytettdvissd olevaa rahaméérid laskettaes-
sa, jolloin vihimmaéiskdyttovaran méérd voi olla vastaavasti pienempi.

Viahimmaiskayttovaran arviointi voi olla osa normaalia asiakasmaksun maéaéarittamistd. Ylei-
sempad nayttiisi kuitenkin olevan se, ettd kdyttovaran tarkastelu ja asiakasmaksun mahdolli-
nen alentaminen tehddén vain asiakkaan erillisestd hakemuksesta. Tulojen lisdksi kdyttovaran
tarkastelussa ja maksun alentamisessa voidaan ottaa huomioon myos asiakkaan varallisuus.
Talloin asiakkaan edellytetdén kdyttdvéin varallisuuttaan ennen kuin maksua voidaan alentaa
(vrt. toimeentulotuki). Yleensd huomioon otetaan niin sanottu likvidi rahoitusvarallisuus, ei
kiintedd omaisuutta.

Hallituksen esityksesséd kunnittaiset madraytymisperusteet korvautuisivat valtakunnallisilla
maksuperusteilla. Esityksen mukainen maksujirjestelmé muistuttaisi niiden kuntien maksupe-
rusteita, joissa on sovellettu laitoshoidon maksuja.

Esityksen mukaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksujarjestelmén vaikutusta maksu-
kertyméén ja asiakkaiden kokonaismaksurasitukseen on vaikea arvioida luotettavasti. Tallai-
nen arviointi edellyttdisi koko maan kattavaa tai alueellisesti edustavaa yksildaineistoa, jossa
tehostetun palveluasumisen asiakastiedon lisdksi olisi yksityiskohtaista tietoa asiakkaan tu-
lonmuodostuksesta, vuokrasta, tukipalvelujen kaytostd sekd muista asiakasmaksujen méaray-
tymiseen vaikuttavista tekijoistd (esimerkiksi reseptilddkkeiden omavastuut, varallisuus mak-
sun alentamista harkittaessa). Tamén lisdksi kdytossa tulisi olla kunkin kunnan kéyttdmét yk-
sityiskohtaiset maksuperusteet. Varsinaisen palvelumaksun lisdksi maksuperusteiden tulisi
kattaa tieto erillisten ateriamaksujen ja tukipalvelumaksujen suuruudesta. Koska asiakasmak-
sujen alentaminen asiakkaan toimeentulon turvaamiseksi tehdddn usein asiakkaan erillisesté
hakemuksesta, tarvittaisiin tietoa siitd, miten usein hakemuksia kdytdnnossé tehddan. Maksu-
jen alentamisessa noudatetaan my0s tapauskohtaista harkintaa (esim. huomioon otettavat eri-
tyismenot), jonka merkitystd on vaikea arvioida.

Nykymaksujen ja esityksen mukaisten asiakasmaksujen vertailu edellyttdd mallilaskelmia. Jot-
ta esityksen vaikutuksia tehostetun palveluasumisen nykyisiin maksuihin verrattuna saataisiin
arvioitua, suurimpien kuntien (ns. Kuusikko-kunnat) ja erdiden kuntayhtymien nykyiset tehos-
tetun palveluasumisen asiakasmaksujen madrdytymisperusteet mallinnettiin (mukaan lukien
ateriamaksut ja tukipalvelumaksut). Vastaavasti mallinnettiin esityksen mukaiset tehostetun
palveluasumisen asiakasmaksujen maardytymisperusteet. Malleja sovellettiin Tilastokeskuk-
sen SISU-mikrosimulaatiomallin rekisteriotoksesta poimittuun tarkastelujoukkoon, johon va-
littiin yksin asuvia 80 vuotta téytténeitd henkilditd, jotka olivat saaneet védhintdén korotettua
eldkkeensaajan hoitotukea. Kaikki tarkastelujoukkoon valitut henkilt muutettiin vuokralla
asuviksi ja heiddn vuokrakseen asetettiin kohtuullinen vuokra eldkkeensaajien asumistuen
kuntaryhmittdin. Tdmén jélkeen tarkastelujoukon elédkkeensaajien asumistuki laskettiin uudel-
leen uutta vuokraa sekéd henkilon todellisia tuloja vastaavaksi, jotta aineisto olisi johdonmu-
kainen.

Tadmén jélkeen kullekin henkilolle laskettiin tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu seké
ateriamaksu ja tukipalvelumaksut suurimpien kuntien ja erdiden kuntayhtymien maksuperus-
teiden mukaisesti. Tdman jalkeen tehtiin kdyttovaratarkastelu ja mahdollinen maksun alenta-
minen asianomaisen kunnan maksuperusteiden mukaisesti. Vastaavasti laskettiin esityksen
mukainen asiakasmaksu. Lopulliseen maksukertymévertailuun valittiin henkildn asuinkunnan
mukaisin perustein laskettu asiakasmaksu, jos henkild asui kunnassa, jonka perusteet oli mal-
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linnettu. Vertailussa uutta esityksen mukaista asiakasmaksua verrattiin nykytilanteen mukai-
seen palveluasumisen asiakasmaksun, ateriamaksun ja tukipalvelumaksun yhteissummaan.

Vaikka mallinnukseen oli otettu mukaan suurimmat kunnat ja erditd kuntayhtymid, kattavat
ndma kunnat vain noin 30 prosenttia tehostetun palveluasumisen asiakkaista. Tulosten kannal-
ta on siis oleellista, milld perusteilla muissa kunnissa asuvien tarkastelujoukkoon kuluvien
henkildiden nykytilannetta vastaavat maksut lasketaan. Erds vaihtoehto olisi ottaa vertailulas-
kelmaan mukaan vain ne tarkastelujoukkoon kuuluvat henkil6t, joiden asuinkunnan kuntape-
rusteet oli mallinnettu. Tdma& olisi kuitenkin ongelmallista, jos suurimmissa kunnissa maksu-
perusteet poikkeaisivat systemaattisesti pienemmisté kunnista. Tdmén johdosta muihin kuntiin
kokeiltiin vaihtoehtoisesti eri mallinnettujen kuntien maksuperusteita, jotta tulosten herkkyytta
valinnalle saatiin testattua.

Edelld kuvattuun menetelméén sisdltyy luonnollisesti lukuisia puutteita. Ndiden puutteiden ai-
heuttaman epévarmuuden suuruusluokkaa on pyritty arvioimaan tekemélld herkkyyslaskelmia
oletusten vaikutuksesta.

Erityisen ongelman tulosten tulkinnassa aiheuttaa asiakasmaksun mahdollinen alentaminen
nykytilanteessa kdyttovaratarkastelun perusteella. Osassa kuntia télla nayttéisi olevan huomat-
tava vaikutus asiakasmaksukertymédin nykytilanteessa. Ei kuitenkaan ole tiedossa kuinka sys-
temaattisesti kdyttovaratarkasteluja tehddén. Liséksi kdyttovaran ja alentamisen perusteista tai
tarkasteluun vaikuttavista tekijoistd (esimerkiksi vuokra, osassa kuntia varallisuus) ei tarkaste-
luaineistossa ole tietoa, vaan ne perustuvat kaavamaisiin oletuksiin tai ne on jétetty kokonaan
tarkastelusta pois.

Edelld kuvattujen epdvarmuuksien takia esityksen vaikutusta asiakasmaksutuloihin (mukaan
lukien ateria- ja tukipalvelumaksut) on vaikea tarkasti arvioida. Mikédli maksujen alentaminen
kéyttovaratarkastelujen kautta on nykytilanteessa yleistd, voivat maksutulot esityksen seura-
uksena jopa lisdéintyd 15—25 miljoonalla eurolla. Jos taas kéyttovaratarkasteluja ei nykytilan-
teessa yleisesti tehdd tai maksujen alentaminen jatetdan talloinkin esimerkiksi varallisuuden
johdosta tekemaittd, voivat maksutulot esityksen johdosta supistua 5—30 miljoonalla eurolla.
Arvion vaihteluvili on titdkin suurempi, jos asiakkaiden vuokratason oletetaan olevan huo-
mattavan korkean.

Lahtokohtaisesti kunnissa, joissa on nykyisin bruttotuloihin perustuva maksu, ehdotettu uusi
maksu voi tuottaa lisdtuloja, riippuen kuitenkin erilaisista maksun méairddmisen perusteena
olevista lisderistd. Nettotuloihin perustuvissa jarjestelmissd maksutuotto néyttdisi ehdotetun
maksun seurauksena sen sijaan supistuvan, edelleen kuitenkin riippuen muista maksun maa-
rdytymiseen vaikuttavista tekijoistd. Kuten edelld on todettu, arviointi on hyvin haastavaa ja
siséltad epdvarmuuksia johtuen nykyisen maksujérjestelmén kirjavuudesta seka siité, ettei kéy-
tettdvissé ole kattavaa aineistoa, jonka pohjalta arvioita voitaisiin tehda.

Tehostettua palveluasumista jarjestetddn henkil6ille, jotka tarvitsevat 1dhtokohtaisesti paljon
hoitoa ja huolenpitoa. Henkil6éiden hoidontarve on ympérivuorokautista. Tehostetussa palve-
luasumisessa olevan palvelukokonaisuus muodostuu useista erilaisista palveluista, joita ovat
hoidon ja huolenpidon liséksi muun muassa ateriapalvelut seké erilaiset asumista tukevat, toi-
mintakykyéd ylldpitavét ja sosiaalista kanssakdymistd edistévit palvelut. Sdatamalla maksuista
valtakunnallisesti yhdenmukaisin perustein ja tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelu-
maksusta yhtend kokonaismaksuna selkeytettdisiin maksun méaédrdytymistd ja véltettdisiin
maakunnissa useiden eri maksujen maérittdminen sekd ndiden laskuttamisen hallinnoinnista
aiheutuvia kustannuksia.
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Vanhustenhuollon rahoitukseen liittyvien taloudellisten kannusteiden on osaltaan nahty edis-
tdneen vanhuspalvelujen rakennemuutosta laitoshoidosta palveluasumiseen ja kotihoitoon.
Vanhusten tehostettu palveluasuminen on ollut kunnille edullisempi palvelu kuin laitoshoito.
Esitys ei niyttdisi keskimédérin muuttavan tehostetun palveluasumisen asiakasmaksutuottoja
kovin merkittidvisti. Téten esitys ei mydskéddn kovin merkittdvésti muuttaisi palveluasumisen
ja laitoshoidon asiakasmaksuilla vihennettyjen nettokustannusten eroa. Kunta- ja maakuntata-
solla muutokset saattavat kuitenkin olla huomattavampia.

Tulosidonnaisten maksujen mddrddmisen perusteena olevat tulot ja etuudet

Lakiehdotus vastaisi maksukyvyn mukaan méérdytyvien maksujen tulojen osalta péédosin
voimassa olevan asiakasmaksulain ja sen nojalla annetun asetuksen sddntelyd. Ehdotuksen
mukaan maakunta voisi maksua méirétessddn kuitenkin ottaa huomioon joitakin sellaisia jat-
kuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa olevan asiakasmaksulain sdédnte-
lyn mukaan ei oteta tulona huomioon. Liséksi lakiechdotuksen mukaan maakunnat eivét jatkos-
sa voisi ottaa huomioon erditd tarkemmin jiljempéné lueteltuja tuloja. Tulosidonnaisten mak-
sujen perusteena olevien tulojen ja etuuksien muutoksilla ei arvioida olevan merkittavaa vai-
kutusta maakuntien maksukertymaén.

Ehdotuksen mukaan opintoraha ja aikuiskoulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon yh-
denmukaisesti kaikissa maksukyvyn mukaan méadrdytyvissd maksuissa. Kotihoidon osalta
muutos koskisi opintorahaa, jota ei ole aiemmin otettu huomioon kotihoidon maksua mééarat-
tiessd. Aikuiskoulutustuki sen sijaan on otettu jo aiemmin tulona huomioon kotihoidon mak-
sua maarattdessd. Voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan opintorahaa ja aikuis-
koulutustukea ei oteta tulona huomioon pitkdaikaisen laitoshoidon maksua méaaréttdessd, mut-
ta sen sijaan aikuisopintoraha on otettu tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin pois-
tunut. Opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainséé-
dénndssa ei ole ollut perusteita, vaan kotihoidon ja laitoshoidon eroavaisuudet aikuiskoulutus-
tuen ja aikuisopintorahan osalta ovat todennékdisesti johtuneet termisekaannuksesta. Kéytin-
néssd muutoksen vaikutus maksukertymddn on marginaalinen, silld edelld mainittuja tuloja
saavia arvioidaan olevan enimmillddn yksittdisia henkil6itd sellaisten palvelujen piirissé, jois-
sa madrattaisiin maksukyvyn mukaan madraytyva maksu. Kdytdnnossd muutos voisi koskettaa
lahinnd jatkuvan ja sédénnollisen kotipalvelun asiakkaita tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa tai
asumispalvelussa olevan puolisoa. Kéytettévissd ei ole ollut tilastoja, joiden perusteella voitai-
siin arvioida yhtdaikaisesti maksukyvyn mukaan méaédraytyvien palvelujen kdyttod sekd henki-
16it4, jotka samanaikaisesti saavat edelld mainittuja etuuksia.

Esityksessd ehdotetaan kotihoidon tuen sisdllyttdmistd asiakasmaksun perusteena olevaan tu-
loon. Tuen huomioiminen maksua mééréttidessd kasvattaisi maakuntien maksutuottoja véhii-
sissé médrin. Etuus on veronalaista tuloa ja sen huomiotta jittéiminen voisi saattaa asiakkaat
erilaiseen asemaan riippuen siitd, mitd etuuksia kotona lasta hoitava henkil6 saa. Esimerkiksi
perhe, jossa toinen puoliso on ty6ton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu seké kotihoidon
tukeen, ettd tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioi-
daan tyottomyysetuutta vihentdvana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan tyot-
tomyysetuutta, tyottomyysetuus myoOnnetddn tdysiméédrdisend. Ndissd tilanteissa perheiden
mahdolliset asiakasmaksut ovat méaérdytyneet eri perustein, koska kotihoidon tukea ei ole voi-
nut ottaa tulona huomioon. Téllaiselle erilaiselle kohtelulle ei ole ndhtdvissd perusteita. Lasten
kotihoidon tukea saavia henkil6itd on maksukyvyn mukaan méédrdytyvissad palveluissa ldhinni
jatkuvan ja sddnnoéllisen kotona annettavan palvelun piirissd, erityisesti lapsiperheiden koti-
palvelun piirissi. Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettua sosiaa-
lipalvelua. Sen tavoitteena on tukea perhetté arjessa selviytymisessd. Lapsiperheiden kotipal-
velulla tuetaan perheité esimerkiksi sairauden tai muun toimintakykyé alentavan syyn tai eri-
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tyisen eldmaintilanteen johdosta. Tilapéistd lapsiperheiden kotipalvelua saavien osalta tuloja ei
huomioida maksua maarattidessd, vaan asiakkaalta peritddn kdynnin pituuden mukaan méaaray-
tyvd maksu, mistd syystd ehdotus ei koskisi tilapéistd kotipalvelua saavia perheitd. Kéytossi
olevilla aineistoilla kotihoidon tuen vaikutusta jatkuvan ja sddnnéllisen kotipalvelun asiakas-
makukertyméén on vaikea arvioida. THL:n sosiaalipalvelujen toimintatilaston mukaan vuoden
2017 aikana lapsiperheiden kotipalvelua sai 13 419 perhettd. Luku sisdltdd seka tilapéistd ettd
saannollistd palvelua saaneet perheet. Lapsiperheiden kotipalvelua saaneiden perheiden maara
on noussut viime vuosina sosiaalihuoltolain uudistamisen jélkeen.

Tulokésitteen muutos vaikuttaisi ainoastaan sdanndllistd palvelua saaviin perheisiin, joiden
asiakasmaksu méérdytyy tulojen mukaan. Lukumééritietoa sdénnollistd palvelua saavista per-
heistd ei ole saatavissa tilastoista erikseen. Osa jatkuvaa ja sddnndllistd palvelua saavista per-
heistd saa samanaikaisesti kotihoidon tukea. Kotihoidon tukeen on oikeus silloin, kun alle 3-
vuotiasta lasta hoidetaan kotona. Tilastoitua tietoa lapsiperheiden sdédnnollistd kotipalvelua
saavien perheiden tuloldhteistd, tai myoskédn lasten ikdjakaumasta, ei ole saatavissa. Enim-
méisvaikutusta maksukertyméén voi yrittdd hahmottaa edelld mainitun THL:n sosiaalipalvelu-
jen toimintatilaston ja Kelan etuustilastojen avulla. Vuoden 2017 lopussa kotihoidon tukea sai
Kelan lapsiperhe-etuustilaston mukaan 51 700 perhettd. Edelld mainitun THL:n sosiaalipalve-
lujen toimintatilaston mukaan vuoden 2017 aikana kotipalvelua sai 2,4 prosenttia lapsiperheis-
td. Osuus kuvaa vuoden aikana palvelua saaneita ja sisdltdd myo6s muut kuin saannéllistd pal-
velua saaneet. Téten osuus yliarvioi luultavasti voimakkaasti séannollistd kotipalvelua tiettynd
ajankohtana saaneiden lapsiperheiden osuutta. Liséksi osa kotihoidon tukea saaneista kotipal-
velujen asiakkaista on niin pienituloisia, ettd he eivét kotihoidon tuki tulona huomioon ottaen-
kaan maksaisi asiakasmaksua, koska tulot jaisivét edelleen tulorajan alapuolelle. Toisaalta ko-
tipalvelujen saanti voi olla keskimédraistd yleisempdd kotihoidon tukea saaneissa pienlapsi-
perheissi. Edelld mainitun perusteella voidaan kuitenkin arvioida, ettd vaikutus maksutuottoon
olisi suurimmillaan noin miljoonan luokkaa. Luultavampaa kuitenkin on, ettd vaikutus mak-
sukertymaéin on tétd huomattavasti véhdisempi.

Yksittdisen asiakkaan ja perheen asiakasmaksun suuruuteen kotihoidon tuen sisdllyttdmiselld
voi sen sijaan olla suurempi vaikutus. Vaikutus riippuu asiakkaalle maksettavan kotihoidon
tuen suuruuden liséksi kotihoidon asiakasmaksun maksuprosentista. Jatkuvan ja sdanndllisen
kotona annettavan palvelun enimméismaksuprosentti riippuu palvelutuntien méérésti ja per-
hekoosta. Esimerkiksi jos maksuprosentti olisi 15, lasten kotihoidon tuesta huomioitaisiin tu-
lorajan ylittdviltd osalta 15 prosenttia asiakasmaksuun. Téssd yhteydessd korkein esityksen
mukainen maksuprosentti voi olla 24, jota sovelletaan viahintddn 24 tuntia kuukaudessa palve-
luja kéyttdvadn kahden hengen perheeseen (toisin sanoen tidssa yhteydessd yksinhuoltaja, jolla
on yksi lapsi). Perhekoon kasvaessa tai palvelutuntien ollessa titd pienemmaét enimmaismak-
suprosentti jai titd pienemmaiksi. Keskimédardinen saajalle maksettu kotihoidon tuki oli vuo-
den 2017 lopussa noin 460 euroa kuukaudessa. 24 prosentin maksuprosentilla keskimdéraisen
kotihoidon tuen siséllyttdiminen asiakasmaksun perusteena olevaan tuloon kasvattaisi asiakas-
maksua enimmillddn noin 110 eurolla kuukaudessa. Jos kyseessé olisi neljan hengen perhe,
joka kayttiisi palveluja 20 tuntia kuukaudessa, enimmaismaksuprosentti olisi 16 prosenttia.
Talloin keskimddrdisen kotihoidon tuen siséllyttdminen maksun perusteena olevaan tuloon
kasvattaisi asiakasmaksua enimmilldén noin 74 eurolla kuukaudessa. Esimerkeissi on oletettu,
ettd perheen maksua médrittdessd huomioon otettavat tulot ilman kotihoidon tukea ylittdisivét
kotihoidon maksua méérattdessd sovellettavan tulorajan. Mikéli tulot ilman kotihoidon tukea
jaisivat tulorajan alle, jéisi asiakasmaksun kasvu pienemmaiksi. Mikali tulot kotihoidon huo-
mioon ottamisen jalkeenkdédn eivét ylittdisi tulorajaa, ei perhe muutoksen jalkeenkddn maksai-
si asiakasmaksua. Lapsiperheiden kotipalvelua saavien perheiden tulonmuodostuksesta ei ole
tilastoitua tietoa.
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Jatkuvan ja sdannollisen kotipalvelun tulorajoja on nostettu, mikad vahentdd maksun maéraa-
misen perusteena olevia tuloja ja kasvattaa palvelun maksutonta osaa eli téiltd osin vahentda
maksuja. Perheiden tulorajoja on korotettu perheen koosta riippuen 1—15 prosenttia. Toisaal-
ta jatkuvan ja sédénnollisen kotona annettavan palvelun maksuihin esitettéivin maksuprosentin
médrdytymistd koskevan muutoksen seurauksena isompien kotitalouksien maksut voivat pie-
nemmilld tuntim&érilld nousta. Enimmaismaksuprosentit nousisivat perheilldi 1—2 prosent-
tiyksikkod. Lapsiperheiden kotipalvelusta nykyisin perittdvien maksujen perusteet ja maara
vaihtelevat merkittdvasti kunnittain, mistd johtuen ehdotetun lain vaikutukset voivat vaihdella
eri alueilla. Lapsiperhety6 olisi jatkossakin maksutonta, maksuja voitaisiin jatkossakin perié
ainoastaan kotipalvelusta. Perheet, jotka saavat lapsiperheiden kotipalvelua lastensuojelun
avohuollon tukitoimena eivit jatkossakaan maksaisi palvelusta. Jos perheen toimeentulo tai
elatusvelvollisuus vaarantuisivat maksun perimisen seurauksena, tulisi maakunnan alentaa
maksua tai jattdd se kokonaan perimatta.

Voimassa olevan lainsdddédnnén mukaan rintamalisdd ei huomioida tulona tulosidonnaisia
maksuja madrdttdessd. Sen sijaan ylimddrdinen rintamalisd ja veteraanilisid otetaan tulona
huomioon maksua mééréttdessd. Ehdotuksen mukaan myoskdén yliméérdistd rintamalisdd ja
veteraanilisdd ei jatkossa otettaisi tulona huomioon. Asiakasmaksulakiin esitettivd muutos
koskisi erityisesti pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia sekd jatkuvan ja sddnnollisen kotihoi-
don piirisséd olevia veteraaneja, joilla edelld mainitut etuudet ovat voimassa olevassa lainsda-
dénnossd huomioitu tuloina. Lakiehdotus koskisi myds palveluasumisen piirissd olevia vete-
raaneja. Mainittuja etuuksia ei otettaisi tulona huomioon mydskéan palveluasumisen maksua
médrittdessd. Mainittujen etuuksien huomioon ottaminen tulona on nykyisin ollut kirjavaa,
koska palveluasumisen maksuista tai maksun perusteena huomioon otettavista tuloista ei ollut
olemassa saannoksia.

Ylimédrdistd rintamalisdéd ja veteraanilisdd koskevan muutosehdotuksen kustannusvaikutusta
voidaan arvioida vuosittaisten etuusmenojen suuruuden avulla. Vuonna 2020 ylimééraista rin-
tamalisdd saavia henkil6itd arvioidaan olevan 2697 henkilod ja veteraanilisdd saavia 1300
henkil6d. Ylimédrdisen rintamalisin ja veteraanilisdn yhteenlasketun etuusmenon arvioidaan
vuonna 2018 olevan noin 8,2 miljoonaa euroa. Vuonna 2019 yhteenlasketun etuusmenon en-
nakoidaan supistuvan 6,4 miljoonaan euroon.

Kaytossa ei ole tilastotietoa ylimédérdisen rintamalisén ja veteraanilisén saajien kunnallisten tu-
losidonnaisten palvelujen kéytdstd tai niistd perityistd maksuista. Tdmén takia ehdotuksesta
seuraavaa asiakasmaksujen supistumista on hyvin vaikea arvioida tdsmaéllisesti. Kustannus-
vaikutusta voi karkeasti arvioida soveltamalla palvelujen yleistd ikdryhmittdistad kdyttoastetta
sekd vahentamalld asiakasmaksuja maksavien lukumaéréstd arviomadrdisesti ne, jotka saavat
palvelun maksutta. Tdlld tavalla arvioituna ehdotus supistaisi asiakasmaksujen tuottoa vuonna
2021 noin 1—2 miljoonalla eurolla. Yliméaraistd rintamalisdi tai veteraanilisdé saavien henki-
16iden méédrd vihenee koko ajan. Néin ollen myds asiakasmaksujen tuottoa supistava vaikutus
pienenee vuosittain noin 20—30 prosenttia.

Ehdotuksen mukaan tuloina voitaisiin jatkossa huomioida myds opintojen johdosta suoritetta-
vat apurahat ja muut vastaavat avustukset siltd osin kuin ne ovat veronalaista tuloa tulovero-
lain 82 §:n nojalla ja ehdotetussa asiakasmaksulaissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosit-
tain toistuvasti saatuja tuloja. Apurahat ja muut vastaavat avustukset eivit pddsadntdisesti ole
veronalaista tuloa, mutta sddnnds mahdollistaisi asiakkaan tulojen huomioon ottamisen esi-
merkiksi silloin, kun asiakkaan pddasiallisesti saamat tulot muodostuvat hinelle maksettavista
apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. Kertaluonteisia tai satunnaisia apurahoja ei
kuitenkaan huomioitaisi tulona. Henkil6itd, joiden kohdalla timén tulon huomioiminen voisi
jatkossa tulla kyseeseen olisivat jatkuvan ja sdénnoéllisen kotona annettavan palvelun kayttdjat
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tai laitoshoidossa tai asumispalvelussa olevan puoliso, jolle maksettaisiin mainittua tuloa. Nai-
ta edelld mainittujen palvelujen piirissa olevia henkilGitd ei kdytdnndsséd arvioida olevan kuin
korkeintaan yksittéisid, eikd ehdotuksella arvioida olevan olennaista vaikutusta maksutuottoi-
hin. Yksittdiselle perheelle ehdotuksella olisi sen sijaan mahdollisesti olennainen muutos mak-
suun, riippuen kuitenkin siitd, minkd palvelun piirissd henkil0 tai puoliso olisi, millaiset tulot
perheella muutoin olisi seka siitd, kuinka paljon palvelua kéytettdisiin. Kéytettdvissa ei ole ti-
lastoitua tietoa siitd, kuinka moni henkild elda taloudessa, jossa saadaan samanaikaisesti kun-
nallisia maksukyvyn mukaan méérdytyvid palveluja seké JatkuV1a tai vuosittain toistuvasti saa-
tavia veronalaisia apurahoja tai muita vastaavia avustuksia.

3.2.4 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen
Yleistii

Kotitalousvaikutuksia on kuvattu myos jo aiemmin edellisessd luvussa (Vaikutukset maakun-
tien talouteen) yksittdisten muutosehdotusten arviointien kohdalla.

Ihannetilanteessa esitettyjen muutosten yhteisvaikutusta voitaisiin tarkastella mallipohjaisesti
yksilo- ja kotitaloustason aineistoilla (mikrosimulaatiomalli). Parhaimmillaan timéa mahdollis-
taisi yhteisvaikutusten juostavan arvioinnin hyvin monilla eri luokitteluilla (ikd, sukupuoli,
perhetyyppi, alue, tulotaso jne.). Téma edellyttéisi kuitenkin tietopohjaltaan hyvin kattavaa ai-
neisto- ja mallikokonaisuutta. Titd koskeva kehittdmisty6 on kéynnistetty. Toistaiseksi tétd
mallity6td on 1dhinnd hyddynnetty nykytilanteen ja toteutuneen kehityksen tarkastelussa.
Lainsdddantomuutosten arvioinnissa mallien yksityiskohtaisuutta koskevat vaatimukset ovat
kuitenkin korkeat. Valmistelussa alustavia malliversioita on valitettavasti voitu hyddyntda hy-
vin rajallisesti 14hinnid maksutuottovaikutusten arvioinnissa.

Kotitaloudet rahoittavat asiakasmaksuina julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista nykyisin
noin 7,2 prosenttia (Kuntataloustilasto 2016). Kokonaisuutena asiakkaiden rahoitusosuus sosi-
aali- ja terveyspalveluista sdilyisi lakiechdotuksen myd&té ennallaan.

Uudistuksen keskeisend tavoitteena on estdd palvelujen kayttdjan joutuminen kohtuuttomaan
taloudelliseen tilanteeseen asiakasmaksujen takia. Téhédn tavoitteeseen on pyritty eri keinoin.
Lakiehdotuksen useilla sadnndksilld turvattaisiin asiakkaille palvelujen kohtuulliset maksut ja
parannettaisiin palvelujen yhdenvertaista saatavuutta tulotasosta riippumatta. Maksuttomilla
palveluilla turvattaisiin muun muassa hyvinvoinnin, terveyden edistamisen ja vdeston tervey-
den kannalta tarkeiden ennaltachkdisevien palvelujen kaytto.

Asiakasmaksukatossa huomioon otettaviin asiakasmaksuihin ehdotetaan liséttdvaksi uusia
maksuja. Maksukaton taso sédilyisi esityksen mukaan ennallaan. Maksukaton seurantavastuu
esitetddn siirrettdvaksi asiakkailta maakunnille. Velvoitetta alentaa maksu tai jattdd maksu ko-
konaan perimittd esitetddn laajennettavaksi ja maksujen huojentamista koskevaa sddntelyd
muiltakin osin tiukennettaisiin. Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksusdannoksilla
pyritddn varmistamaan, ettd asiakkaan kokonaismaksurasitus asumiskustannukset ja ladkekus-
tannusten omavastuut huomioon ottaen ei nouse kohtuuttomaksi. Koska esityksen tavoitteena
on pitdd asiakasmaksukertymd kokonaisuutena ldhes muuttumattomana, sisdltyy esitykseen
tdmén tavoitteen kannalta myos ongelmallisia muutosehdotuksia. Seké laékarimaksua etté hoi-
tajamaksua esitetddn perittdvaksi jokaiselta kdynniltd ilman maksujen perimistd rajoittavaa
niin sanottua vilikattoa tai vuosimaksua. Ehdotetun lain mukaan my0s terapia- ja sarjahoidon
maksuista voitaisiin jatkossa perid maksu jokaiselta kiyntikerralta silloin, kun kdynnin peruste
muutoin on maksullinen. Niin sanottujen vélikattojen poistaminen liséé runsaasti néité palve-
luja kayttdvien asiakkaiden maksurasitusta. Useilla heistd saattaa olla my0s muita terveyden-
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huollon menoja (muut asiakasmaksut, lddkkeiden omavastuut). Mikili terveydenhuollon me-
not koostuvat padosin asiakasmaksuista, asiakasmaksukatto kuitenkin estdd maksurasituksen
kohoamisen kohtuuttomaksi.

Lain yhtend tavoitteena on yhdenmukaistaa maksuja. Yksittdiset ehdotukset voivat erityisesti
eri alueilla asuvien kohdalla korottaa tai laskea maksuja, ja néin ollen vaikuttaa myos yksittii-
sen asiakkaan maksuihin. Erityisesti erilaisia vaikutuksia voi seurata tulosidonnaisten maksu-
jen osalta, joiden osalta asiakkaiden maksut nykyiselldan vaihtelevat suuresti alueittain. Koska
kuntien nykyisin perimét maksut ovat palvelusta ja vertailualueista riippuen voineet vaihdella
suurestikin, seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta véistimatté erilaisia vaikutuksia asiakas-
maksuihin eri alueilla ja eri palveluissa. Joillakin alueilla maksut voivat ehdotetun lain séénte-
lyn seurauksena nousta ja toisilla alueilla laskea. Lopulta maakunta padttdd asiakasmaksuista
ehdotetussa laissa sdddettyjen enimmadisrajojen puitteissa.

Asiakkaiden yhdenvertaisuutta parantaisi myos se, ettd maakuntauudistuksen myo6tid maksuista
paéttaisivit jatkossa maakunnat, jolloin mahdollisia eroja maksuissa olisi joka tapauksessa
merkittdvésti aiempaa vihemmaén. Lisdksi valinnanvapauslakiehdotuksen mukaisesti asiak-
kaalle maksut olisivat samat siitd riippumatta, mika taho maakunnan jarjestimisvastuulle kuu-
luvan palvelun tuottaa tai miten palvelu on jarjestetty. Ndin ollen asiakas maksaisi samat asia-
kasmaksut maakunnalle riippumatta siitd, onko kyseessd maakunnan liikelaitoksen tuottama
palvelu, yksityisen sote-keskuksen tuottama palvelu tai asiakassetelilld taikka henkildkohtai-
sella budjetilla jarjestettiva palvelu. Talloin asiakkaiden yhdenvertainen mahdollisuus valita
palvelu ja palveluntuottaja paranisi nykytilanteeseen verrattuna huomattavasti edellyttiden kui-
tenkin, ettd maksut olisivat kohtuulliset.

Maksujérjestelmdn muutoksilla voi olla vaikutusta asiakkaiden kiyttdytymiseen. Maksujen
ohjausvaikutuksesta palvelujen kéyttoon ei ole luotettavaa kansallista tutkimusta, misté johtu-
en muutosehdotusten ei varmuudella voida arvioida merkitsevéin muutoksia palvelujen kysyn-
tadn. Lahtokohtaisena periaatteena ja tavoitteena tiettyjen palvelujen maksuttomuudelle on
kuitenkin se, ettd maksuttomuudella halutaan tukea ja ohjata asiakkaita kdyttdmaén terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisen sekd kansanterveyden ndakokulmasta tarkeitd palveluja. Toisaalta
esimerkiksi tulosidonnaisissa palveluissa asiakkaan palvelujen saanti perustuu asiakkaan pal-
velun tarpeeseen ja sen perusteella tehtéivdén palveluntarpeen arviointiin. Tdlloin palvelujen
kysynnén muutokset eivét sellaisenaan ndy palvelujen kdyton muutoksina.

TEAS-tutkimuksessa selvitettiin asiakasmaksujen kohdentumista, vaikutuksia ja oikeudenmu-
kaisuutta. Tutkimus siséltdd kattavan aineiston asiakkaiden palvelujen kdytostd. Sen sijaan se
ei sisélld tietoa todellisuudessa maksetuista asiakasmaksuista vaan niité on arvioitu mallipoh-
Jaisesti. Mallipohjaisissa laskelmissa ei paésédntoisesti ole voitu ottaa huomioon kuntakohtai-
sia eroja maksuperusteissa ja —kéytanndissé. Erityisesti tulosidonnaisten maksujen mallipoh-
jainen arviointi on ongelmallista. Huhtikuussa 2018 julkaistun raportin mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksut koskevat suurta osaa suomalaisista mutta maksut sen sijaan
kasaantuvat maksettavaksi vain pienelle osalle véaestostd. Tutkimuksen mukaan asiakasmaksu-
ja maksoi 49 prosenttia suomalaisista vuonna 2015. Tutkimuksen mukaan kymmenesosa asi-
akkaista maksoi 47 prosenttia kaikista tasasuuruisista asiakasmaksuista. Tulosidonnaisissa
maksuissa vastaava luku oli 44 prosenttia ja suun terveydenhuollossa 30 prosenttia. Suurimpia
maksuja maksavat ikdéntyneet ja pitkdaikaishoidossa olevat. Ikddntyneet kéyttdvit enemman
erityisesti palveluja, joista maksetaan maksukyvyn mukaan maardytyvia maksuja, mika selit-
tad tulosta. Tutkimuksen mukaan asiakasmaksut kohdistuvat eniten pienituloisille sairaille ja
suhteessa henkilon tuloihin vuoden maksurasite on suurempi pienituloisilla. Myds dementiaa
ja psykoosia sairastavilla maksujen osuus tuloista kohoaa usein hyvin korkeaksi. Niin sanotut
katastrofaaliset maksut, joilla tarkoitetaan tilannetta, kun maksut ylittédvit 40 prosenttia henki-
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16n tuloista, eivdt Suomessa maksujen perimisen seurauksena tutkimuksen mukaan juurikaan
tayty. Tietyissd ryhmissd asiakasmaksut kohoavat kuitenkin korkeiksi, kun huomioidaan ta-
sasuuruisten ja tulosidonnaisten palvelujen asiakasmaksut seké liséksi lddkkeiden ja matkojen
omavastuut. Asiakasmaksujen jakaantuminen maakuntien vélilld vaihteli, mikd heijastaa eroja
palvelujen kiytossd ja palvelutarpeessa. Asukasta kohden vuoden aikana kertynyt tasasuuruis-
ten, tulosidonnaisten ja suun terveydenhuollon asiakasmaksujen ikd- ja sukupuolivakioitu
keskiméddrdinen arvo oli suurin Eteld-Savossa (293 euroa/asukas) ja pienin Uudellamaalla sekd
Eteld-Karjalassa (247 euroa/asukas). Koko maassa asiakasmaksuja niistd palveluista oli arvi-
olta keskiméirin 260 euroa asukasta kohden.

Asiakasmaksuja koskevaa lainsdaddantod on pyritty selkeyttiméén ja parantamaan ndin lain
ymmarrettdvyyttd ja johdonmukaisuutta lain soveltajien ja asiakkaiden keskuudessa. Sdité-
mélld maksujen perusteista lain tasolla sekd sddtdmélld kohtuullisista enimmaismaksuista pyri-
tadn selkeyttdimaédn ja yhdenmukaistamaan maksuperusteita ja maksujen suuruutta valtakun-
nallisesti sekd turvaamaan asiakkaille laissa sdédetyt kohtuulliset maksut palveluista. Voimas-
sa oleva lainsdddéntd on vanhentunutta, eivéitkd maksut kaikkinensa ole selkeitd tai ymmaérret-
tavid. Maksukdytinnot vaihtelevat kuntien vélilld ja jopa kuntien sisélld, mistd johtuen asiak-
kaat ovat olleet hyvin erilaisessa asemassa eri kunnissa. Lisdksi asiakkaan on ollut vaikea
ymmaértdd, mistd ja miten maksu muodostuu. Edelld mainittu on nakynyt eri hallinnon tasoilla
kansalaisyhteydenottoina, muutoksenhakuina sekéd kanteluina. Lakiehdotuksessa asiakasmak-
sujen muutoksenhakua koskevaa sédintelyéd on selkeytetty. Edelld mainituilla muutoksilla voi-
daan arvioida olevan asiakkaan oikeusturvaa parantava vaikutus. Ehdotetun lain nojalla kaik-
kien maksujen perusteista sdfdettiisiin jatkossa lain tasolla ja maksuja voitaisiin perié ainoas-
taan palveluista, joista on sdddetty asiakasmaksulaissa. Asiakasmaksulaissa sdddettdisiin aino-
astaan maksujen enimmadistasosta. Maakunnille jatettdisiin edelleen lilkkkumavaraa perid laissa
saddettyd alempia maksuja tai antaa palvelu maksutta. Ehdotettuun lakiin liséttédisiin lainsda-
dénndstd nyt puuttuvat palvelumaksut kuten palveluasumisen maksut seké etédpalvelujen mak-
sut. Edelld mainitut muutokset parantaisivat asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tasoittaisivat
maksuja eri alueilla.

Ehdotetussa laissa sdddettiisiin maksuttomista palveluista pitkilti nykyisin perustein, ja liséksi
niiden piiriin siséllytettdisiin erditd uusia palveluja, muun muassa alaikéisten terveyspalvelut.
Sadnnoksid tarkennettaisiin lisdksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta siten, ettd niiden
maksuttomuutta selkeytettdisiin avohoidon ja —palvelujen osalta. Séantely merkitsisi myds
osittaista laajennusta maksuttomuuteen. Esityksen mukaan mielenterveys- ja pdihdehoitoon
liittyvastd kdynnista ei saisi perid maksua avosairaanhoidossa. Mielenterveys- ja paihdehoitoi-
hin ja —palveluihin liittyvdd voimassa olevan asiakasmaksulain sddntelyd ja palveluihin liitty-
vid késitteitd on tulkittu nykyisin eri tavoin, joten on epédselvad, mitd palveluja mielenterveys-
tai paihdeongelmista kérsivit asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja mistd heiltd on peritty
maksuja. Mielenterveys- ja pidihdeongelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jérjestimistavat
ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuksen sddtdmisen jilkeen, joten voimassa olevan
lainsdddannon tulkinta ja kdytdnnon soveltaminen ovat voineet vaihdella eri kunnissa ja kun-
tayhtymissd. Kadytdnnossa hoitoa ja palveluja on jérjestetty eri tavoin eri kunnissa ja kuntayh-
tymissd. Lakiehdotus merkitsisi asiakkaille todenndkdisesti kédytdnnossd maksuttomuuden
osittaista laajennusta mielenterveys- ja pidihdehoidon palveluissa. Ehdotetulla lailla tuettaisiin
ja edistettdisiin mielenterveys- ja pdihdepotilaiden hoitoon hakeutumista ja palvelujen kéyttoa.
Ehdotetulla lailla pyritdéin ehkédiseméén sairauksien hoitamatta jiéiminen tai pitkittyminen ja
ndistd yksilolle aiheutuvat laaja-alaiset ongelmat.

Ehdotetussa laissa maksujen alentamista ja perimdttd jattamistd koskevan pykildn velvoitta-

vuutta vahvistettaisiin ja sdéintelyn soveltamisalaa laajennettaisiin. T4lld4 parannettaisiin erityi-
sesti pienituloisten asiakkaiden asemaa ja turvattaisiin lain tarkoituksen ja mainitun pykéldn
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sadntelyn toteutuminen. Lakiesityksen mukaan maksukaton seurantavelvollisuus siirtyisi asi-
akkaalta maakunnalle. Lisdksi maksukattoa kerryttdisivit jatkossa nykyistd useammat palve-
lut, milld parannettaisiin eri palveluja kéyttidvien asiakkaiden asemaa merkittivésti. Tu-
losidonnaisissa palveluissa sdédettéisiin valtakunnallisesti yhdenmukaiset maksujen maaray-
tymisperusteet. Kotona annettavien palvelujen maksuissa korotettaisiin tulorajoja, milléd olisi
vaikutus erityisesti pienemmillé kotitalouksilla. Kotona annettavissa palveluissa rajoitettaisiin
lisdksi tuntikohtaisia enimma&ismaksuprosentteja, joka palvelusta voitaisiin perid maksuna.
Toisaalta enimmaismaksuprosentteja, joita palvelusta ylipdataan voisi perid, korotettaisiin lie-
visti (enimmilldén kaksi prosenttiyksikkod). Maksukyvyn mukaan maérdytyvissd maksuissa
maksua méarittdessd huomioitaisiin nykyisté laajemmin tuloista tehtdvid vihennyksid. Tehos-
tettuun palveluasumiseen sdédettéisiin liséksi vihimmaiskéyttovara ja pitkdaikaisen perhehoi-
don vdhimmdiiskdyttovaraa korotettaisiin. Ehdotetuilla muutoksilla turvattaisiin asiakkaan
kayttoon kohtuullinen kdyttovara omiin, hoito- ja palvelumaksuun sisdltyméttdmiin, menoi-
hin.

Ehdotuksessa lisdttiisiin erditd menoja maksukyvyn mukaan méérdytyvissd maksuissa tehta-
viksi vahennettéviksi eriksi. Véhennyksilld turvattaisiin asiakkaan ja perheen asemaa. Lisdksi
esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen ehdotettavalla lddkemenojen ja asumismenojen
huomioimisella maksua maarittdessd osaltaan estettdisiin se, ettei asiakkaan tarvitsisi turvau-
tua toimeentulotukeen menojen takia. Ehdotuksilla turvattaisiin erityisesti pienituloisten ase-
maa. Edelld mainitut ehdotukset osaltaan vihentéisivét pienituloisten asiakkaiden tarvetta tur-
vautua toimeentulotukeen tai maksujen siirtymistd ulosottoon.

Ehdotetun lain nojalla tulosidonnaisissa maksuissa tulona huomioitaisiin jatkossa joitakin tu-
loja, joita ei tdhdn mennessé ole huomioitu tulona maksua maarattdessd. Samoin maksua maa-
rittdessa tiettyja tuloja ei endd jatkossa huomioitaisi tulona maksua maarattdessd. Yksittdin
tarkasteltuna edellé mainittujen muutosten seurauksena joidenkin asiakkaiden maksut voisivat
nousta tai laskea. Maksun méérdédmisen perusteena olevien tulojen vaikutuksia on tarkemmin
kuvattu Vaikutukset maakuntien talouteen -kappaleen alla osana tulosidonnaisten maksujen
madrddamisen perusteena olevia tuloja ja etuuksia.

Ehdotettu laki siséltdd myds muutoksia, jotka voivat heikentdd joidenkin asiakkaiden asemaa
tai joilla voidaan néhdé olevan asiakkaiden nidkokulmasta seké ndiden asemaa parantavia, etti
mahdollisesti asemaa heikentdvid vaikutuksia. Kaikkien ehdotusten osalta on kuitenkin pyritty
turvaamaan asiakkaalle kohtuulliset maksut ja turvaamaan ndin palvelujen kaytto. Ladkéri- ja
hoitajamaksuihin sekid terapia- ja sarjahoidon maksuihin ehdotettu sdintely, jonka mukaan
asiakas maksaisi ndistd palveluista maksun jokaiselta kdyntikerralta, lisdisi erityisesti paljon
perustason palveluja kdyttdvien ja pitkdaikaissairaiden maksuja, ja ndin osaltaan heikentdisi
edelld mainittujen asemaa. Toisaalta useilla muilla ehdotettavilla muutoksilla, kuten maksu-
kattoa koskevilla ehdotuksilla, samanaikaisesti parannettaisiin samojen ryhmien asemaa, jol-
loin vaikutuksia asiakkaan asemaan tulee tarkastella huomioiden eri ehdotusten monisuuntai-
set vaikutukset.

My®és etdpalvelujen maksut voivat lisdta asiakkaiden maksuja tulevaisuudessa. Toisaalta mak-
su perittéisiin kdyntiin perustuvaa hoitoa tai palvelua vastaavasta palvelusta, jolloin asiakkaan
nikokulmasta etédpalvelu ja siitd perittivd maksu pitkélti korvaisivat perinteistd palvelua.
Vaikka maksut oletettavasti lisdéntyisivét etdpalvelujen kéytostd, etdpalvelumaksuista nimen-
omaisesti sddtdminen myos parantaisi asiakkaan asemaa sikili, ettd niistd olisi jatkossa siddet-
ty perinteistd palvelua vastaavat enimmaismaksut. Tdma turvaisi yhdenmukaiset asiakasmak-
sujen perusteet ja edistdisi ndin asiakkaiden yhdenvertaisuutta eri palvelujen piirissé ja eri alu-
eilla. Nykyisin maksuja peritddn etdpalveluista vaihtelevasti ja erisuuruisina. Maksun vaiku-
tusta etipalvelujen kayttoon on vaikea arvioida. Maksujen hintajoustoista eli maksujen vaiku-
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tuksista palvelujen kdyttoon ei ole luotettavaa kansallista tutkimusta. Etdpalvelu voi myos ol-
la, erityisesti palvelujen kehittyessd, asiakkaalle perinteistd kdyntiin perustuvaa palvelua mie-
luisampi vaihtoehto. Néin ollen ei voida varmuudella sanoa, ettd etdpalvelumaksusta nimen-
omaisesti sddtdminen tai maksun rinnastaminen perinteiseen palveluun vilttdmattd heikentéi-
sivét asiakkaan halua kéyttda etdpalveluja. Asiakas voisi maksusta riippumatta asioida mie-
luummin etidyhteydelld. Liséksi esimerkiksi vastaanotolle 1dhtemisestd aiheutuisi asiakkaalle
kustannuksia paitsi asiakasmaksusta, myos matkakuluista. Etdpalvelumaksut rinnastettaisiin
perinteisiin palveluihin myds maksukattosddnndksissd. Maksukattoa kerryttdisivét jatkossa
myo0s maksut etépalveluista.

Ehdotetussa laissa my0s kdyttdméttd ja peruuttamatta jitetysta palvelusta perittdvin maksun
soveltamisalaa laajennettaisiin, mikd kasvattaa asiakkaan maksurasitusta silloin, jos asiakas
jattad palvelun kdyttdmattd ja peruuttamatta ilman hyvéksyttdvad syytd. Jatkossa maakunta
voisi perid maksun my0s ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineen ohjeiden vastaisen kdyton
tai ilmeisen huolimattomuuden seurauksena vahingoittuneesta tai hévinneestd taikka palaut-
tamatta jddneestd apuvélineestd. Maakunta voisi perid uuden apuvélineen hankkimisesta tai
vahingoittuneen apuvélineen korjaamisesta aiheutuvat kulut asiakkaalta enintdin todellisten
kustannusten suuruisina. Ehdotuksella ei kuitenkaan arvioida olevan asiakkaan apuvilinepal-
velun kéyttdd heikentdvdd tai vdhentdvad vaikutusta, koska ehdotettu maksu peritdén ainoas-
taan, jos asiakas jattdisi palauttamatta, kadottaisi tai rikkoisi apuvilineen ilmeisen huolimat-
tomuuden tai ohjeiden vastaisen kdyton seurauksena, eikéd asiakas my0Oskédn joutuisi sitomaan
etukéteen rahaa esimerkiksi panttimaksuun.

Asiakasmaksujen muutokset ja palvelujen kdiytté

Asiakasmaksujen muutoksilla voi Iuonnollisesti olla vaikutusta my0s palvelujen kayttoon.
Yleensd télla tarkoitetaan 1&hinné vaikutusta palvelujen kysyntddn. Asiakasmaksuilla voi kui-
tenkin olla vaikutusta my0s palvelujen tarjontaan. Kysynnén hintajousto mittaa tuotteen (pal-
velun) kysynnén suhteellista muutosta suhteessa hinnan suhteelliseen muutokseen. Kansainvé-
lisessd tutkimuksessa terveyspalvelujen kysynnin hintajouston on yleensa todettu olevan ma-
tala. Tutkimukset osoittavat terveyspalvelujen kysynnéin olevan siis melko joustamatonta hin-
nan suhteen. Lihes palvelumuodosta riippumatta terveyspalvelujen hintajousto néyttéisi aset-
tuvan luvun —0,2 alapuolelle (Klavus, 2004). Esimerkiksi -0,10 suuruinen hintajousto tarkoit-
taisi, etté kymmenen prosentin nousu hinnassa vahentéisi palvelun kéyttod yhdelld prosentilla.

Kansainvilisten tutkimustulosten soveltamiseen suomalaiseen toimintaympéristoon tulee kui-
tenkin suhtautua varauksella jarjestelmien ja muun yhteiskunnallisen kontekstin eroavaisuuk-
sien takia. Suomessa ei ole juurikaan tehty sosiaali- ja terveyspalvelujen hintajoustoja koske-
vaa tutkimusta eikd ndin ollen luotettavaa tietoa asiakasmaksujen muutosten vaikutuksista
palvelujen kéyttoon Suomessa ole saatavilla. Tésté johtuen asiakasmaksuihin tehtdvien muu-
tosten vaikutuksia palvelujen kdyttoon, ja edelleen terveyseroihin ja kansanterveyteen yleensd,
on nykyisin kdytettidvissd olevilla tiedoilla vaikea arvioida luotettavasti. (TEAS 2018)

Kaavamaisen ja suuruusluokaltaan kuitenkin pienen kysyntdjouston soveltaminen lakiehdotus-
ten eri muutosten vaikutusten mééréllisessd arvioinnissa ei téssé tilanteessa toisi kovin suurta
luotettavaa lisdinformaatiota. Témén johdosta vaikutusarvioinnin mééréllisissd arvioissa ky-
synnén on oletettu padsdiantdisesti pysyvin muuttumattomana. Tama ei merkitse, ettd kysynté-
vaikutuksiin liittyvid kysymyksid ei muuten olisi pohdittu arviointien yhteydessa.

Tulosidonnaiset palvelut
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Ikdantyneiden ymparivuorokautinen hoiva jérjestetdan nykyisin yhd useammin palveluasumi-
sena laitoshoidon sijaan. Tehostetun palveluasumisen asiakasmiérd on noussut tasaisesti vuo-
sittain. Vuoden 2016 lopussa tehostetussa palveluasumisessa oli 42 161 henkild4. Niin sano-
tussa tavallisessa palveluasumisessa oli 5027 henkildd. Ikédntyneiden pitkédaikaisessa van-
hainkotihoidossa oli 6825 henkilod ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa 1805 henkilda.
Saannollisen kotihoidon piirissd vuoden 2016 marraskuun lopussa oli 73 481 henkil6a. Koti-
hoidon tukipalveluja saaneita oli 117 541 henkil6a.

Asiakas maksaa sddnnollisistd pitkdaikaiseen hoidon ja huolenpidon tarpeeseen annetuista
palveluista maksukyvyn mukaan médrdytyvén, niin sanotun tulosidonnaisen, maksun. Tu-
losidonnaisten palvelujen piirissd on erityisesti ikdihmisid. TEAS-tutkimuksen mukaan tu-
losidonnaisia maksuja maksoi 4,8 prosenttia viestdstd vuonna 2015. Tutkimuksen mukaan tu-
losidonnaiset maksut henkei kohden olivat viestssi keskimairin 167 euroa ja palveluja kayt-
taneilld 3 505 euroa vuoden 2015 aikana.

Jatkuva ja sddnnéllinen kotona annettava palvelu

Asiakasmaksuissa voi Suomessa olla nykyisin suuria eroja riippuen siitd, missd kunnassa
asiakas asuu. Ero esimerkiksi jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun (jatkossa
sddnndllinen kotihoito) maksuissa tai asumispalvelujen maksuissa voi nykyisin olla kuntien
vililld jopa satoja euroa kuukaudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 jul-
kaisemaan kotihoidon maksuja koskevaan katsaukseen koottiin tietoa kotihoidon ja kotihoidon
tukipalvelujen maksuista Manner-Suomessa vuonna 2016. Selvitykseen oli kerétty tietoa noin
200 kunnan kotihoitoa ja tukiasumista koskevista maksuista. Selvityksen mukaan kuntien vi-
lilld oli suuri eroja maksuissa. Selvityksen perusteella kunnat perivét sddnnollisestd kotihoi-
dosta tyypillisesti 15 prosenttia asiakkaan tulorajan ylittdvastd kuukausitulosta kuukaudessa
silloin, kun kotihoitoa tarvittiin vahidn (selvityksessd 4 tuntia kuukaudessa). Maksu vaihteli
kuitenkin merkittdvisti kunnasta toiseen. Pienimmilld&n maksuprosentti oli 2,5 ja suurimmil-
laan 22. Yksikdén tarkastelussa mukana ollut kunta ei veloittanut enlmmalsmaksuprosenttla
35 prosenttia, silloin, kun tuen tarve oli vdhdistd. Kotihoidon tarpeen ollessa suurempi (selvi-
tyksessa 28 tuntia kuukaudessa), maksun suuruus oli tyypillisesti 30 prosenttia asiakkaan tulo-
rajan ylittdvastd kuukausitulosta kuukaudessa. Pienimmilldéan maksuprosentti oli tarkastelussa
mukana olevissa kunnissa 15 ja suurimmillaan 35. Kunnan kaupunkimaisuus vaikutti maksun
suuruuteen: maksu oli kaupunkimaisissa kunnissa matalampi kuin maaseutumaisissa kunnissa.
Noin 17 prosenttia katsauksessa mukana olevista kunnista peri korkeimman mahdollisen mak-
sun eli 35 prosenttia tulorajan ylittdvasta tulosta kuukaudessa silloin, kun hoidon tarve oli 28
tuntia kuukaudessa. Esimerkiksi 1200 euron bruttotulosta tdimé tarkoittaa noin 220 euroa kuu-
kaudessa. (Ilmarinen Katja. 2017. Idkkdiden kotihoidon ja tukipalvelujen asiakasmaksuissa
isoja eroja kuntien viélilla. Tutkimuksesta tiiviisti 3/2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Helsinki.)

Ehdotetun lain vaikutus sdénnoéllisen kotihoidon asiakasmaksuihin arvioitiin aiemmin tekstissé
(ks. Vaikutukset maakuntien talouteen -kappale) keskimaérin vahdiseksi. Sdannollisen koti-
hoidon asiakasmaksun arvioitiin keskiméérin supistuvan 11 prosenttia. Maksuja supistaa eri-
tyisesti maksua médréttiessd sovellettavan tulorajan korottaminen yhden ja kahden hengen
perheilld. Maksu maééritetdéin tulorajan ylittdvéltd tulon osalta. Yhden hengen talouksilla tulo-
rajaa ehdotetaan korotettavaksi noin 20 prosentilla (114 euroa) ja kahden hengen talouksilla
noin 15 prosentilla (161 euroa). Isommissa perheissé tulorajojen muutokset olivat véhiisem-
pid. Maksuja taas kasvattaa enimmaismaksuprosenttien lieva korotus. Kahden hengen perheil-
14 enimmadismaksuprosenttia ehdotetaan kasvatettavan kahdella prosenttiyksikolld ja muissa
perheissé yhdelld prosenttiyksikolla.
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Yhdessd ndmad muutokset pienentdvit yksin asuvien asiakasmaksua tulotasosta riippumatta,
jos heihin palvelujen runsaan kdyton johdosta sovelletaan enimmaéaismaksuprosenttia nykyti-
lanteessa. Tulojen ylittdessé esityksen mukaisen korotetun tulorajan on maksun supistuminen
euromadrdisesti kaikille sama (-39,90 euroa kuukaudessa), Esityksen mukainen yhden hengen
korotettu tuloraja jéad takuuelidkkeen tason alapuolelle, joten oletettavasti timéd koskee valta-
osaa palvelujen kayttdjista.

Muissa perhetyypeissé esityksen vaikutus enimmaismaksuprosentin mukaista maksua maksa-
ville riippuu tulotasosta. Runsaasti palveluja kdyttdvin kahden hengen perheen asiakasmaksu
supistuu aina noin 3000 euron tuloihin saakka (maksun perusteena olevat tulot). Témén jal-
keen maksu kasvaisi. Kolmen hengen perheen maksu supistuu runsaan 2700 euron kuukausi-
tuloihin asti ja neljan hengen perheen vajaan 3500 euron tuloihin asti.

Enemmistolld kotihoidon asiakkaista kuukausittaiset palvelutunnit jadviat kuitenkin niin pie-
niksi, ettd heidédn maksunsa ei méédrdydy enimmdismaksuprosentin mukaan. Témén johdosta
nykymen palvelutunneista ja perhekoosta riippuva maksuprosentti voi vaihdella huomattavas-
tikin. Edelld kuvatut vaikutussuunnat pétevit myos vihemmaén kotihoitoa kéyttivilld. Helsin-
gin ja Tampereen pohja-aineistoilla tehtyjen laskelmien perusteella yksin asuvien maksut su-
pistuisivat koko maan tasolla keskiméarin 14—16 prosenttia. Kahden hengen perheissd mak-
sut taas kasvaisivat keskimédrin 2 prosenttia. Naisten maksut supistuisivat keskimdarin hie-
man enemmén kuin michilld. Tdmé johtuu siitd, ettd ainakin pohja-aineistoissa miesasiakkais-
ta suurempi osa asuu kahden hengen talouksissa. Yksin asuvien miesten ja naisten maksut su-
pistuisivat suunnilleen yhtd paljon. Kunnittaiset erot maksujen muutoksissa voivat olla huo-
mattavia.

Saatamalla kotona annettavien palvelujen tuntikohtaisista enimmaismaksuprosenteista laissa,
tavoitteena on, ettd maksut yhdenmukaistuisivat alueiden vililld ja maksut olisivat asiakkaille
kohtuulliset kaikilla tuntiméérilld eri alueilla. Koska asiakasmaksulaissa sdddetién ainoastaan
enimmadismaksuista ja maakunta voi pédttdd perid maksua my6s vihemmén kuin laissa on
sdddetty, voi maakuntien vélilld ja asiakkaiden maksamissa maksuissa jatkossakin olla eroja
maksujen suuruudessa. Myoskédn tukipalvelumaksujen enimméaiseuromadristi ei jatkossakaan
sdddettdisi laissa, jolloin kotona annettavien palvelujen kiyttdjien tukipalveluista maksamat
maksut voisivat vaihdella alueiden vélilld. Laissa sdddettdisiin kuitenkin maksujen perusteista
sekd kohtuullisesta enimméismaksusta, milléd turvattaisiin nykyistd yhdenmukaisemmat peri-
aatteet maksukéytéinnoissd valtakunnallisesti. Maakunnille jéisi niiden itsehallintoon perustuva
oikeus padttdd maksuista lainsddddnnon asettamissa rajoissa. Ndin niille jdisi mahdollisuus
huomioida muun muassa mahdolliset alueelliset eroavaisuudet sekd ominaispiirteet. Lisdksi
maakunnan tulisi turvata, ettd asiakkaan maksurasitus olisi kohtuullinen myos silloin, kun
asiakas joutuu kdyttdmédn useita sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakasmaksujen alentamisen
ja periméttéd jattdmisen sdannds lisdksi velvoittaa maakuntaa alentamaan séénnoksesséd erik-
seen tarkoitettuja maksuja tai jattiméaén ne kokonaan perimétté, jos asiakkaan tai perheen toi-
meentulo vaarantuisi. Koska kuntien nykyisin perimét kotihoidon maksut ovat vaihdelleet ver-
tailualueista riippuen suurestikin, seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta vaistamatta erilaisia
vaikutuksia asiakasmaksuihin eri alueilla ja yksilotasolla. Joillakin alueilla maksut voivat eh-
dotetun lain séédntelyn seurauksena nousta ja toisilla alueilla laskea.

Pitkdiaikainen tehostettu palveluasuminen

Koska kunnittaiset erot nykykdytdnndissd ovat huomattavat, kotitalouksien maksut voivat
muuttua huomattavasti kunnasta riippuen.

88



HE 310/2018 vp

Nykyisin osa kunnista ei alenna tehostetun palveluasumisen asiakasmaksua, vaikka asiakkaan
kayttovara alittaa kunnassa sovellettavan vdhimmadiskdyttovaran, jos asiakkaan varallisuus
ylittdd tietyn eurorajan. Varallisuusraja voi olla varsin alhainen, mutta siihen ei yleensé sisél-
lytetd kuin rahoitusvarallisuus. Esityksen mukaisessa kéyttovaratarkastelussa ei oteta huomi-
oon asiakkaan varallisuutta. Tdma voi pienentééd pienituloisten, mutta varallisuutta omaavien
asiakkaiden maksurasitusta.

Kunnissa, joissa vihimmaiskdyttovaratarkastelua ei ole laisinkaan tehty tai kdyttovaratarkaste-
lu ei ole ollut sddnndnmukaista, esitys parantaisi pienituloisten asiakkaiden asemaa ja pienen-
téisi heidén asiakasmaksujaan ja mahdollista tarvetta tukeutua toimeentulotukeen. Koska mak-
sua médrattiessd otettaisiin maksun perusteena olevaa tuloa véhentiviné tekijoind huomioon
muun muassa asumis- ja lddkemenot, tulisi asiakkaan todellinen maksukyky otettua paremmin
huomioon kuin pelkistddn tulojen perusteella arvioituna.

Pitkdiaikaisen perhehoidon vihimmdiskdyttovara

Pitkdaikaisen ympérivuorokautisen perhehoitolain 3 ja 4 §:ssd tarkoitetussa perhehoidossa
olevan asiakkaan vdhimmadiskdyttovaraa korotettaisiin nykyisestd 108 eurosta 200 euroon
kuukaudessa. Sadntely ei koskisi lastensuojelulain ja vammaispalvelulain nojalla annettua
perhehoitoa saavia asiakkaita, joiden maksuista séddettdisiin muualla ehdotetussa laissa. Kui-
tenkin ehdotetun lain 48 pykélén nojalla perhehoidossa olevalle vammaiselle lapselle tulisi jét-
téd lapsen henkilokohtaiseen kdyttoon kéyttovara, joka olisi véhintddn ehdotetun lain 38 pyka-
lassd sdddetyn perhehoidon kéyttdvaran suuruinen.

Ehdotetulla muutoksella turvattaisiin asiakkaan kayttoon kohtuullinen kdyttGvara omiin, hoi-
to- ja palvelumaksuun sisdltymattomiin, menoihin. Pitkdaikaisen perhehoidon asiakasmaksuna
perittdisiin maksukyvyn mukaan médrdytyvd maksu. Yksinasuvan asiakkaan maksu olisi eh-
dotetun lain nojalla enintdéin 85 prosenttia asiakkaan nettotuloista. Asiakkaan kéyttoon jiisi 15
prosenttia nettotuloista, kuitenkin véhintd&n 200 euroa. Vahimmadiskédyttovaran suuruus on
voimassa olevassa laissa 108 euroa. Avohoitona jérjestettdvissa perhehoidossa asiakkaan kus-
tannettavaksi jda kuitenkin enemmén maksuja kuin laitoshoidossa tai tehostetussa palvelu-
asumisessa, jolloin vdhimmaiskdyttévaran tulisi olla nykyistd suurempi, jotta kaikille asiak-
kaille tulotasosta riippumatta turvattaisiin riittdva kayttovara menoihin, jotka eivét sisélly hoi-
toon tai perhehoitajan kulukorvauksella katettavaksi.

Viahimmadiskédyttdvaran korottamisella ei ole olennaista vaikutusta julkiseen talouteen. Sen si-
jaan yksittdiselle perhehoidon asiakkaalle perhehoidon vdahimmdaiskdyttGvaran korottaminen
olisi merkittdvd muutos, kun asiakkaalle jdisi tuloistaan 92 euroa enemmin kuukaudessa
omaan kéyttoon. Vahimmaiskdyttovaran korottamisella mahdollistettaisiin perhehoidossa ole-
ville asiakkaille nykyistd paremmat edellytykset suoriutua omista menoistaan ja parannettai-
siin ndin myos asiakkaan mahdollisuutta ja oikeutta itsendisiin ratkaisuihin. Ehdotuksella va-
hennettiisiin perhehoidon maksusta mahdollisesti aiheutuvia maksunalennus- ja vapautusha-
kemuksia sekéd asiakkaiden toimeentulotuen tarvetta. Perhehoidossa olevat ovat myds 1dhto-
kohtaisesti paremmassa kunnossa olevia henkil6itd, joiden kdyttovaran tarve on esimerkiksi
tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa olevaa suurempi. Vdhimmaéiskdyttovaran
tarve ei realisoidu asiakkaalla, jonka tuloista 15 prosenttia nettotuloista olisi suurempi kuin
ehdotettu vahimmaiskéyttovara 200 euroa. Nédin ollen vaikutukset kohdistuisivat ainoastaan
henkil6ihin, joilla kdyttovara omien tulojen perusteella olisi alle 200 euroa.

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan vammaisten perhehoidossa oli 1399 henkil6a

31.12.2016. Tilastotietoa ei ole eritelty pitkdaikaiseen tai tilapdiseen perhehoitoon, eikd myos-
kddn ikéryhmittdin. Kuusikkokunnissa oli 346 vammaista henkil6d perhehoidossa vuonna
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2016, joista 184 eli 53 prosenttia oli lyhytaikaisessa perhehoidossa. Tilastotietoa ei ole eritelty
ikdryhmittdin. Kuusikkokunnissa pitkdaikaisen osuus oli 47 prosenttia. Tadman perusteella voi-
taisiin arvioida, ettd enimmilldén noin puolet vammaisten henkildiden perhehoidosta olisi pit-
kéaikaista perhehoitoa. Palvelun jakautumisessa pitkéaikaiseen ja lyhytaikaiseen voi kuitenkin
olla alueellisia eroja. Edelld mainitusta lukumééréstd lasten osuus on hyvin pieni, enimmil-
la4nkin joitakin kymmenia.

Vanhuksia oli perhehoidossa 31.12.2017 yhteensd 729, vuonna 2016 vastaava lukumédarad oli
456. Vuoden 2017 aikana vanhusten perhehoitopéivid oli 96 422 ja vuonna 2016 pédivid oli
84 718. Tilastollista tietoa siitd, miten edelld mainitut henkil6t jakaantuvat lyhytaikaiseen ja
pitkdaikaiseen perhehoitoon ei ole. Perhehoidossa olevien vanhusten lukumééra on kasvanut
viime vuosina ja palvelun kayttod pyritddn lisdidméaan. Pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa
perhehoidossa olevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asiakkaiden lukumaérésti ei ole
tarkkaa tietoa.

Tasasuuruiset maksut

TEAS-tutkimuksen mukaan suun terveydenhuollon maksut olivat keskimddrin viestossd 23
euroa ja muut tasasuuruiset maksut 70 euroa henkeéd kohti vuoden 2015 aikana. Palveluita
kayttaneilld maksut olivat suun terveydenhuollon maksujen osalta 104 euroa ja muiden ta-
sasuuruisten maksujen osalta 197 euroa. Tasasuuruisia maksuja maksoi 36 prosenttia koko vé-
estosta.

Ehdotetussa laissa sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettomédssd avosairaanhoidossa ladkéri-
kaynneistd sekd sairaanhoitajien vastaanottokdynneista perittdisiin maksu jokaiselta kdyntiker-
ralta. Liséksi terapia- ja sarjahoidon maksuista voitaisiin perid maksu jokaiselta kdyntikerralta.
Maksukatto suojaisi asiakasta kohtuuttomilta kustannuksilta, silli maksukaton tdyttymisen
jélkeen edelld mainituista hoidoista ei saisi perid maksua. Maksukattoon sisillytettdisiin myos
etidpalveluna annettu hoito. Vilikattojen poistaminen yksinkertaistaisi sééntelyd. Lisdksi se
yhdenmukaistaisi sdéntelyd perus- ja erikoistason maksuissa. Voimassa olevan lainsdddannén
nojalla asiakkaat ovat maksaneet lddkarivastaanotoista terveyskeskuksen yllapitdjan paatoksen
mukaan joko vuosimaksun tai kdyntimaksun. Voimassa oleva lainsdddanto rajoittaa kdynti-
maksun perimisen enintddn 3 kdyntikerralta perittdvaén maksuun samassa terveyskeskuksessa
saman kalenterivuoden aikana (niin sanottu vilikatto). Ehdotetun lain nojalla avosairaanhoi-
don ladkéarikayntien vuosimaksusta sekd kdyntimaksujen perintdd rajoittavasta vélikatosta luo-
vuttaisiin. Samoin ehdotetussa laissa luovuttaisiin sarjahoidon maksujen perimista rajoittavas-
ta vilikatosta.

Voimassa oleva lainsdédénto rajoittaa sarjahoidon maksujen perimisen enintdén 45 hoitoker-
taan kalenterivuodessa. Terveyskeskuksessa on nykyisin voitu perid maksuja yksilokohtaisesta
fysioterapiasta seké sarjassa annettavasta dialyysihoidosta seké laékinnéllisestd kuntoutukses-
ta. Maksua ei ole saanut perid hyposensibilisaatio-, puhe- ja d4nihdirié-, sdde- ja sytostaatti-
hoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Jatkossa maksu voitaisiin perid sekd perus- etté eri-
koistasolla annetuista yksittéisistd terapiakdynneistd sekd sarjahoidoista. Ehdotettu sddntely
merkitsisi asiakkaiden maksujen lisdéntymistd siltd osin kuin hyposensibilisaatio-, puhe- ja
dénihairio-, sdde- ja sytostaattihoidosta tai muusta vastaavaa sarjassa annettavaa hoitoa annet-
taisiin perustason palveluissa. Sarjassa annetun jatkuvan dialyysihoidon tai ld&kinnéllisend
kuntoutuksena annettuihin hoitoihin siddntely ei merkitsisi muutosta, ellei asiakkaalla olisi hoi-
toja yli 45 kertaa kalenterivuoden aikana. Alaikéisiltd ei kuitenkaan saisi perid maksuja maini-
tuista palveluista. Alaikéisille sdddettiisiin kaikki terveyspalvelut maksuttomiksi.
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Voimassa olevan lainsddddnndn nojalla maksun on voinut perid 18 vuotta tiyttdneille anne-
tuista avosairaanhoidon palveluista. Lain muotoilun mukaan maksun on voinut perid myos
hoitajamaksuista, mutta maksun suuruudesta ei ole nimenomaisesti sédddetty laissa tai sen no-
jalla annetussa asetuksessa. TEAS-tutkimuksen mukaan noin 40 prosenttia véestostd maksaa
maksun hoitajien vastaanotoista. 137 kuntaa on ilmoittanut perivinsd maksun avosairaanhoi-
don hoitajien vastaanottokdynneistd. Maksun suuruudet vaihtelevat jonkin verran, samoin
maksun médrdytyminen muutoin. Yleisimmin maksun suuruus on ollut 11,50 euroa vuonna
2015. Osassa kuntia hoitajamaksuissa on kdytossd maksun perimistd rajoittavia vilikattoja.
Jos hoitajamaksusta jatkossa sdddettéisiin ehdotuksen mukaisesti nimenomaisesti laissa, on
oletettavaa, ettd maksun periminen hoitajien vastaanotoista jatkossa lisddntyisi nykyisestd ja
maksun vaikutukset olisivat nykyistd laajemmat. Hoitajamaksun sédtimiselle (esityksessé
maksu olisi 11,40 euroa kéyntikerralta, ei vilikattoa) on esityksessd arvioitu enimmilld4n noin
30 miljoonan euron bruttotulovaikutus, joka ei siis huomioi muun muassa maksun perimisesta
aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia tai maksukaton yhteisvaikutusta muiden palvelujen kay-
ton kanssa.

Ehdotetun lain nojalla maksuja ei saisi perid jatkossakaan ennaltachkédisevistd kdynneisté.
Maksun voisi perid ainoastaan sairaanhoidollisista kdynneistd. Ennaltachkdisevien kdyntien
maksuttomuudella on olennainen merkitys vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa ja
turvaamisessa. Maksuja ei mydskadn saisi perid mielenterveys- tai paihdeongelmiin liittyvasti
avohoidosta. Edelld mainituilla ehdotuksilla tuettaisiin sairauksien ja ongelmien ennaltaeh-
kiisyd seka edistettdisiin matalan kynnyksen palvelujen kayttoé.

Maksukatolla on asiakkaan maksurasitukseen sekd maakuntien maksukertyméén alentava vai-
kutus. Vilikattojen poistamista koskevissa arvioissa ei ole voitu euromiérdisesti huomioida
maksukaton ja eri palvelumaksujen yhteisvaikutusta.

TEAS-tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen kéyntimaksuja maksoi vuonna 2015 noin 71
prosenttia véestostd. Vuosimaksun maksoi vain 17 prosenttia viestdstd. 12 prosenttia véestos-
td (Helsinki) ei maksanut lainkaan terveyskeskusmaksuja. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) Tilastoraportin 8/2017 mukaan terveyskeskusldédkérin avosairaanhoidon vastaan-
otolla kéytiin 5,3 miljoonaa kertaa vuonna 2016. Keskimédérin kdynteja oli 2,4 kdyntia asiakas-
ta kohden. THL:n 2015 aineistosta tehtyjen laskelmien perusteella kéyntejd terveyskeskuslaa-
kérilld vuonna 2015 oli 4 888 426. Naistd kdynneistd noin 3,9 miljoonaa kdyntié olivat kéynte-
ja, joissa kdyntimdéra ei ylittanyt 3 kéyntikerran vélikattoa. Noin 1 miljoonaa kdyntid ylittivét
3 kdyntikerran valikaton. Kaikista terveyskeskuslddkarikdynneistd asiakkaan neljénsia tai ta-
main jalkeisid kdyntejd oli viidennes kaikista kdynneistd. THL tilastojen (Avohilmo) mukaan
ladkarikayntikertoja on asiakasta kohden eniten vanhimmissa ikdluokissa. Tdmén perusteella
vilikaton poisto liséisi eniten iikkadmpien asiakkaiden maksuja. Naisilla on keskiméérin hie-
man enemmaén kéyntikertoja asiakasta kohden kuin miehilld, mutta ero on vahdinen.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin 8/2017 mukaan perusterveydenhuollon
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaanotoilla kaytiin yhteensd 4,9 mil-
joonaa kertaa vuonna 2016. Asiakasta kohti kdyntejd hoitajan vastaanotolla oli keskim&érin
2,7 kertaa. Eniten kéyntejd asiakasta kohden on vanhimmissa ikédryhmissd. Miehilld on keski-
méérin hieman enemmaén kéyntikertoja asiakasta kohden kuin naisilla, mutta ero on vdhdinen.
Kaéytettdvissé ei ole ollut tarkkaa tietoa asiakkaiden hoitajakéyntien kdyntimééirien jakaumasta.
THL:n tuottamien vuotta 2015 koskevien laskelmien perusteella voidaan karkeasti arvioida,
ettd vahintddn 5 prosentilla asiakkaista oli kdynteja 8 tai enemmaén. 4 kdyntid tai enemmén oli
arviolta noin 15—20 prosentilla. Tilastot osoittavat, ettd suurin osa palvelujen kayttajistd kayt-
téd palveluja kerran tai muutamia kertoja vuoden aikana, jolloin enemmistolle palvelujen kayt-
téjistd ehdotetun lain sédannds ei merkitsisi olennaista muutosta maksurasitukseen.
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Vilikattojen poistamista koskevat ehdotukset voivat nostaa paljon palveluja kéyttavien pitka-
aikaissairaiden asiakasmaksuja nykyisestd. Ladkéarimaksujen osalta kdyntimaksua perivissa
kunnassa maksun lddkérikdynnistd on voimassa olevan lainsdddénndn nojalla voinut perid
enintdén 3 kdyntikerralta kalenterivuodessa samassa terveyskeskuksessa. Tilldin asiakas on
maksanut enintddn 61,80 euroa vuodessa terveyskeskusmaksuja. Kunnissa, joissa on peritty
vuosimaksu, asiakas on nykyisin maksanut enintdén 41,20 euroa. Ehdotetun lain nojalla asia-
kas maksaisi asiakasmaksun jokaiselta kdyntikerralta maksukattoon asti. Niin ollen, jos asiak-
kaalla olisi esimerkiksi 10 kdyntikertaa 144kérissd kalenterivuoden aikana, hdn maksaisi jat-
kossa asiakasmaksua 206 euroa. Maksukatto huomioon ottaen ladkdrimaksun lisdys voisi
enimmilldén olla 621,20 euroa vuodessa kunnissa, joissa nyt peritddn kdyntimaksua enintéian
kolmelta kdyntikerralta. Tamé kuitenkin edellyttdisi, ettd asiakkaalla ei olisi muita maksukat-
toon siséllytettdvid asiakasmaksuja lainkaan, ja ettd asiakkaan tulisi kdyda ladkéarissd vahin-
tddn 34 kertaa kalenterivuoden aikana.

Sarjahoidon enimmadismaksu on nykyisin 11,40 euroa. Sarjahoidon maksun voi voimassa ole-
van sdéntelyn nojalla perid enintdén 45 kertaa kalenterivuodessa eli yhteenséd asiakkaalle voi
tulla maksuja sarjahoidosta enimmillddn 513 euroa kalenterivuodessa. Kun huomioidaan mak-
sukatto, sarjahoidon maksun potentiaalinen lisdys ilman muuta palvelun kayttda olisi asiak-
kaalle 170 euroa vuodessa. Tama edellyttiisi 60 sarjahoidon kdyntikertaa vuodessa. Mainittu
45 hoitokerran kalenterivuosikohtainen vilikatto sdddettiin alkujaan ennen maksukattosdén-
noksid rajoittamaan pitkdaikaissairaiden sarjahoidoista aiheutuvaa maksurasitusta. Sittemmin
lakiin sdddettiin maksukatto, johon my0s sarjassa annettavan hoidon maksut siséllytettiin.
Néin ollen sarjahoitomaksujen vélikattosdéntely ei endd ole tarkoituksenmukainen, koska
maksukatto joka tapauksessa turvaa asiakasta kohtuuttomilta kustannuksilta. Jos asiakas lisak-
si maksaa my0s muita maksukattoa kerryttavid asiakasmaksuja, vilikatto ei valttdmatta ehdi
edes tdyttyd ennen maksukaton tadyttymistd. Valikaton poistaminen saattaa kuitenkin nostaa
maksurasitusta sellaisilla asiakkailla, jotka kdyvét sarjahoidossa runsaasti ja jotka maksavat
ainoastaan sarjahoidon maksuja tai vain vihan muita maksukattoa kerryttdvid maksuja.

Edelld kuvatut esimerkit maksujen kasvuista kuvaavat potentiaalisia maksujen lisdyksid, eikd
niilld voi sellaisenaan luoda kovin realistista arviota mahdollisesta maksurasituksen lisdykses-
td, koska tdma tarkastelu edellyttdisi myos mahdollisen nykyisen maksukaton tayttymistd sekd
muun samanaikaisen palvelun kdyton sekd maksukattoon ehdotettavien muutosten yhteistar-
kastelun. Oletettavaa on, ettd henkil6ill4, joilla on runsaasti edelld mainittujen palvelujen kéyt-
t0d, on runsaasti myos muuta palvelunkdyttod, jolloin jo nykyiselldéin maksukatto on saattanut
tayttyd useilla henkil6illd ja voi my0s jatkossa tdyttyd aiempaa nopeammin maksukaton laa-
jentamisen seurauksena. Edelld mainitut ehdotukset voivat kuitenkin nostaa paljon palveluja
kayttdvien asiakasmaksuja. Pienelle osalle paljon palveluja kayttavistd ehdotukset kdyntimak-
sukohtaisista maksuista todennékdisesti nostaisivat maksuja ja ilman muuta kontekstia tarkas-
teltuna ehdotukset heikentdisivit téltd osin paljon palveluja kéyttévien asemaa, erityisesti, jos
henkil6ll4 ei olisi merkittdvdssd midrin muiden maksukattoa kerryttidvien palvelujen kiyttoa.
Paljon palveluja kdyttiavit ovat usein pitkdaikaissairaita ja ikdihmisid, joille vuosimaksun ja
vilikattojen poistaminen merkitsisivat maksurasituksen kasvamista. Koska tasasuuruiset mak-
sut eivit suoraan riipu asiakkaan tuloista, niilli on my0s suhteellisesti suurempi vaikutus pie-
nituloisille asiakkaille.

Laissa sééddetyt kohtuulliset maksut sekd maksujen perimistd rajoittava maksukatto turvaavat
kohtuullisen maksurasituksen kaikille. Pitkdaikaissairailla ja muutoin paljon palveluja kaytta-
villd on usein paljon muutakin yhtdaikaista sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttoa, jolloin mak-
sukatto on jo nykyisin tdyttynyt paljon palveluja kéyttavillda muita useammin. Maksukattoa
kerryttiisivit jatkossa my0s toimeentulotuesta maksetut maksut, suun terveydenhuollon kéyn-
ti- ja toimenpidemaksut, ensihoitopalvelun maksut seké tilapdisen kotisairaanhoidon ja koti-
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sairaalan maksut, jolloin maksukatto tiyttyisi jatkossa aiempaa useammilla asiakkailla seka
paljon palveluja kayttavilla entistd nopeammin.

Maksujen ohjausvaikutuksesta ei ole luotettavaa kansallista tutkimusta, eikd ndin ollen ole tie-
toa maksuihin tehtdvien muutosten mahdollisista ohjausvaikutuksista palvelujen kayttoon. Il-
man tutkittua tictoa maksujen ohjausvaikutuksista voidaan kuitenkin arvioida, ettd henkil6illa,
joilla on esimerkiksi kontrolli- tai muita rutiinikdyntejd pitkdaikaissairauteen liittyen, palvelu-
jen kayttd ja kdyntien tarve ovat suhteellisen muuttumattomia riippumatta asiakasmaksuista.
Samoin jos hoidon tarve aiheutuisi vaikkapa haavanhoidosta tai muusta vastaavasta tilapéises-
td, mutta useita kdyntejd edellyttdvistd hoidon tarpeesta, voidaan arvioida, ettei asiakasmak-
suilla olisi suurta ohjausvaikutusta palvelun kéyttoon. Toisaalta, ilman pitkdaikaissairauteen
tai muuhun vastaavaan syyhyn perustuvaa sddnnollistd hoidon tarvetta, tai ilman akuuttiin
syyhyn perustuvaa lisddntynyttd sairaanhoidon palvelujen tarvetta, asiakasmaksuilla saattaisi
olla vaikutusta siithen, kuinka herkésti henkilo hakeutuu tutkittavaksi tai hoitoon perustason
palveluihin. Ilman tutkittua tietoa ohjausvaikutuksesta ei kuitenkaan voida luotettavasti arvi-
oida nditd vaikutuksia.

Maksukatto ja maksujen huojentaminen

Asiakasmaksuja koskevaa lainsdddéantéuudistusta on valmisteltu siitd lahtokohdasta, ettd asi-
akkaiden palvelujen saanti turvataan kohtuullisilla asiakasmaksuilla. Perustuslakivaliokunta
on muun muassa lausunnossaan PeVL 39/1996 vp todennut, ettd asiakkaan taloudellinen ase-
ma ei voi olla esteend palvelujen saamiselle, eivitkd asiakasmaksut saa siirtdd palveluja niitd
tarvitsevien tavoittamattomiin.

Asiakkaan asemaa turvaisi myos maksujen alentamista ja periméttd jattamistd koskeva sdén-
nds. Sdanndksen velvoittavuutta tiukennettaisiin ja sen velvoittavuutta laajennettaisiin myos
terveydenhuollon lyhytaikaiseen laitoshoitoon. Talloin maakunnan tulisi jatkossa alentaa tai
jattdd perimdttd myOs ne asiakasmaksut, jotka aiheutuisivat vuodeosastohoidosta sairaalassa
tai muussa terveydenhuollon toimintayksikossé, jos asiakkaan tai perheen toimeentulo vaaran-
tuisi maksun perimisen seurauksena.

Asiakasmaksujen alentamista ja periméttd jattdmisen sddnnoksen toteutumisesta ei ole seuran-
tatietoa, mutta on viitteitd siitd, ettd sosiaalihuollon maksujen ja terveydenhuollon tulosidon-
naisten maksujen velvoittava sdédnnos maksujen alentamisesta tai perimétté jattdmisestd ei olisi
ollut kaikissa kunnissa kaytdssa, eivitkd asiakkaat tai edes kaikki kunnat tunne pykalda ja sen
velvoittavuutta (raportti kyselystd: Asiakasmaksulain 11§. EAPN-Fin. 2016). My6s Kelan
toimeentulotuesta maksamat maksut sekd ulosottotilastot tukevat tdtd havaintoa. Tdmd on
osaltaan johtanut siihen, etté sellaiset asiakkaat, joiden maksukyky on vaarantunut, ovat joutu-
neet taloudellisessa tilanteessa turvautumaan toimeentulotukeen tai maksut ovat johtaneet pe-
rintddn. Vuonna 2016 asiakasmaksuista johtuvia ulosottotapauksia tuli vireille 1dhes 400 000.
Luku sisdltdd myds opetus- ja kulttuuritoimen hallinnonalaan kuuluvia péivéhoidon maksuja.
Suurin ryhmi asiakasmaksujen ulosottomaksuista olivat sairaala- ja laitoshoitomaksut. Ehdo-
tetun lain tavoitteena on vahvistaa maakuntien velvoittavuutta alentaa maksuja tai jattda ne pe-
riméttd, jos ne vaarantavat asiakkaan toimentulon. Ehdotetulla lailla korostettaisiin toimeentu-
lotuen viimesijaisuutta maakuntia maksun alentamiseen tai perimétté jattimiseen velvoittavien
maksujen osalta. Ehdotetulla sdénnokselld arvioidaan olevan asiakkaan kannalta merkittdva
vaikutus erityisesti pienituloisen asiakkaan asemaan, ja tdlld estettdisiin osaltaan pienituloisten
asiakkaiden maksujen siirtyminen toimeentulotukeen tai maksamattomina ulosottoon seka tés-
td seuraavia maksuhdiriomerkint6ja. Voidaan myos arvioida, ettd maksujen alentamisen ja pe-
riméttd jittimisen menettelystd seuraisi kokonaisuutena julkiselle taloudelle hallinnollisia
sddstojd, olettaen, ettd asiakasmaksun alennuksen késittely olisi hallinnollisesti kevyempi kuin
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toimeentulotukihakemusten késittely tai ulosottomenettely. Asiakkaiden eldménhallinnan
kannalta ulosottojen vélttamiselld voisi olla erittdin suuri merkitys. Maakunnat voisivat alen-
taa tai jattdd periméttd myds muita maksuja omalla pdatokselldéan.

Vaikutukset ikdihmisiin

Ehdotettu laki siséltdd ehdotuksia, joilla voi olla vaikutuksia erityisesti ikdihmisiin. Perustason
ladkari- ja hoitajamaksuja koskeva ehdotus, jonka mukaan maksu voitaisiin jatkossa perié jo-
kaiselta kdyntikerralta, kohdistuu erityisesti paljon palveluja kayttéviin vanhuksiin. Ikdihmiset
kayttavit perustason palveluita muuta véestdd enemmén. Télloin heiddn maksurasituksensa
kasvaisi ehdotuksen seurauksena nykyisestd. Koska kdyntimaksut ovat tasasuuruisia maksuja,
merkitys korostuisi enemmaén pienituloisilla vanhuksilla. Toisaalta ikdihmisilla ja muilla hen-
kilgilla, joilla on paljon edelld mainittujen palvelujen kdyttdd, on yleensd samanaikaisesti
myOs muuta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod, jolloin nédilld henkil6illd maksukatto téyt-
tyy jo nykyisin useammin. Jatkossa maksukatto tiyttyisi myOs aiempaa useammalla ja nope-
ammin uusien maksukattoa kerryttivien palvelumaksujen sekd vuosimaksun ja kéyntimaksu-
jen perintdd rajoittavien vilikattojen poistamisen seurauksena.

Ehdotettu laki siséltdd myos useita ehdotuksia, joilla voitaisiin parantaa ikdihmisten asemaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjind. Tasasuuruiset asiakasmaksut, esimerkiksi terveyskes-
kus- tai sairaalamaksut, kerryttivit jo voimassa olevan lain nojalla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon maksukattoa. Maksukatolla turvataan kohtuulliset asiakasmaksut palvelujen kayttdjille.
Maksukatto tayttyy ikdihmisilld suhteessa useammin verrattuna muihin ikdryhmiin. Maksuka-
ton soveltamisalaa on ehdotetussa laissa laajennettu. Edelld mainituilla ehdotuksilla parannet-
taisiin kaikkien asiakkaiden asemaa, mutta erityisesti parannukset kohdentuisivat paljon palve-
luja kéyttéville ja vanhuksille. Maksukaton taytyttyd asiakas saisi maksukattoa kerryttévit
palvelut padsddntdisesti maksutta asianomaisen kalenterivuoden loppuun asti. Kotiin annetta-
vien terveydenhuollon palvelujen maksujen siséllyttdmiselld maksukattoon tuettaisiin erityi-
sesti ikdihmisten asemaa ja kotona asumista. Maksukaton taso on ehdotuksessa séilytetty en-
nallaan, milld edelleen turvattaisiin pienituloisten ja paljon palveluja kiyttdvien asemaa. Ehdo-
tetun lain nojalla maakunnan tulisi jatkossa seurata maksukaton tayttymista. Talld ehdotuksel-
la parannettaisiin erityisesti ikdihmisten ja muiden tukea ja ohjausta tarvitsevien henkildiden
asemaa ja turvattaisiin lain tarkoituksen toteutuminen kéytinnossa.

Ikdihmiset kéyttavat eniten erityisesti palveluja, joita tarvitaan pitkdaikaiseen hoidon ja palve-
lun tarpeeseen. Niistd palveluista maksetaan tulosidonnaisia maksuja. Tulosidonnaisten mak-
sujen sddnnokset selkeyttisivit ja yhdenmukaistaisivat maksuja valtakunnallisesti. Ehdotetun
lain nojalla kaikkien maksujen perusteista sééddettdisiin jatkossa laissa ja nykyisestd lainsai-
dénnostd puuttuvat palveluasumisen maksut nostettaisiin lakiin. Ehdotettavien muutosten seu-
rauksena, seké lisdksi maakuntauudistuksen myo6td, maksujen ja niiden perusteiden seké mak-
suja koskevien kaytdntdjen erot tasoittuisivat merkittavésti nykyiseen verrattuna, mikd paran-
taisi yhdenvertaisuutta. Lisdksi valmistelluissa ehdotuksissa asiakkaiden kotona annettavien
palvelujen maksuja koskevia tulorajoja nostettaisiin, mikd parantaisi erityisesti pienituloisten
ikdihmisten asemaa ja tukisi kotona asumista. Tulorajoja korotettaisiin yksinasuvilla asiakkail-
la 19,8 prosenttia ja puolisoilla 15,1 prosenttla jonka seurauksena yksinasuvalle jéisi 114 eu-
roa, ja puolisoille 161 euroa, aiempaa enemmén tuloja omaan kdyttd6n. Myos kotona annetta-
vien palvelujen maksujen enlmmalsmaksuprosentte]a rajoitettaisiin siten, ettd niilla rajoitettai-
siin maksun perimista palvelutuntien mukaisesti. Myds talla tasoitettaisiin nykyisten maksujen
eroja. Ympérivuorokautisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa palveluasumisessa oleville asiak-
kaille séédettéisiin vahimmaiskéyttdvara, milld turvattaisiin hoito- ja palvelumaksun perimi-
sen jdlkeen riittdva kdyttovara myds pienituloisille vanhuksille. Perhehoidon vahimmaiskéayt-

94



HE 310/2018 vp

tovaran korottamisella 108 eurosta 200 euroon parannettaisiin perhehoidossa asuvien vanhus-
ten edellytyksid suoriutua hoitoon sisdltymattomistd menoista ja tuettaisiin ikdihmisten perhe-
hoitopalvelun kdytt6d. Maksujen alentamista ja perimétti jattdmisté koskevaa sddnnosté ja sen
velvoittavuutta on valmistelussa tiukennettu. Sédanndksen velvoittavuuden alaa on laajennettu
koskemaan myds terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja. Jatkossa siis myos
sairaalan osastojaksoista maksetut maksut kerryttdisivat maksukattoa.

Vaikutukset vammaisiin henkildihin seké hengityshalvauspotilaisiin

Vammaispalveluja koskevan lainsdddénnon uudistaminen sekd asiakasmaksulakiin tehtévit
muutokset kasvattaisivat asiakasmaksutuottoja arviolta noin 4 miljoonaa euroa. Tdméa koostuu
1ahinnd terveyspalvelujen poistamisesta kehitysvammaisten henkildiden erityishuollosta (jat-
kossa erityispalvelu), elatusvelvollisuuteen perustuvan maksun méaidrddmisestd vanhemmille
lapsen asuessa kodin ulkopuolella sekd asiakasmaksulainsdddannon hengityshalvauspotilaita
koskevien erityissddnndsten purkamisesta. Liséksi ehdotuksen mukaan vammaiselta henkildlta
perittévisté ateriapalvelumaksuista ei tarvitsisi erottaa aterioiden valmistamiseen liittyvdé pal-
velun osuutta eli aterioiden valmistamisesta, esillepanosta ja kuljetuksesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Asiakasmaksulakiin ehdotetaan my0s muutosta, jonka mukaan alle 18-vuotiaat eivit
maksaisi ehdotetun uuden vammaispalvelulain mukaiseen osavuorokautiseen valmennukseen
ja tukeen, asumisen tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon tai paivdaikaiseen toimintaan liittyvia
ylldpidosta aiheutuvia maksuja. Voimassa olevassa laissa maksuja voidaan perid 16 vuotta
tiytténeen osittaisesta ylldpidosta sekd opetusta saavan lapsen osittaisesta ylldpidosta sen lu-
kuvuoden loppuun, jonka aikana hin tiyttdd 16 vuotta. Osavuorokautisia palveluja (voimassa
olevassa laissa osittaista ylldpitoa sisdltdavia palveluja) ovat esimerkiksi koulujen iltapdiviker-
hot sekd loma-ajanhoito. Osavuorokautisten palvelujen maksuttomuus parantaisi sellaisten
perheiden asemaa, joissa on vammaisia lapsia. Palvelujen sddtdminen maksuttomaksi selkeyt-
tdisi ja myOs yhdenmukaistaisi valtakunnallisesti maksuja koskevia kéyténtdjd. Osavuoro-
kautisista palveluista perittdvilld maksuilla on hyvin véhdinen merkitys maksukertymédén. Eh-
dotetun uuden vammaispalvelulain mukaan vammaispalvelulain nojalla erityispalveluja saavat
eivit jatkossa maksaisi valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon ja paiviaikai-
seen toimintaan liittyvistd tarpeellisista kuljetuksista.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddénnon uudistamista on valmisteltu samanaikaisesti asia-
kasmaksulain uudistamisen kanssa. Hallituksen esitys eduskunnalle vammaispalvelulaiksi se-
ki laeiksi sosiaalihuoltolain ja varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista annetun lain 13 §:n muut-
tamisesta annettiin 27.9.2018 (HE 159/2018 vp). Vammaispalvelulakia koskevassa ehdotuk-
sessa nykyiset laki kehitysvammaisten erityishuollosta (kehitysvammalaki) seka laki vammai-
suuden perusteella jérjestettévistéd palveluista ja tukitoimista (vammaispalvelulaki) yhdistettdi-
siin. Jos vammainen henkild on saanut voimassa olevan vammaispalveluja koskevan lainsdé-
dénnén (keh1tysvammalak1 vammaispalvelulaki) nojalla palveluja erityispalveluina, séilyisi-
vit erityispalvelujen piirissé olevat henkilot paésééantdisesti jatkossakin uuden vammaispalve-
lulain erityispalvelujen piirissd. Talloin henkild saisi erityispalveluina annettavan avun ja tuen
maksutta, kuten nykyisinkin. Ehdotetulla lailla ei olisi tdltd osin muutosvaikutuksia eiké se
heikentdisi maksujen osalta vammaisen henkilon asemaa. Henkil6ltd voitaisiin perid maksu
ainoastaan niin sanotuista ylldpitokustannuksista, joilla tarkoitetaan vammaisuudesta riippu-
mattomia tavanomaisia eldmisestd aiheutuvia kustannuksia kuten aterioita. Vammalspalveluja
koskevassa lakiehdotuksessa valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon ja pdivé-
aikaiseen toimintaan liittyvit tarpeelliset kuljetukset 51saltylslvat palveluun, eikd niistd perit-
taisi maksua asiakkaalta. Ehdotetun lain nojalla vammainen henkilé maksaisi ainoastaan sel-
laisista kuluista, jotka kenelle tahansa eldmisestd aiheutuu. Lahtokohtaisesti vammainen hen-
kil6 maksaa itse asumisestaan. Ehdotuksen mukaan vammaiselta henkil6ltd mahdollisesti pe-
rittdvét ateriapalvelumaksut voisivat siséltdd raaka-aineiden liséksi my6s muut ruoan valmis-
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tuksesta aiheutuvat kustannukset. Normaalisuuden periaatteen mukaisesti ateriapalvelumak-
suihin voisivat siséltyd ruuan raaka-ainekustannukset sekd lisdksi ruuan sdilyttdmisestd ja
valmistamisesta aiheutuvat kustannukset. Edelld mainittuihin kustannuksiin voisivat siséltyd
muun muassa vedestd, sdhkostd tai muusta energiasta, kunnossapidosta, kuljettamisesta ja
tyovoiman kaytostd aiheutuvat kustannukset. Ateriapalvelumaksu katsottaisiin kokonaisuutena
maksulliseksi ylldpidosta aiheutuvaksi kustannukseksi silloin, kun asiakas ei itse osallistu ate-
rian valmistamiseen tai hinta ei avusteta ruoan valmistuksessa. Ehdotettu tarkennettu sdintely
voisi merkitd osalle asiakkaista mahdollisesti ateriamaksujen nousua. Osa asiakkaista on kor-
keimman hallinto-oikeuden ratkaisuun 22.12.2014 (KHO:2014:186) perustuen maksanut val-
mistamisesta aiheutuneet kustannukset jo nykyisin. KHO:n ratkaisu on jo muuttanut ja yhte-
ndistdnyt kdyténtojd, jolloin vaikutusten ai arvioida olevan laajoja. Ehdotetun sddntelyn nojalla
maksun tulisi asiakkaalle kohtuullinen, eikd maksu saisi ylittdd palvelusta maakunnalle aiheu-
tuvaa kustannusta. Asiakkaalle tulisi turvata palvelujen kaytto taloudellisesta asemasta huoli-
matta. Ehdotettu sddntely selkeyttdisi ja yhtendistdisi ateriamaksujen kdytidntoja eri alueiden
vililla.

Vammaiselta henkildltd ei perittdisi maksua vammaisuuden tai sairauden aiheuttaman toimin-
tarajoitteen takia tarvittavasta avusta ja tuesta. Vammaiselta henkil6ltd tavanomaisista elami-
sen kustannuksista (ylldpito) perittdvien maksujen euromaaraisista tai prosentuaalisista enim-
méismaksuista ei sdddettéisi laissa. Maksu voisi olla maakunnan péittdimé kohtuullinen mak-
su. Ehdotetun asiakasmaksulain yleissdéinnoksen mukaan maksu voisi olla enintéén palvelusta
maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen. Voimassa olevan lainsddddnndn nojalla
vaikeavammaiselta henkil6ltd on voitu perid maksu tavanomaisista eldmisen kustannuksista,
mutta ndiden maksuista ei ole nimenomaisesti sdddetty. Kunta on siis voinut perid ndistd kus-
tannuksista maksun myds nykyisin oman paitdksensd mukaan. Maksua on rajannut ainoastaan
nykyisen asiakasmaksulain sddnnds, jonka mukaan maksu saa olla enintdédn palvelun tuottami-
sesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Kehitysvammaiselta henkil6ltd on voimassa olevan
lainsédddénnon nojalla voitu perid maksu yllédpidosta. Ylldpitomaksun suuruudesta ei ole ni-
menomaisesti sdddetty lukuun ottamatta laitoshoidossa annettua tiytté yllapitoa, josta on voitu
perid maksu siten kuin asiakasmaksulainsdddanndssa sdddetddn lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen
laitoshoidon maksuista. Voimassa olevan lainsddadannon mukaan kehitysvarnmaisen taydestd
ylldpidosta laitoshoidossa on siis sdddetty nimenomainen enimmaiseuromddrd sekd enim-
méismaksuprosentti, joka henkiloén tuloista voidaan perid maksuna. Ehdotetun uuden vam-
maispalvelulain perusteella ei jérjestettiisi vammaisten laitoshoitoa. Mikéli vammainen henki-
16 tarvitsisi laitoshoitoa, se jérjestettdisiin sosiaalihuoltolain perusteella ja siité voitaisiin perié
vastaava maksu kuin nykyisinkin. Ehdotetulla sddntelyll4 tavoitellaan normaalisuuden periaat-
teen mukaisuutta, jolloin maksussa voitaisiin huomioida tavanomaisesta elamisestd aiheutuvat
kustannukset ja mahdolliset eroavaisuudet néissd. Maksu perittéisiin ainoastaan tavanomaisis-
ta eldmisen kustannuksista. Asiakkaan toimeentulo ei saisi vaarantua perittévien asiakasmak-
sujen sekd muiden vilttiméttdmien kustannusten, kuten asumisesta aiheutuvien kustannusten,
seurauksena. Vihimmaéiskdyttovara on tarkoitettu erityisesti palveluihin, joista peritdén lahto-
kohtaisesti merkittdvd osa asiakkaan tuloista palvelusta perittdvaddn asiakasmaksuun ja mak-
sulla katetaan merkittivd osa menoista, henkilon hoidosta ja huolenpidosta sekd ylldpidosta
aiheutuvista kuluista. Vahimmaiskdyttovaralla turvataan asiakkaalle talloin riittdva kdyttovara
maksun perimisen jdlkeen omiin tarpeisiin. Vammaiselta henkildltd ei peritd maksuja palve-
lusta (avusta tai tuesta), vaan hin maksaa ainoastaan sellaiset kulut, jotka kenelle tahansa ai-
heutuvat eldmisestd. Vammainen henkild rinnastuu tilloin tavanomaisen eldmisen kustannus-
ten maksamisen osalta kehen tahansa kansalaiseen, eikd nimenomaisen vahimmaiskadyttGvaran
sadtamiselle olisi tarvetta tai perusteita.

Ehdotetun sdéntelyn my6td vammaiselta henkildltd mahdollisesti perittdvat maksut eldmisen
kustannuksista voivat my0s jatkossa vaihdella alueellisesti. Maksujen perusteet olisivat kui-
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tenkin yhdenmukaisia kaikille vammaisille henkildille. Lisdksi ehdotetun lain 4 pykalan yleis-
sadannds maksujen enimmaismadrastd rajoittaisi maksujen perimistd. Lahtokohtana palveluissa
on, ettd vammainen henkil6 tekee itse vuokrasopimuksen ja maksaa vuokrasopimuksen mu-
kaisen vuokran, jolloin asumisen kustannuksista ei padsiéntoisesti maksettaisi asiakasmaksua
vaan asumisen osalta kustannukset vastaisivat ketd tahansa henkilod, joka maksaa asumises-
taan. Aterioiden osalta henkild voisi joko huolehtia niistd itse tai henkilokohtaisen avun tuella,
jolloin héneltd ei perittéisi erillistd maksua aterioista tai avusta tai tuesta aterioiden valmista-
misessa. Jos henkild saisi ateriat ehdotetun vammaispalvelulain erityispalveluihin liittyvana
ylldpitona, niisté voitaisiin perié maksu.

Jos vammainen henkild olisi sellaisen ehdotetun vammaispalvelulain erityispalvelun piirissé,
jossa hén saisi niin sanotun tdyden ylldpidon eikd maksaisi asumisesta itse erikseen, perittdi-
siin héneltd myds tdlloin kohtuullinen maksu tavanomaisista eldmisestd aiheutuvista kustan-
nuksista (ylldpidosta), jolloin maksu voisi sisdltdd myds majoituksen. Ehdotetun sdéntelyn no-
Jalla asiakasta ei my6skéén voitaisi velvoittaa maksamaan sellaisista ylldpitoon liittyvistd ai-
neista, tarvikkeista ja vélineistd, joita asiakas ei tosiasiassa kéytd. Asiakkaalla tulisi olla mah-
dollisuus hankkia ne itse omalla kustannuksellaan. Saéntelylld vahvistettaisiin henkilén mah-
dollisuutta ja oikeutta maaratd omista tarpeistaan ja parannettaisiin asiakkaan asemaa siten,
ettei hdneltd voitaisi jatkossa perid maksuja sellaisista kustannuksista, joita hén ei tosiasiassa
kéytd. Perittdvit asiakasmaksut eivit saisi kokonaisuutena muodostua asiakkaalle kohtuutto-
miksi. Asiakkaan toimeentulo ei saisi vaarantua perittdvien asiakasmaksujen seurauksena.
Asiakkaan maksua tulisi alentaa tai jittdd maksu kokonaan perimétté, jos asiakkaan toimeen-
tulo vaarantuisi ja kokonaistaloudellinen tilanne sité edellyttéisi.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddannén uudistamisessa terveyspalveluja ei jatkossa endd
myoOnnettdisi vammaispalveluna. Asiakasmaksujen osalta timéd nakyy muutoksena siltd osin,
ettd jatkossa kehitysvammainen henkild, joka on télld hetkelld voinut saada joitakin terveys-
palveluja erityishuolto-ohjelmaan s1sallytetty1na ja néin ollen voimassa olevan asiakasmaksu-
lain nojalla maksutta, jatkossa maksaisi néistd normaalit asiakasmaksulain mukaiset maksut.
Nykyisin terveyspalveluja on voitu siséllyttié erityishuolto-ohjelmaan, jolloin ne ovat olleet
maksuttomia asiakasmaksulain kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan sddnndksen nojal-
la.

Arvion mukaan noin 5000 kehitysvammaisella henkil6lléd on télld hetkelld terveyspalveluja si-
séllytettynd erityishuolto-ohjelmaan. Terveyspalvelujen siséllyttdminen ja niiden sisdllyttdmi-
sen laajuus vaihtelevat erityishuoltopiireittdin ja myds yksilollinen terveyspalvelujen tarve voi
vaihdella. Valmistelussa arvioitiin, ettd henkil6t, joilla on siséllytetty terveyspalveluja erityis-
huolto-ohjelmaan, sairastaisivat keskimdardistd enemmaén ja heilld saattaisi olla my0s esimer-
kiksi sairaalajaksoja tavanomaista enemmén. Talloin henkilSlle voi jatkossa tulla uusia kus-
tannuksia erityishuolto-ohjelmaan nykyisin siséllytettyjen terveyspalvelujen kéytdstd arviolta
joitakin satoja euroa vuodessa, noin 300—400 euroa vuodessa. Maksukatto, jonka suuruus on
683 euroa (vuonna 2018), suojaisi asiakasta kohtuuttomalta maksurasitukselta. Liséksi asia-
kasmaksulakiehdotuksen sddnnés maksujen alentamista ja vapauttamista koskien turvaa hen-
kilon palvelujen saantia kaikkien sosiaalipalvelujen osalta seka terveydenhuollon maksukyvyn
mukaan méérdytyvien maksujen osalta. Edelld mainittujen liséksi henkild voisi jatkossa saada
myo0s terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuihin maksujen alennuksia ja —
vapautuksia. Aiemmin ainoastaan sosiaalihuoltolain mukainen lyhytaikainen laitoshoito on ol-
lut kuntia maksun huojennukseen velvoittavan sddntelyn kohteena.

Uuteen vammaispalveluja koskevaan lakiehdotukseen on sisdllytetty siirtymasddnnokset

vammaispalveluja koskevia péatoksid koskien. Tdmén johdosta myds vammaiselle henkildlle
médritty asiakasmaksu ja palvelun maksuttomuutta koskeva péaétds olisivat voimassa enintdian
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kahden vuoden siirtymédajan. Lisdksi hengityshalvauspotilaalle myonnetty hoito, ylldpito ja
hoitoon liittyvét kuljetukset olisivat maksuttomia kaksi vuotta asiakasmaksulain voimaan tu-
losta. Hengityshalvauspotilaalle maksettu yllépitokorvaus poistettaisiin asteittain siten, ettd
korvauksesta vahennettéisiin 50 prosenttia 1.1.2022 ja korvaus poistettaisiin kokonaisuudes-
saan 1.1.2023. Siirtymésadnndksilld selkeytetddn palveluihin ja maksuihin sovellettavaa lain-
sdddantdd muuttuvassa tilanteessa. Siirtymdsddnnoksilld turvattaisiin henkilolle palvelujen
saanti seké hallittu, suunnitelmallinen muutos.

Ehdotetussa laissa sdddettdisiin vanhemmille velvollisuus vastata lapsen elatuksesta aiheutu-
neista kustannuksista my®ds silloin, kun lapsi asuisi muualla kuin oman perheen kanssa ehdote-
tun vammaispalvelulain 12 §:n tai sosiaalihuoltolain 22 §:n nojalla. Lapsi olisi tilldin perhe-
hoidossa, saisi asumisen tukea asumisyksikossa taikka olisi laitoshoidossa. Lapsi ei tdlldin oli-
si sijoitettuna lastensuojelulain nojalla, vaan lapsen asumisen jarjestettdisiin kodin ulkopuolel-
le vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain nojalla. Vanhemmilta voitaisiin télloin perid mak-
su, jos se olisi perheen toimeentulon edellytykset ja perheen elatusvastuu huomioon ottaen pe-
rusteltua. Maksu saisi olla enintdén lapsen elatuksesta annetun lain 1—3 §:n nojalla mairayty-
véin elatusavun suuruinen. Vanhemmat vastaavat lapsen elatuksesta kykynsd mukaan. Van-
hemmat vastaavat lapsen elatuksesta myds silloin, vaikkei lapsi asuisikaan kotona omien van-
hempiensa kanssa. Tdméa on oikeudenmukaista ja yhdenvertaista muihin lapsiin ja vanhempiin
nihden, esimerkiksi lastensuojelulain nojalla sijoitettuihin lapsiin. Myos lapsen tulot perittéi-
siin korvauksena palvelusta lakiehdotuksen 48 ja 54 §:n nojalla.

Vammaispalvelulain valmistelussa on arvioitu, ettd noin 100 uutta lasta tulisi asumaan kodin
ulkopuolella vammaispalvelulain 12 §:n nojalla. Liséksi ehdotus koskisi lapsia, jotka jo nykyi-
sin asuvat kodin ulkopuolella, ellei sijoitusta olisi tehty lastensuojelulain nojalla, jolloin van-
hemmat ovat jo nykyisin vastanneet lapsen elatuksesta lastensuojelulain nojalla sijoitettujen
lasten nimenomaisten maksusddnndsten mukaisesti. Talld hetkelld vammaiset lapset asuvat
kodin ulkopuolella kehitysvammalain, sosiaalihuoltolain tai lastensuojelulain nojalla. Pitkéai-
kaisessa laitoshoidossa oli 111 alle 18-vuotiasta henkil6d 31.12.2016. Kehitysvammaisten au-
tetussa asumisessa alle 18-vuotiaita oli 131 henkildd 31.12.2016. Vammaisten perhehoidossa
oli 1399 henkil6d 31.12.2016. Lukumaara sisdltdad sekd pitkdaikaisen ettd lyhytaikaisen perhe-
hoidon kaikissa ikdryhmissd. Lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen osuudesta ei ole tarkkaa tietoa,
mutta esimerkiksi Kuusikko-kunnissa pitkdaikaisen perhehoidon osuus oli 47 prosenttia ja ly-
hytaikaisen 53 prosenttia vuonna 2016. Néin ollen voitaisiin arvioida, ettd osuus jakautuu
melko tasan pitkdaikaiseen ja lyhytaikaiseen perhehoitoon, lyhytaikaisen perhehoidon ollessa
hieman yleisempéé. Osuudessa voi olla alueellista vaihtelua. Pitkdaikaisessa perhehoidossa
olevien lasten tarkkaa osuutta ei ole tiedossa, mutta voidaan arvioida, ettd lasten osuus pitka-
aikaisessa perhehoidossa on hyvin pieni. Esimerkiksi Helsingin kaupungin aineiston mukaan
alaikdisid oli pitkdaikaisessa perhehoidossa vuonna 2017 alle 4 prosenttia. Jos oletetaan
osuuksien jakautuvan valtakunnallisesti samassa suhteessa, voitaisiin arvioida pitkédaikaisessa
perhehoidossa olevien osuudeksi vain joitakin kymmenid lapsia. Yhteensd ehdotetun lain
muutos vaikuttaisi ndin arvioiden noin 370, enimmill&d&n noin 400, perheeseen. Jos maksu ela-
tuksesta olisi esimerkiksi noin 200 euroa, timi merkitsisi noin miljoonan euron lisdystd mak-
sukertymaéin, jos maksu olisi 400 euroa, se toisi noin 2 miljoonan euron lisdyksen maksuker-
tyméddn. Osassa kuntia on kédytettdvissd olevien tietojen perusteella jo peritty joitakin maksuja
vanhemmilta, jolloin timé pienentdd jonkin verran maksutuottoarviota. Maksun suuruus kui-
tenkin riippuisi vanhemman maksukyvystd, jolloin sen suuruus voisi vaihdella. Yksittdisen
perheen talouteen maksun méédrddmisen seurauksena tulisi muutos, jonka seurauksena perheen
kaytettdvissad olevat tulot pienenisivét lapsen elatukseen méiéiréityn maksun verran lapsen asu-
essa kodin ulkopuolella. Maksu kuitenkin mééraytyisi elatuskyvyn mukaan, jolloin maksua
médrittdessd huomioidaan perheen kokonaistaloudellinen tilanne. Voidaan arvioida, ettd van-
hemmilta lapsen elatuksesta perittdvd maksu ei yleensd muuttaisi olennaisesti perheen talou-
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dellista asemaa verrattuna tilanteeseen, jossa vammainen lapsi asuu vanhempiensa kanssa ja
vanhemmat vastaavat lapsen elatukseen ja asumiseen liittyvistd kustannuksista.

Vammaispalvelulain 12 §:n nojalla kodin ulkopuolella asuvien lasten sijoituksesta sovitaan
aina vapaaehtoisesti ja yhteisymmaérryksessé lapsen vanhempien kanssa. Jos lapsen sijoituk-
selle olisi lastensuojelulaissa tarkoitetut tarpeet, lapsi sijoitettaisiin jatkossakin télldin aina las-
tensuojelulain nojalla. Vammaispalvelulain 12 §:114 on tarkoitus tukea perheiti silloin, jos lap-
sen kotona asuminen ei ole mahdollista edes vahvasti tuettuna, mutta sijoitukselle ei kuiten-
kaan mydskéén olisi lastensuojelulain tarvetta. Ehdotetun sédénnoksen tarkoitus on, ettd van-
hemmat vastaisivat lapsen elatuksesta riippumatta siitd, minké lain nojalla lapsi asuisi kodin
ulkopuolella. Vanhempien elatusvelvollisuus jatkuisi, vaikka lapsi asuisikin kodin ulkopuolel-
la, eivdtkd vammaiset lapset olisi tdstd poikkeus. Tama olisi oikeudenmukaista myds muihin
lapsiin ja vanhempiin verrattuna. Ei olisi tarkoituksenmukaista, ettd vanhempien elatusvelvol-
lisuus lakkaisi silloin, jos lapsi asuisi muualla kuin kotona. Jos lapsen asumisesta ei perittdisi
mitéén, tima voisi my0s luoda védrid kannustumia sijoittaa lapsi kodin ulkopuolelle, eiki ta-
mé tukisi YK:n vammaissopimuksen tai ehdotetun uuden vammaispalvelulain tarkoitusta lap-
sen oikeudesta kotiin. My®s lapsen tulot perittiisiin korvauksena aiheutuneista kustannuksista.
Lapselle kuitenkin jatettdisiin hidnen tuloistaan vahimmaiskayttGvara asiakasmaksulain sdén-
ndsten mukaisesti, milld turvattaisiin myos lapsen omaan kadytt6on varoja.

Hengityshalvauspotilaat

Hengityshalvauspotilaita oli viimeisintd tilastoselvitystd tehtdessd vuonna 2009 yhteenséd 106.
Viimeisin tieto kustannuksista on vuodelta 2004, jolloin hengityshalvauspéitoksen saaneita
potilaita oli 135. Heidédn hoidon kustannuksensa olivat tuolloin 27 miljoonaa euroa vuodessa.
Nykyisin hengityshalvauspotilaita arvioidaan olevan noin 120.

Hengityshalvauspotilaiden erityisasema perustuu voimassa olevaan asiakasmaksulakiin ja sen
nojalla annettuun asetukseen. Hengityshalvauspotilas-termi poistettaisiin kokonaan kaytosti
nykyisen asiakasmaksulain ja sen nojalla annettujen sdénnosten poistuttua. Jatkossa ei tulisi
endd kayttdd mainittua termid, vaan tulisi puhua hengityslaitetta kayttavastd henkildsta, jos
puhutaan hengityslaitetta kdyttavasta henkilosta erityisesti. Voimassa olevan asiakasmaksulain
5 §:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja yllépito seké hoitoon liit-
tyvét kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin sidddetddn. Mainitun
lainkohdan nojalla annetun asiakasmaksuasetuksen 22 §:n 1 momentin mukaan hengityshal-
vauspotilaan hoito on jérjestettdva sairaalassa tai sairaalan kirjoista poistamatta kotihoidossa.
Suurin osa hengityshalvauspotilaista on jo nykyisin avohoidossa siten, etti he virallisesti ovat
kuitenkin edelleen sairaalan kirjoilla. Sairaala on vastannut myds avohoidossa olevien potilai-
den hoidon ja ylldpidon kustannuksista. Sairaala on maksanut avohoidossa olevalle potilaalle
ylldpitokorvausta saamatta jdéneestéd ylldpidosta eli tiloista, ruoasta, vaatteista, vuodevaatteis-
ta, siivouksesta, lammostd, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta sdhkostd aiheutuvista kus-
tannuksista. Yllapitokorvauksesta ei ole nimenomaisia sddnndksid asiakasmaksulaissa tai -
asetuksessa, mutta sen maksaminen on perustunut asiakasmaksulainsddddnndssa olleisiin
sadannoksiin hengityshalvauspotilaiden hoidon jarjestdmisestd sekd ylldpidon maksuttomuu-
desta. Yllapitokorvauksen maksaminen perustuu myds korkeimman hallinto-oikeuden vuonna
2002 antamaan ennakkoratkaisuun (KHO 25.1.2002 T 179). KHO:n ratkaisu yllapitokorvauk-
sen maksamisesta on perdisin ajalta, jolloin kansaneldkettd maksettiin alennettuna laitos-
hoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu lainkaan laitoshoidossa oleville. Nykyisen
lainsddddannon mukaan kansaneldke maksetaan my0s laitoshoidossa oleville tdytend (muut tu-
lot huomioiden) ja henkil6lld on lisdksi oikeus vammaisetuuksista annetun lain (570/2007)
mukaiseen hoitotukeen. Maksetun ylldpitokorvauksen suuruudesta ei sdédetd asiakasmaksu-
laissa tai —asetuksessa. Useissa sairaanhoitopiireissé se on ollut sidoksissa sairaalan hoitopai-
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vamaksuun. Korvauksen suuruus on useimmiten vaihdellut 30 eurosta 40 euroon, enimmilld4n
se on ollut 49,50 euroa vuorokaudessa.

Asiakasmaksulakiesityksen siirtymédsdédnndsten nojalla hengityslaitetta kayttaville henkildlle
myonnetty hoito, ylldpito ja hoitoon liittyvét kuljetukset olisivat maksuttomia kaksi vuotta lain
voimaan tulosta. Lisdksi hengityslaitetta kayttaville henkil6lle mahdollisesti maksettu yllapi-
tokorvaus poistettaisiin kahdessa erdssa siten, ettd hengityslaitetta kdyttdvan saamasta korva-
uksesta vdhennettaisiin 50 prosenttia 1.1.2022 ja loput 50 prosenttia 1.1.2023. Varsinainen
siirtyméaika hengityslaitetta kdyttavin henkilon maksutonta hoitoa, yllépitoa, kuljetusta seké
mahdollisesti maksettua yllépitokorvausta koskien olisi kaksi vuotta. Siirtymésidénnoksen ai-
kana toimeenpanolla varmistetaan tietoisuus muutoksesta ja varmistetaan kéyténnon rakentei-
den suunnittelulla seka yksilokohtaisilla hoitoa ja palveluja koskevilla suunnitelmilla palvelu-
jen (sekd siihen liittyvien jérjestelmien) hallittu muutos siten, ettd jokaiselle turvattaisiin ja jar-
Jestettalsnn riittévit ja tarkoituksenmukaiset palvelut ennen siirtyméajan paattymistd. Kaytéin-
nossé aikaa lakiesityksen antamisesta ylldpitokorvauksen lakkaamiseen olisi noin neljé vuotta.

Vastaava kahden vuoden siirtyméaika on myos uudessa vammaispalvelulaissa, joka annettiin
eduskunnalle syyskuussa 2018. Hengityslaitetta kdyttavalla henkilolla siirtymaaika olisi sama
kuin voimassa olevan vammaispalveluja koskevan lainsdddanndon soveltamisalan piirissa ole-
villa henkil6illd. Vammaispalvelulakia koskevan lain yhtend tavoitteena on eri tavoin vam-
maisten henkildiden vélisen yhdenvertaisuuden turvaaminen. Myds tdstd nidkokulmasta yh-
denmukainen siirtymdaika vammaispalvelulain kanssa olisi perusteltu ja tarkoituksenmukai-
nen. Jatkossa hengityslaitetta kdyttdvan henkilon palvelut jérjestettéisiin samalla tavoin kuin
muiden vammaisten henkildiden palvelut, padsdantodisesti uuden vammaispalvelulain nojalla.
Talldin vammaispalvelulain nojalla mydnnetyt erityispalvelut olisivat henkil6lle asiakasmak-
sulaissa sdddetysti jatkossakin maksuttomia. Myds vammaispalvelulain mukaiseen valmen-
nukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon ja pdivdaikaiseen toimintaan tarvittaessa sisal-
tyvét kuljetukset olisivat maksuttomia asiakkaalle. Asiakasmaksuja voitaisiin perid ainoastaan
tavanomaisista eldmisen kustannuksista. Palveluja voidaan jérjestdd lisdksi muun sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevan lainsddddnnon nojalla, kuten terveydenhuoltolain nojalla. Kéytta-
mistiddn terveyspalveluista henkild maksaisi normaalit asiakasmaksulaissa sédddetyt maksut.
Talloin ne voisivat olla henkildlle jatkossa maksullisia tai maksuttomia asiakasmaksulain ku-
takin palvelua koskevien maksusdanndsten mukaisesti. Alaikéiseltd hengityslaitetta kayttaval-
td henkiloltd ei perittdisi lainkaan maksuja terveyspalveluista.

Hengityslaitetta kédyttdvan henkilon kotona asumisen tukemisessa ehdotetun uuden vammais-
palvelulain palveluista keskeinen merkitys olisi erityisesti henkilokohtaisella avulla ja asumi-
sen tuen palvelujen kokonaisuudella. Arviolta puolet nykyisistd hengityshalvauspotilaista voi-
si slirtyd tyonantajamallilla jarjestetyn henkil6kohtaisen avun ja asumisen tuen palvelujen pii-
riin. Henkilokohtaista apua ja asumisen tukea voitaisiin jérjestdd my0s asiakassetelilld ja hen-
kilokohtaisen budjetin avulla. Vammaispalvelulakichdotuksen 8 §:n 3 momentin mukaisesti
my0s hoitotoimenpiteitd voitaisiin sisdllyttdd hengityslaitetta kdyttdvan henkilon henkilokoh-
taiseen apuun. Sen mukaan henkil6kohtaiseen apuun voisi osana henkilékohtaisen avun koko-
naisuutta kuulua sellaisia toimenpiteitd, joita itsendisind voitaisiin pitdé terveydenhuollon hoi-
totoimenpiteind mutta jotka kyseisessd yksittdisen vammaisen henkilon tilanteessa olisivat osa
henkil6kohtaista apua. Henkilokohtaiseen apuun osana palvelun kokonaisuutta voisi kuulua
nditd toimenpiteitd, jos ne olisivat vélttdmattomid henkilon itsendiselle suoriutumiselle. Edel-
lytyksend ndiden toimenpiteiden suorittamiselle olisi, ettd vammainen henkild ja hénen avus-
tajansa saisivat toimiin riittdvan perehdytyksen ja ohJauksen maakunnan liikelaitokselta. Tal-
laisia toimia olisivat esimerkiksi lddkkeen antaminen, katetrointi, haavanhoito sekd muusta
omahoidosta huolehtiminen, joihin vammainen henkils ja avustaja olisivat saaneet vammaisen
henkilon yksilollisen tarpeen mukaisen perehdytyksen ja mahdollisuuden jatkuvaan ohjauk-
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seen. Tilanteessa, jossa hengityslaitetta kayttdvan henkilon avustaminen toteutettaisiin henki-
16kohtaisella avulla, voisi henkilokohtaiseen apuun kuulua hengityslaitteen kédytdstd ja toimi-
vuudesta huolehtiminen.

Tarve siséllyttdd henkilokohtaiseen apuun edelld kuvattuja hoitotoimenpiteitd liittyy osaltaan
hengityshalvauspotilaiden asiakasmaksulainsddddnnon erityisaseman purkamiseen. Nykyiset
hengityshalvauspotilaat, jotka ovat laitoshoidossa myos muualla kuin sairaalassa asuessaan,
tulisivat jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelujen piiriin ja heiddn sosiaalipalve-
lunsa jérjestettéisiin padosin uuden vammaispalvelulain mukaisina erityispalveluina. Ehdotettu
muutos toteuttaisi hengityslaitetta kéyttédvien henkildiden yhdenvertaista oikeutta palveluihin
sekd itsemaarddmisoikeutta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvat-
tava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetién, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Sosiaalipalvelun riittdvyyttd arvioitaessa lahtokohtana pidetdédn sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jisenend. Perus-
tuslain 7 §:n 1 momentilla turvataan henkilon itsemdidrdédmisoikeutta sekd toisaalta oikeutta
eldiméén. Ehdotetulla vammaispalvelulain 8 §:n 3 momentin mukaisella sdintelylld, jonka mu-
kaan “maakunnan liikelaitos antaa vammaiselle henkildlle ja timén avustajalle nédihin toimen-
piteisiin vammaisen henkilon yksilollisen tarpeen edellyttdmén perehdytyksen sekd mahdolli-
suuden jatkuvaan ohjaukseen” varmistettaisiin osaltaan, ettd kyseiset hoitotoimenpiteet on
mahdollista tehdd asianmukaisesti ja turvallisesti erityisesti silloin, jos avustajana toimii muu
kuin terveydenhuollon ammattihenkild. Mainitulla sééntelylld turvattaisiin riittdvid sosiaali- ja
terveyspalveluja seké oikeutta eldméén. Hoitotoimenpiteilléd koskevalla sddntelylld mahdollis-
tettaisiin my0s ehdotetun vammaispalvelulain 10 §:ssd sddnnellyn henkil6kohtaisen avun
tyonantajamallin kdyttdd ja samalla vammaisen henkilon itseméaradmisoikeuden toteutumista
sekd yhdenvertaisuutta esimerkiksi asumisessa ja muussa tavanomaisessa elaméssa.

Kaéytettavissd olleiden tietojen mukaan myds palveluasunnossa asuva hengityshalvauspotilas
on nykyisin rinnastettu kotona asumiseen, ja sairaala on vastannut myds palveluasumisyksi-
kossd asuvan hengityshalvauspotilaan hoidon kustannuksista. Liséksi hinelle on voitu maksaa
yllapitokorvausta. Henkild on itse maksanut tavanomaiset elamisen kustannukset kuten vuok-
ran, ravinnon ja siivouksen. Sairaala on vastannut palvelun kustannuksista. Hengityshalvaus-
potilaan hoito palveluasumisyksikossé on voitu jarjestdd yksikon henkilokunnan puolesta seka
tarvittaessa my0s sairaalan jarjestimén hoitoringin avulla. Jatkossa henkil6t, joiden palveluja
el jérjestettéisi kotiin henkilokohtaisen avun palvelujen turvin, olisivat paésdéntdisesti uuden
vammaispalvelulain mukaisen asumisen tuen piirissd. Vammaispalvelulain nojalla erityispal-
veluina myOnnettdvit asumisen tuki ja apu sekd henkilokohtainen apu olisivat hengityslaitetta
kéayttaville henkilolle maksuttomia. Henkild maksaisi ainoastaan tavanomaiset eldmisen kus-
tannukset, jotka henkild on jo télldkin hetkelld vastannut itse, jos hén on asunut kotona tai pal-
veluasumisyksikdssd. Kotona tai palveluasunnossa asunut henkild on kuitenkin voimassa ole-
van lainsédddédnnon nojalla saanut kustannuksiin yllépitokorvausta, jolla on voinut kattaa koto-
na asumisen kustannuksia.

Hengityshalvauspotilaiden asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa olevien erityissddnndsten pur-
kamisen seurauksena lakkaisi myos hengityshalvauspotilaille mahdollisesti maksettu yllapito-
korvaus. Ylldpitokorvauksen lakkauttamisesta seuraa merkittdva taloudellinen muutos niille
henkil6ille, jotka ovat olleet sairaalan kirjoista poistamatta hoidossa kotona tai palvelu-
asumisyksikdssd. Taloudellinen menetys henkildlle voi enimmilléén olla jopa ldhes 50 euroa
paivaltd, miké tarkoittaisi henkildlle kuukaudessa noin 1500 euron menetysté tuloihin. Suurin
osa sairaanhoitopiireistd on kuitenkin maksanut kotihoidossa olleille potilaille jonkin verran
tayttd hoitopdivimaksua alempaa ylldpitokorvausta, useimmiten noin 30—40 euroa hoitopai-
viltd, jolloin tulonmenetys vastaisi noin 900—1200 euroa kuukaudessa. Ehdotuksen mukaan
ylldpitokorvaus puolittuisi vuoden kuluttua lain voimaantulosta ja poistuisi kokonaan kahden
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vuoden siirtymdajan jalkeen. Hengityslaitetta kayttdva henkild saa kuitenkin tdyden kansan-
eldkkeen ja lisdksi tai mahdollisesti muita ansio- ja pddomatuloja, sekd eldkettd saavan hoito-
tuen, joten henkildn toimeentulo on turvattu myds yllapitokorvauksesta riippumatta. Edelleen
henkild saisi palvelut jatkossakin paésdéntoisesti maksutta ja maksaisi ainoastaan tavanomai-
sista eldmisen kustannuksista. Edelld mainitun liséksi jatkossa avohoidossa olevalla hengitys-
laitetta kéyttavalld henkil6lld olisi oikeus saada elikkeensaajan asumistuesta annetussa laissa
(571/2007) saadetysti asumistukea. Nykyisin hengityshalvauspotilaat eivdt ole voineet saaneet
asumistukea, vaikka olisivat olleet avohoidossa, silld he ovat virallisesti olleet sairaalan kir-
joilla eli laitoshoidossa. Eldkkeensaajan asumistuki kompensoi osaltaan yllépitokorvauksen
menetysté ja turvaa hengityslaitetta kiyttavén henkilon toimeentuloa.

Maakuntien talouden ndkokulmasta maakuntien menot vdhenevét ylldpitokorvauksen osalta
asteittain siten, ettd vuoden 2023 alusta korvauksen maksaminen lakkaisi kokoaan. Lisdksi
maakuntien maksutulojen voidaan arvioida lisddntyvdn terveyspalvelujen maksullisuuden
osalta sekd vdhdisen laitospalvelujen kdyton osalta. Vuoden 2023 alusta ylldpitokorvauksen
poistuminen vihentdisi maakuntien menoja arviolta noin 1 miljoonaa euroa. Terveyspalvelu-
jen ja mahdollisen laitoshoidon osalta maksutuottojen kasvu maakunnille olisi marginaalista.

On myos mahdollista, ettd hengityslaitetta kayttavia henkil6itd olisi jatkossakin pitkdaikaises-
sa laitoshoidossa. N4itd henkil6itd arvioidaan kuitenkin olevan vain muutamia. Tavoitteena on
vammaisten henkildiden laitosasumisen asteittainen lakkauttaminen seké yksilollisen asumi-
sen tukemiseksi tarvittavien palvelujen kehittéminen. Jos hengityslaitetta kayttdva henkilo oli-
si jatkossa laitoshoidossa, palvelua ei mydnnettéisi vammaispalvelulain nojalla. Asiakas mak-
saisi tdlloin pitkdaikaisen laitoshoidon maksun kuten muutkin pitkdaikaisessa laitoshoidossa
olevat. Talloin asiakas maksaisi maksukyvyn mukaan mééraytyvin maksun, joka voisi olla
enintddn 85 prosenttia henkilon nettokuukausituloista eli maksullisuuden muutos asiakkaalle
olisi taltd osin merkittédvi. Laitoshoidossa oleva henkild ei kuitenkaan menettéisi yllépitokor-
vausta, koska sitd ei ole tillakddn hetkelld maksettu sairaalassa asuvalle. Laitoshoito sisdltda
kattavan hoidon ja yllépidon.

Vammaispalveluja koskevan lakichdotuksen mukaan henkilokohtaisen avun kokonaisuuteen
voi siséltyd tietyn edellytyksin my6s erditd terveydenhuollon toimenpiteitd. Néilld mahdollis-
tetaan ja tuetaan vammaisen henkilon itsendistd suoriutumista ja asumista kotona. Muiden ter-
veyspalvelujen osalta hengityslaitetta kéyttdvd henkild olisi palvelumuodostaan riippumatta
avopalvelujen piirissd ja maksaisi néistd palveluista asiakasmaksulainsddddnnén mukaiset
maksut samoin kuin muut vammaiset tai vammattomat henkil6t. Timé muutos lisdisi henkildl-
le tulevia maksuja. Terveyspalvelujen maksujen osuutta on vaikea arvioida henkil6lle, silla
niiden tarve voi vaihdella yksilollisesti. Ldhtokohtaisesti tiedetddn, ettd hengityslaitetta kéyt-
tévilld henkildilla on keskimédréistd enemmén terveyspalvelujen kayttoa Henkil6t ovat usein
monisairaita ja heilld on hengityshalvauksen lisdksi usein muitakin sairauksia. Hengityslaitetta
kayttavat henkilot tarvitsevat usein sairaalahoitoa ja muita avohoidon palveluita. Tarkkaa tie-
toa palvelujen kaytostd ei kuitenkaan ole, mutta voidaan arvioida, ettd kustannuksia terveys-
palveluista aiheutuisi jatkossa avohoidon piirissé olevalle hengityslaitetta kayttaville henkildl-
le satoja euroja vuodessa. Maksurasitus vaihtelee yksilokohtaisesti. Maksukatto kuitenkin tur-
vaa henkilon kohtuuttomilta terveyspalvelujen kustannuksilta. Maksukaton tdyttymiseen asti
kustannukset terveyspalveluista tulevat hengityslaitetta kayttavélle henkildlle itselleen, mutta
sen tdyttymisen jdlkeen henkild saa terveyspalvelunsa péadsdantdisesti maksutta. Lyhytaikai-
sesta laitoshoidosta henkilo kuitenkin joutuu maksukaton tiytyttyékin maksamaan edelleen
maksua ylldpidosta, joka on noin puolet hoitopdivimaksusta. Terveyspalvelujen lisdksi asiak-
kaat maksaisivat my0s lddkkeet jatkossa itse lukuun ottamatta laitoksessa asuvia, joilla ladk-
keet kuuluisivat jatkossakin hoitoon ja hoitomaksuun. Ladkkeiden osalta asiakas olisi oikeu-
tettu sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen.
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Nykyinen hengityshalvauspotilaiden diagnoosipohjainen kdytanté asiakasmaksulain sadnnok-
sissd ei vastaa eri vammaisryhmien yhdenvertaisuuden periaatetta. Monilla muillakin vammai-
silla tai vaikeasti sairailla henkildilld on vastaava palveluntarve, esimerkiksi terveyspalvelujen
kéyton osalta. Voimassa olevan lainsddadannon nojalla hengityshalvauspotilaiden asema ja oi-
keudet eroavat muun muassa itseméirddamisoikeuden ja erdiden muiden perusoikeuksien to-
teutumisen osalta merkittdvésti muiden vaikeasti vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildi-
den oikeuksista. Hengityshalvauspotilaiden kohdalla laitoshoitopédétoksestd seuraava muihin
vammaisiin henkil6éihin ndhden myds erilainen oikeusasema seka terveydenhuollon péaatoksis-
td puuttuva tehokas oikeusturva aiheuttavat itsemédrdédmisoikeuden ja muiden perusoikeuksien
toteutumisen ongelmia. Erilaista kohtelua ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengitys-
laitehoitoa tarvitsevien henkildiden vilttiméttomén hoidon turvaamisella henked uhkaavissa
tilanteissa. Tama ajattelu ei kuitenkaan ole yhdenvertaisuuden ja perus- ja ihmisoikeuslahtdi-
sen ajattelun ndkokulmasta kestdva. Hengityksen tuen tarpeen lisdksi on myds muita tilanteita,
joissa vamman tai pitkdaikaisen sairauden johdosta henkild ei voi turvallisesti olla ilman toi-
sen henkilén apua kuin hyvin lyhyen ajan. Yhdenvertaisuuden nidkokulmasta ndité tilanteita
tulisi arvioida samalla tavalla kuin niité, joissa henkild tarvitsee jatkuvaa hengityksen tukihoi-
toa eikd pysty huolehtimaan siitd itse. YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopi-
muksen (vammaissopimus) 19 artiklan mukaan vammaisilla henkil6illa tulee olla yhdenvertai-
sesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa sekd se, missd ja kenen kanssa he
asuvat, eivdtkd vammaiset henkilot ole velvoitettuja kdyttdiméan tiettyja asuinjérjestelyja.
Vammaissopimus velvoittaa myds turvaamaan riittdvat ja henkilon osallisuutta tukevat kotiin
annettavat palvelut. Tdllaisia palveluita ovat muun muassa asumispalvelut ja henkilokohtainen
apu. Asumisen tuella tuettaisiin vammaispalvelulain tarkoituksen mukaisesti hengityslaitetta
kayttdvin vammaisen henkilon yhdenvertaisuuden ja itsemédradmisoikeuden toteutumista
asumisessa ja siihen liittyvissd valinnoissa. Vammaisen henkilon tulee voida mahdollisimman
pitkille itse valita asumismuotonsa ja asuinpaikkansa sekd muutoinkin vaikuttaa sithen, miten
asumisen tuki kokonaisuudessaan toteutetaan. Hengityslaitetta kéyttdvin henkilon vammais-

ta. Néin véltetddn my06s nykytilanteen oikeusturvan puute ja muutosten ennakoimattomuus.
33 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Asiakasmaksuja koskevat muutosehdotukset edellyttdisivit maakunnissa laajoja tietojérjes-
telmédmuutoksia. Tietojérjestelmien muutokset olisivat vélttdméattomid paitsi sote- ja maakun-
tauudistukseen liittyvien tietojarjestelmien muutostarpeiden, myos itse ehdotetun lain sdénte-
lyn seurauksena. Maakunta perisi jatkossa padsaantoisesti kaikki asiakasmaksut. Tama edel-
lyttdisi palvelun kayttod ja asiakasmaksutietoa koskevan tiedon siirtoa palveluntuottajien ja
maakunnan vililld, ja tdimadn mahdollistavien tietojarjestelmien kehittdmistd ja kdyttdonottoa.
Ehdotetun lain sddnnds maksukattoa koskevan seurantavelvollisuuden siirtimisesti asiakkaal-
ta maakunnalle edellyttdisi myos laajoja tietojérjestelmdmuutoksia. Sote- ja maakuntauudis-
tuksen tietojdrjestelmiarkkitehtuurin tavoitteena on, etté tieto asiakasmaksuista saataisiin jat-
kossa suoraan jarjestelmistd, ja ettd asiakasmaksuihin saataisiin kansallisesti yhteen toimiva
tietojarjestelmd. Sote- ja maakuntauudistuksen tietojarjestelmékehitys, seké erityisesti valin-
nanvapausjarjestelman yhteydessa toteutettava tietojérjestelmien kokonaisarkkitehtuuri, mah-
dollistaisivat valinnanvapausjérjestelmin voimaan tullessa osaltaan maksukaton automatisoi-
dun seurannan ja seurantavelvollisuuden siirtimisen maakunnalle. Tietojérjestelmien kehitys
palveluntuottajien ja maakuntien tiedon vélitykseen olisi véilttdméton edellytys, jotta valinnan-
vapausjarjestelméssi asiakkaan palvelujen kayttod koskeva tiedonsiirto, maksujen perintd seka
palveluntuottajan korvaukset ylipddtddn voitaisiin toteuttaa. Asiakasmaksuja koskevien tieto-
jérjestelmien kehittémistd ja tietojdrjestelmien valtakunnallista yhteensovittamista edesauttai-
sivat maksuperusteiden mahdollisimman yhdenmukainen méardytyminen valtakunnallisesti.
Ehdotetun lain voidaan arvioida tukevan titi tavoitetta. Edelld mainitun lisdksi maakuntien tu-
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lisi tehdé laajoja tietojirjestelmid koskevia muutoksia myds muun muassa lainsdddanndsté
puuttuvien maksuja, kuten palveluasumisen maksuja, koskien. My0s useat muut ehdotukset
edellyttéisivét pienempid muutoksia tietojérjestelmiin.

Ehdotetussa laissa sdédettdisiin maakunnan velvollisuudesta liittdd laskuun oikaisuvaati-
musohje. Sddnndkselld on tarkoitus selkeyttdd voimassa olevan asiakasmaksulain sddnndksié
ja parantaa ndin asiakkaan oikeusturvan toteutumista. Asiakasmaksujen muutoksenhakua ja
oikaisuvaatimusohjeita koskevien sdénndsten soveltamisessa on ollut tulkinnallisia episel-
vyyksid, eivitkd kunnat ole noudattaneet oikaisuvaatimusohjausta riittivélld tavalla. Etenkin
tasasuuruisten maksujen oikaisuvaatimusohjaus on ollut puutteellista. Ehdotetun sééntelyn no-
jalla asiakasmaksuja koskeviin laskuihin olisi liitettéva kirjallinen oikaisuvaatimusohje. Asia-
kasmaksuja koskevien oikaisuvaatimusten voidaan arvioida lisddntyvin ohjeistuksen seurauk-
sena, mistd voidaan edelleen arvioida seuraavan joiltakin osin hallinnollisen tyon ja siitd ai-
heutuvien kustannusten lisddntymistd maakunnissa. Edelleen lisdéntyneiden oikaisuvaatimus-
ten johdosta annetut pdéitdkset voivat kasvattaa my0s tuomioistuimiin tehtyjen valitusten méaa-
rdd. Sddntelyn selkeyttdmiselld kuitenkin parannettaisiin asiakkaan oikeusturvaa ja se olisi
vilttimatontd muutoksenhakua koskevan sddntelyn tarkoituksen toteutumiseksi.

Voidaan my0s arvioida, ettd maksujen perusteiden sdédntely laissa osaltaan my0s vahentdisi
maksujen méadrddmiseen liittyvad hallinnollista ty6td maakunnissa. Selkedn ja riittdvan yksin-
kertaisen lainsé@dddnnon voidaan arvioida my0s véhentdvén asiakkaiden tarvetta saattaa sdén-
nosten tulkinnan oikeellisuus muutoksenhakuviranomaisten ratkaistavaksi. Lisdksi riittdvalla
ja selkedlld sdéntelylld voidaan arvioida olevan kanteluviranomaisten tyotd véhentévid vaiku-
tuksia. Muun muassa maksuttomia palveluja, maksukaton soveltamisalan laajentamista sekd
maksujen huojentamista koskevien sdénnosten voidaan arvioida véhentivin asiakasmaksujen
seurauksena aiheutuvaa tyotd toimeentulotuessa ja ulosotossa. Liséksi selkeyttdmalld ja yh-
denmukaistamalla sdinnoksid, erityisesti tulosidonnaisia maksuja koskien, voidaan véhentda
maksujen alentamiseen liittyvéd tarvetta maakunnissa. Selkeyttdmaélld ja yhdenmukaistamalla
maksuperusteita vihennettéisiin my0s asiakasmaksuihin ja toimeentulotukeen liittyvid epdsel-
vyyksid ja tulkinnallisia ongelmia maakuntien ja Kelan (toimeentulotuen) valilld. Tulkinnalli-
set ongelmat vahentyisivit, jos lainsdddanndlla selkeytettdisiin ja yhdenmukaistettaisiin mak-
sujen perusteita. Toimeentulotuessa aiheutuvaa tyotd vdhentdisivat erityisesti maksujen huo-
jentamista koskevan séddntelyn vahvistaminen ja selkeyttiminen. Vahvistamalla maksujen
huojentamista koskevan sééntelyn velvoittavuutta seuraisi asiakasmaksuista johtuvia toimeen-
tulotuki- seké ulosottoasioita arvioidun mukaan huomattavasti nykyistd vihemman. Mainitulla
sadntelylla vdahennettdisiin ndin eri viranomaisille aiheutuvia kustannuksia maksuasioiden ka-
sittelystd. Sadntelyn onnistunut kdytdnnon toteutuminen edellyttdd kuitenkin my®ds eri viran-
omaisten prosessien yhteensovittamista sekd lisdksi myds asiakasmaksujen huojentamista
koskevien menettelyjen ja kriteerien yhdenmukaistamista.

My0s maksukatolla ja maksuttomilla palveluilla arvioidaan olevan merkittidvé toimeentulotuen
kustannuksia sddstdvid vaikutuksia. Sen sijaan maksujen huojentamista koskevaan sdéntelyyn
arvioidaan liittyvin jonkin verran maakuntien hallinnollista tyotd kasvattavia vaikutuksia.
Vaikutuksia tulisi kuitenkin tarkastella laajempana kokonaisuutena, muun muassa mahdollis-
ten vaihtoehtoisten kustannusten kautta, joita voi syntyd maakunnalle tai valtiolle esimerkiksi
toimeentulotukikaésittelyn tai ulosoton késittelyn seurauksena. Kokonaiskustannuksia arvioi-
den maakunnille aiheutuvan hallinnollisen ty6n ja siitd aiheutuvien kustannusten voidaan ar-
vioida olevan vidhdiset maksujen huojentamiseen liittyvien prosessien seurauksena. Kelassa
kasiteltavat asiakasmaksuja koskevien toimeentulotukihakemusten kasittely on sekd Kelaa ettid
kuntia tyollistivad. Toimeentulotukihakemusten késittely on myos asiakkaan asian hoitamista
hidastavaa. Kelassa asiakasmaksuja koskevien hakemusten selvittely ja kasittely, seki toisaal-
ta suhde kuntien maksujen alentamista koskeviin menettelyihin, ovat hakeneet muotoansa.

104



HE 310/2018 vp

Prosessit ovat tyollistdneet sekd Kelaa ettd kuntia, osittain siksi, ettd olemassa olevia yhteisia
toimintamalleja ei ole ollut, mutta my0s tulkinnallisten eroavuuksien takia. Selkeyttamalla
lainsédddéantod huOJennusvelvolhsuuden osalta voidaan osaltaan véhentdd hallinnollista tyo6té
eri viranomaisissa. Tama edellyttad kuitenkin myos toimeentulotuen kéytantdjen sekd maksu-
jen huojentamista koskevien kaytdntdjen sekd nditd koskevien prosessien yhteensovittamista.
Kéaytdnndssd haasteita voisi tulla esimerkiksi padtoksentekoa koskevien erilaisten kriteerien
sekd muutoksenhakua koskevien menettelyjen seurauksena. Muun muassa maksun huojenta-
mista koskevista kriteereistd voitaisiin jatkossa sadtda tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
Huojentamissédénnoksen vahvistamisella pyrittdisiin osaltaan turvaamaan toimeentulotuen
viimesijaisuutta sekéd edistettdisiin asiakkaiden tosiasiallista mahdollisuutta saada tarvitseman-
sa sosiaali- ja terveyspalvelut.

Voimassa oleva asiakasmaksulainsdddianté mahdollistaa maksun perimisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelulsta aina, ellei palvelua ole erikseen séddetty asiakasmaksulaissa maksut-
tomaksi. Laki miérda vain makquen enimmaismadran. Kunta voi itse padttdd perid asiakas-
maksulainsdfiddnndssa sdédettyd alemman maksun tai antaa palvelun maksutta. Ehdotetun lain
nojalla maakunta voisi perié asiakasmaksuja vain nimenomaisesti maksullisiksi séddetyistd
palveluista. Lain periaatteen muuttaminen ehdotuksen mukaisesti siten, ettd vain laissa mak-
sullisiksi sdddetyistd palveluista voisi perid maksun, rajoittaisi osaltaan maakunnan oikeutta ja
mahdollisuutta paattdd palvelujen maksuista. Maakunnille jdisi kuitenkin niiden itsehallinnol-
liseen asemaan ja pdédtdksentekoon perustuen liikkumavaraa perid laissa sdddettyd alempia
maksuja tai olla periméttd maksuja. Maksut olisivat maakunnan tuloa, joiden tasosta ja kdytos-
td maakunnat péattaisivét lainsdddédnnon asettamien enimmaéisrajojen sisélld. Maakunnilla olisi
mahdollisuus ohjata palvelujen kdytt6d ja sovittaa niistd perittdvid maksuja esimerkiksi alueel-
lisiin olosuhteisiin ja palvelutarpeeseen perustuen. Maakuntien litkkumavara voisi niin ollen
merkitd my0s jatkossa alueellisia eroja maksuissa. Ehdotetulla lailla voitaisiin kuitenkin mer-
kittdvasti yhdenmukaistaa maksuja nykyiseen tilanteeseen verrattuna, muun muassa saatimal-
14 kaikkien maksujen perusteista laissa seké lisadmallad puuttuvat sdéinnokset lakiin. Maakun-
nat voisivat liséksi nykyisté jarjestelmééd paremmin my6s yhdessd koordinoida maksuja kos-
kevia kaytiantojd. Koska maksuja saa ehdotetun lain nojalla perid vain niistd palveluista, joiden
maksuista on siéddetty laissa, jatkossa olisi vélttdmétonta huolehtia, ettd maksusdéntely on ajan
tasalla ja palvelujarjestelman kehitys otetaan sddnnoksissa huomioon. Niin ollen chdotettu
sddntely edellyttdisi myos lainsddtdjaa palvelujérjestelmén jatkuvaan seurantaan, jotta lainsda-
dénnollé voitaisiin tukea palvelujérjestelmén kehittdmista.

Ehdotetussa laissa asiakasmaksuja koskeva sddntely on tuotu kokonaisuudessaan lain tasolle.
Ratkaisua puoltavat useat seikat. Ehdotetun lain soveltamisala on poikkeuksellisen laaja ja
sadntely koskettaa lisdksi eri tavoin haavoittuvassa asemassa olevia ihmisid. Sdantely liittyy
laheisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa séédettyyn jokaisen oikeuteen riittéviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Ehdotetun lain nojalla kaikista maksuihin tehtdvistd muutoksista paétettdi-
siin jatkossa eduskunnassa. Ehdotetun lain arvioidaan edistdvén perusoikeuksien, erityisesti
perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen oikeuksien, toteutumista.

Asiakasmaksujen hallinnolliset kustannukset

Lakiehdotuksen arvioitu euroméérdinen vaikutus maksukertyméén on niin sanotusti brutto-
médrdinen siten, ettd siind ei ole huomioitu maksuista aiheutuvia hallinnollisia kuluja. Asia-
kasmaksujen kerddmisestd aiheutuu hallinnollisia kustannuksia, jotka nettomédrdisesti vihen-
tavdt asiakasmaksuista saatavaa maksutuottoa. Kun hallinnollisia kustannuksia huomioidaan
kokonaistaloudellisia vaikutuksia arvioitaessa, taloudellisia vaikutuksia tulisi arvioida maksu-
kertymdd laajemmin. Esimerkiksi maksukattoa, maksujen huojentamista sekd maksuttomia
palveluja koskevien sédénnosten ehdotuksia tulisi tarkastella kokonaistaloudellisesti huomioi-
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den asiakasmaksuista aiheutuvat, mahdollisesti myos kertaantuvat, kustannukset muualla hal-
linnossa. Edelld mainittujen sddnndsten voidaan arvioida parantavan yksilon asemaa ja tur-
vaavan viime kddessd kohtuulliset maksut asiakkaalle. Lisdksi nditd koskevien ehdotusten
voidaan arvioida vdhentdvdn maksuista mahdollisesti atheutuvia kustannuksia toimeentulotu-
essa tai ulosotossa.

Kovin pienten maksujen perintéd on vaikea perustella maksutuotoista saatavalla rahoituksella,
vaan perustelut maksujen perimiselle olisi talldin 16ydettédva esimerkiksi tavoitelluista ohjaus-
vaikutuksista. Hallinnolliset kustannukset olisi siis aiheellista ottaa huomioon maksujérjestel-
méé kehitettdesséd ja uudistuksia arvioitaessa. Kaytannossé hallinnollisten kustannusten méaa-
rittdminen on kuitenkin hyvin hankalaa. Hallinnolliset kustannukset saattavat vaihdella kunnit-
tain sekd asiakasmaksutyypeittdin. Jos kyseessé on tasasuuruinen maksu, jonka laskutus kdyn-
nistyy automaattisesti esimerkiksi vastaanottokdynnilla asiakastietojérjestelméén tehtdavien kir-
jausten perusteella, maksun perintddn liittyva hallinnollinen kustannus voi olla kohtuullisen
pieni. Lisédksi jérjestelmdkustannuksia syntyy joka tapauksessa, vaikka yksittdisestd maksun
perimisesté luovuttaisiin.

Toisaalta tulosidonnaisissa maksuissa maksun maérittdimiseen tarvitaan tulotietojen ohella
muita palvelun kdyttoon ja asiakkaan olosuhteisiin liittyvia tietoa. Tyo edellyttdd nykyisellddn
aina henkildpanosta. Liséksi tulosidonnaisista maksuista tulee aina tehdi hallintopaétds. Tal-
16in hallinnollinen kustannus voi nousta hyvinkin suureksi varsinkin, jos tyd edellyttda tieto-
jen kerddmisté eri jarjestelmistd ja kdsin tapahtuvaa tietojen syOttdmisté tai laskemista.

My®és hallinnollisen kustannuksen késite vaikuttaa kustannuksen suuruuteen. Hallinnollinen
kustannus voidaan késittdd suppeasti maksun madrdamiseen ja laskutukseen liittyvind kustan-
nuksina. Laajemmassa maaritelmassé tulee tarkastelussa huomioida esimerkiksi asiakasmak-
suista muualla hallinnossa aiheutuva tyo, esimerkiksi ulosottoon tai toimeentulotukeen pééty-
vien maksujen aiheuttama kustannus julkisessa hallinnossa. Esimerkiksi tasasuuruinen asia-
kasmaksu saattaa aiheuttaa pienituloiselle asiakkaalle toimeentulotuen tarvetta. Toimeentulo-
tuen hakemiseen ja myOntdmiseen liittyy runsaasti hallinnollista ty6té ja tdstd aiheutuu suuria
hallinnollisia kustannuksia. Hallinnollista kustannusta arvioitaessa on myos syytd tehdd ero
keskiméadrdisen kustannuksen ja rajakustannuksen valilld. Jos tietty asiakasryhmi vapautetaan
tietyn palvelun asiakasmaksusta, tdmé véhentdd maksun perinndstd aiheutuvia kustannuksia.
Osa kustannuksista ei kuitenkaan suoraan riipu asiakkaiden méérésté (padosin kiinteét kustan-
nukset, esimerkiksi tietojdrjestelmikustannukset), joten maksuvapautuksen seurauksena kus-
tannukset supistuvat rajakustannusten mukaisesti.

Kattavaa tietoa kunnille asiakasmaksujen perinndstd nykyisin aiheutuvista kustannuksista ei
ole kéytettivissd. Eri ldhteistd saatavissa arvioissa on huomattavia eroja, jotka johtuvat pitkélti
edelld kuvatuista syistd. Hallinnollisten kustannusten méérittdminen luotettavasti ja yhteisesti
hyviksyttavilld tavalla ei siis ole mahdollista. Tdmén johdosta esitetddn maksutuottojen eu-
romadradiset muutosarviot padsaantoisesti ilman, ettd hallinnollisten kustannusten muutosta on
euromédriisesti otettu laskennassa huomioon. Hallinnollisten kustannusten merkityksen ha-
vainnollistamiseksi on erdiden muutosten kohdalla kuitenkin esitetty vaikutus myos hallinnol-
listen kustannusten muutos mukaan lukien. Tulosta tidytyy tdlloin pitdd ainoastaan suuntaa an-
tavana esimerkkind hallinnollisten kustannusten merkityksesté.

34 Yhteiskunnalliset vaikutukset
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Asiakasmaksujen vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttdon riippuu paljon siitd, millai-
nen ndiden palvelujen kysynnén hintajouston arvellaan olevan. Hintajousto kuvaa palvelujen
kysynnén suhteellista muutosta suhteessa palvelujen hinnan suhteelliseen muutokseen. Kan-
sainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa on selvitetty terveyspalvelujen hintajoustoja ja todettu
palvelujen kysynnén olevan melko joustamatonta.

Vaikutukset voivat kuitenkin poiketa eri ihmisryhmien valilld (ks. Pendzialek ym. 2016) seka
myos eri palveluissa (ks. esim. Ellis ym. 2017). On esimerkiksi viitteitd siitd, ettd korkeat
asiakasmaksut voivat vihentdé ennaltachkdisevien palvelujen kéyttdd ja toisaalta, etté perusta-
son hoidon asiakasmaksuja alentamalla on ehkd mahdollista ohjata kiyttdimadin enemmaén ky-
seisid palveluita (Rezayatmand ym. 2013; Hone ym., 2017). Joissakin tutkimuksissa on todet-
tu, ettd matalammat maksut voivat parantaa palvelujen saatavuutta ja toisaalta, ettd korkeam-
mat maksut taas viahentdvit palvelunkayttod (esim. Lagarde & Palmer 2008, 2011; Rezavat-
mand 2013; Kiil & Houlberg, 2014).

Suorien kysyntévaikutusten liséksi asiakasmaksuilla on kansainvilisessa tutkimuksessa todet-
tu olevan negatiivisia tasapuolisuusvaikutuksia, silld asiakasmaksujen on usein havaittu vai-
kuttavan eniten heikommassa asemassa olevien kayttdytymiseen (Kiil & Houlberg, 2014;
Schokkaert ym., 2017; Farrants ym., 2017). Yleisesti heikommassa asemassa olevat vihenté-
vit palvelunkdyttoddn enemmén kuin muut ja kantavat myds suhteellisesti raskaamman mak-
surasituksen asiakasmaksuista. (Hetemaa ym., 2018; Schokkaert ym., 2017). Esimerkiksi Ja-
panissa on havaittu, etté pienten lasten palvelujen maksujen lievennykset vaikuttivat palvelu-
jen kayttdon eri tavoin matalan ja korkeamman tulotason alueilla (Kato & Goto, 2017). Tut-
kimuskirjallisuuden perusteella tehtyihin arvioihin asiakasmaksujen vaikutuksista sisdltyy kui-
tenkin merkittdvaa epdvarmuutta ensinnékin siksi, ettd asiakasmaksujen vaikutukset riippuvat
asiakkaiden taustatekijoistd ja tarkasteltavasta palvelusta, ja toiseksi siitd syystd, ettd eri mai-
den sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjérjestelmét poikkeavat toisistaan. Liséksi sosiaali-
Ja terveyspalvelujen kédyttoon vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin vain niiden hinta. Edelld
mainituista syistd muissa maissa tehtyihin tutkimuksiin ja niistd saatujen tutkimustulosten so-
veltamiseen Suomessa tulee suhtautua varauksella.

Kuten edelld on todettu, luotettavaa kansallista tutkimusta asiakasmaksujen vaikutuksista pal-
velujen kéyttdon ei juuri ole. Tésté johtuen asiakasmaksujen muutosten vaikutuksia palvelujen
kdyttoon on nykyisin kéytettdvissd olevilla tiedoilla erittdin vaikea arvioida. Ylipdétéén Suo-
messa tutkimusta sosiaali- ja terveyspalvelujen hintajoustoista on hyvin niukasti. Kuitenkin
esimerkiksi Kela-korvausten alentaminen vaikutti yksityisten lddkéripalvelujen kdyttoon pie-
nituloisilla enemmaén kuin hyvituloisilla (Blomgren ym. 2017). Tuoreessa asiakasmaksujen
TEAS-tutkimuksessa selvitettiin asiakasmaksujen kohdentumista ja kasautumista Suomessa,
mutta kyseisesséd tutkimuksessa ei selvitetty, kuinka asiakasmaksujen muutokset vaikuttavat
palvelujen kéyttdon tai terveydellisiin lopputulemiin.

Muista Pohjoismaista Nilssonin ja Paulin (2018) tutkimuksen mukaan Ruotsissa lasten ja
nuorten palvelujen maksuttomuuteen siirtyminen lisisi ainoastaan matalan tulotason perheiden
palvelunkayttéd, kun taas korkeamman tulotason perheet eivét juuri reagoineet tdhan muutok-
seen. Toisin sanoen, alemman tulotason perheet reagoivat hinnanmuutokseen voimakkaim-
min. Samassa tutkimuksessa havaittiin myds, ettd maksuttomuuden vaikutus yleisldékérien
vastaanottoihin néytti olleen suurempi kuin erikoislddkéreiden. Suomessa esimerkiksi Klavus
(2004) on pohtinut, ettd poliklinikkakdyntien hintajousto on todenndkdisesti pienempi kuin
terveyskeskusvastaanottojen, koska potilaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen
on suurin juuri perustasolla terveyskeskuksissa. Edelleen Klavus on samaan syyhyn perustuen
paétellyt, ettd sairaalan vuodeosastohoidon hintajousto on poliklinikkapalveluja alhaisempi,
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koska potilaalla on vdhdisemmat mahdollisuudet vaikuttaa palvelujen kdyttoon kuin peruster-
veydenhuollon tai erikoissairaanhoidon avopalveluissa.

Ehdotetun lain tavoitteena on edistdd véeston oikeutta riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Eri alueilla asuvien asiakkaiden yhdenvertaisuus paranisi nykyisestd, kun
voimassa olevasta laista puuttuvista asiakasmaksujen perusteista, kuten palveluasumisen mak-
superusteista, sdddettdisiin jatkossa laissa. Nykyisin kuntakohtaiset erot asiakasmaksuissa ja
niiden madrdytymisperusteissa ovat merkittdvid. Yhdenvertaisuutta edistdisi my0s muutoin
maksujen perusteiden ja sdéntelyn yhdenmukaistaminen, muun muassa maksujen huojenta-
mista, asiakasmaksujen muutoksenhakua tai kotona annettavan palvelun maksuja koskien.

Ehdotetulla lailla tuetaan myds kansanterveydellisesti, terveyden edistimisen ja ihmisten hy-
vinvoinnin kannalta merkittdvien palvelujen kdyttod. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittami-
sen ohella asiakasmaksuilla voidaan pyrkid my0s ohjaamaan véestod kdyttimaan tiettyja sosi-
aali- tai terveyspalveluja sekd tukea sosiaali- ja terveysongelmien ennaltachkéisyd. Ehdotetus-
sa laissa muun muassa terveyden edistdmiseen, neuvontaan ja muuhun ennalta ehkdisevéin
terveydenhuoltoon liittyvét kdynnit olisivat jatkossakin maksuttomia. Esityksen mukaan en-
naltachkéisevistd palveluista ei padsdantdisesti perittdisi maksuja lukuun ottamatta suun ter-
veydenhuoltoa, jossa hampaiden tarkastuksesta perittdisiin maksu jatkossakin.

Ennaltachkiisevit palvelut ovat tirked osa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistéd, joilla pyri-
tddn ehkdisemédn sairauksien ja sosiaalisten ongelmien syntymisté ennen kuin niistd aiheutuu
merkittidvid ongelmia ja kustannuksia yksilolle sekd yhteiskunnalle. Yleensd ennaltachkéisevit
palvelut suunnitellaan kattamaan laajoja vdestoryhmid. Palvelujen maksuttomuudella tuetaan
liséksi eri vdestoryhmien yhdenvertaista palvelujen kéyttoa sosioekonomisesta asemasta riip-
pumatta. Maksuttomuudella tavoitellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta mer-
kittdvien palvelujen kdyttod, mutta lisdksi myds yhdenvertaisuutta edistévaéd palvelujen kayt-
tod eri ryhmien viélilld ja voidaan tukea tiettyjen vdestoryhmien asemaa yhteiskunnassa.

Kuten edelld on todettu, luotettavaa kansallista tutkimusta eri palvelujen hintajoustoista ei ole,
joten varmuudella ei tdstd johtuen voida sanoa, millainen vaikutus ehdotuksella tosiasiassa on
eri palvelujen kayttoon ja ndin ollen esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.

Esityksessd on ehdotuksia, joilla parannetaan palvelujen saatavuutta sosioekonomisesta ase-
masta tai tulotasosta riippumatta. Hallituksen esityksessd ehdotetaan alaikdisten terveyspalve-
lujen maksuttomuuden laajentamista. Laajennusehdotus koskisi kdytdnnossa alaikdisten poli-
klinikkakdynteja sekd lyhytaikaista laitoshoitoa, josta nykyisin voidaan perid maksu seitsemal-
ta paivaltd. Muilta osin terveyspalvelut ovat alaikéisille jo nykyisin pidsadntoisesti maksutto-
mia. Maksuttomuuden laajentaminen parantaisi lasten yhdenvertaista palvelujen saatavuutta ja
tukisi lapsiperheiden palvelujen kéyttoéa. Maksuttomuus parantaisi etenkin heikossa taloudelli-
sessa tilanteessa olevien perheiden asemaa, kun lapsen sairastamisesta aiheutuva maksutaakka
pienenisi. Se tukisi nédin ollen varsinkin pienituloisia lapsiperheitd, joissa on yksi tai useampi
sairas lapsi, ja silld voitaisiin tatd kautta saavuttaa pitkdn aikavélin hyotyja. Alaikdisten palve-
luista nyt perittdvilld maksuilla ei valttdimattd ole merkittdvaa vaikutusta hoitoon hakeutumi-
sen kannalta, silld kyse on usein vélttdmattomistd palveluista, joihin ohjataan taloudellisesta
asemasta riippumatta. Suorat terveysvaikutukset olisivat siten todennékoisesti vahaisia.

Ehdotetun lain nojalla perustason 1ddkari- ja hoitajamaksuista seké perus- ja erikoistason tera-
pia- ja sarjahoidon maksuista voitaisiin perid jatkossa maksu jokaiselta kdyntikerralta. Ehdo-
tukset kiristdisivét erityisesti runsaasti perusterveydenhuollon palveluja kdyttdvien asiakkai-
den maksurasitusta. Suurimpaan osaan véestostd tai palvelujen kéyttdjista ehdotuksilla ei arvi-
oida olevan vaikutusta. Koska tasasuuruiset maksut eivét perustu henkilon tuloihin, vaan hen-
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kilé maksaa niisté tuloistaan riippumatta saman suuruisen maksun, kohdentuvat tasasuuruisiin
maksuihin tehtyjen ehdotusten vaikutukset videstdssd enemmén pienituloisiin. Toisaalta
TEAS-tutkimuksen mukaan tasasuuruisten maksujen aiheuttama maksurasitus henkil6lle on
keskiméérin tarkasteltuna hyvin pieni, jolloin nédihin maksuihin tehtévilld muutoksilla ei niyt-
téisi ole suurta vaikuttavuutta asiakkaan maksurasituksessa.

Maksukatolla turvataan kohtuulliset maksut ja ndin tuetaan yhdenvertaista sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayttod. Maksukaton taso on ehdotuksessa pidetty nykyiselld tasolla, vaikka sen
soveltamisalaa on laajennettu eri palvelumaksuihin. Kohtuullisilla maksuilla palvelut turva-
taan kaikille ihmisille tulotasosta tai asuinpaikasta riippumatta. Maksukatto turvaa erityisesti
paljon palveluja kdyttdvien ja pienituloisten asemaa. Muun muassa suun terveydenhuollon
maksujen siséllyttdmiselld maksukattoon voitaisiin edistdd videston suun terveydenhuollon
palvelujen kdyttda ja siten vdeston suun terveyttd. Suu- ja hammassairauksien hoidolla voitai-
siin todenndkodisesti myds ehkdistd muiden sairauksien syntymistéd. Erityisesti alemmissa so-
sioekonomisissa ryhmissé suun terveys on yleensd heikompi ja hoidon tarve suurempi. Suun
terveydenhuollon maksujen rajoittaminen voisi madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnysté pie-
nituloisilla ja voisi néin ollen vaikuttaa terveyseroja kaventavasti ja sdédntelylld voitaisiin edis-
tdd yhdenvertaisuutta eri vaestoryhmien valilld. Ndin voitaisiin saavuttaa my0s pitkdn aikava-
lin terveys- ja kustannushyotyja.

Maksukaton soveltamisalan laajentamisella tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan mak-
suihin tuetaan osaltaan kotiin tuotavien palvelujen kayttod. Liséksi sééntelylld edistetdén sa-
mansiséltoisten palvelujen yhdenmukaisia kéyténtdjd, kun samansiséltoisten, mutta eri paikas-
sa tai eri tavoin jarjestettdvien terveyspalvelujen maksut kerryttiisiviat maksukattoa. Idkkdiden
kotona asumista tuetaan myos kotihoidon maksujen tulorajojen nostamisella ja maksuprosent-
tien rajoittamisella. Maksujen alentamisen ja perimittd jattdmisen sddnnokselld turvataan
maksukattoon siséltyméttomien palvelujen saatavuus pienituloisille ja nédin edistetdéin véeston
yhdenvertaisuutta. Liséksi tiettyjen palvelumaksujen osalta maksut kerryttévit paitsi maksu-
kattoa, maksuja tulee tarvittaessa myds alentaa tai jéttdd perimdittd, jolloin asiakkaan asemaa
turvataan eri keinoin. Yhdenvertaisen palvelujen saatavuuden parantamisen sekéd véeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen lisdksi ehdotetuilla maksuttomia palveluja, kohtuullisia
maksuja sekd vahimmaiskayttovaroja ja tulorajoja, maksukattoa sekd maksujen huojentamista
koskevilla sdénnoksilla vihennetéén liséksi viimesijaisen toimeentulotuen tarvetta sekd mak-
suhdirididen syntymista.

3.4.1 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

Suomen perustuslain (731/1999) 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain
edessd. Sadnnokselld ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva pééperiaate. Perus-
tuslain 6 §:n 1 momentin sédénnosté tdydentdd 2 momentin syrjintékielto. Perustuslain 19 §:n
3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd edistdimddn vdeston terveyttd. Hallitus on linjannut 5.4.2016, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon aluehallintouudistuksessa tavoitellaan terveyserojen kaventumista ja eriarvoisuuden
vahentymistd yhtéldisesti oikeudenmukaisuuden lisddntyessd. Eduskunnan perustuslakivalio-
kunta on useissa lausunnoissaan (muun muassa PeVL 39/1996 vp, PeVL 8/1999 vp ja PeVL
10/2009 vp) todennut, ettd asiakasmaksut eivét suuruutensa takia saa siirtdd kyseisid palveluja
niitd tarvitsevien tavoittamattomiin.

TEAS-tutkimuksen mukaan asiakasmaksut kohdentuvat eniten pienituloisille sairaille ja suh-
teessa henkilon tuloihin maksurasite on suurempi pienituloisilla. Asiakasmaksuissa on palve-
lusta riippuen myos merkittivid eroja, erityisesti johtuen lainsdadénnosté puuttuvista maksuis-
ta. Asiakasmaksulaissa sdddettivilld hyvinvointia ja terveytté edistévilld maksuttomilla sosiaa-
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li- ja terveyspalveluilla, maksullisiksi sdddettyjen palvelujen kohtuullisilla maksuilla, liiallista
maksurasitusta ehkdisevilld maksukatolla sekd maksujen alentamista ja perimatta jattimista
koskevilla sdénnoksilld turvataan palvelujen saanti ja edistetdén yhdenvertaista palveluihin
pddsyd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti turvataan lain sdéntelyn myo6td jokaiselle talou-
dellisesta asemasta riippumatta. Asiakasmaksulakiehdotuksen mukaan kaikista maksuista séa-
dettdisiin jatkossa laissa, eikd maakunta saa maksuja kuin laissa nimenomaisesti maksullisiksi
sdddetyistd palveluista sekd voimassa olevasta lainsdddannosta puuttuvista maksuista saatami-
nen parantavat merkittdvésti kansalaisten yhdenvertaisuutta.

Ehdotetun valinnanvapauslakiehdotuksen myo6té asiakkaiden valinnanvapaus lisdéntyisi, kun
koko maan kattava vapaus valita palvelujen tuottaja laajenisi nykyisesté. Ehdotetulla lailla ar-
vioidaan olevan merkittdva vaikutus eri vdestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden parantami-
seen. Valinnanvapauden myonteisten vaikutusten toteutuminen edellyttéisi kuitenkin myds si-
ta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista ei muodostuisi asiakkaan valintoja ra-
joittavaa taloudellista tekijdd, vaan ettd palveluihin liittyvit mahdolliset asiakasmaksut olisivat
kohtuullisia. Ehdotetun valinnanvapauslain mukaisista palveluista mahdollisesti perittévit
asiakasmaksut olisivat yhtéldiset kaikkien palveluntuottajien osalta. Lakiehdotuksen maksuja
koskevalla sdadnndkselld olisi merkittdva asiakkaiden yhdenvertaista valinnan mahdollisuutta
ja palvelujen saatavuutta parantava vaikutus. Myds asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtai-
sella budjetilla jérjestetyissd palveluissa asiakasmaksut olisivat kaikille asiakkaille samat vali-
tusta palveluntuottajasta riippumatta ja maakunta perisi myds ndmé asiakasmaksut. Asiakas-
maksulaissa sdddettdisiin maakunnan jérjestdmisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen maksuista. Valinnanvapauden lisddntyminen ja asiakasmaksukéyténtdjen yhdenmukaistu-
minen niin valinnanvapauslakiehdotuksen kuin asiakasmaksulakiehdotuksen mukaisesti lisdi-
sivit eri alueilla asuvien ihmisten yhdenvertaisuutta nykytilanteeseen verrattuna. Koska kunti-
en nykyisin perimdt maksut ovat vaihdelleet vertailualueista riippuen suurestikin, seuraa mak-
sujen yhdenmukaistamisesta kuitenkin vaistdmatti erilaisia vaikutuksia eri alueilla.

3.4.2 Sukupuolivaikutukset

Nykyisin sukupuolten vélilld on eroja muun muassa hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuu-
dessa, terveydessa sekd sairastavuudessa. Miehet ja naiset myds kdyttdvat sosiaali- ja terveys-
palveluja eri tavoin. Lisdksi tulotasossa on eroja sukupuolten vélilld. Tutkimusten mukaan
miehet hakeutuvat hoitoon ja kéyttdvit naisia vihemmain terveyspalveluja, vaikka véestotasol-
la miesten terveys on naisia huonompi esimerkiksi odotettavissa olevalla eliniélld mitattuna.
Naiset my0s eldvét keskimiédrin miehid pidempéén ja enemmisto ikdéntyneistd on naisia, jol-
loin terveyden sukupuoliero kasvaa sitd mukaa, miti idkkdimmistd henkil6istd on kyse (OECD
55/2011; Nguyen, L. & Seppila, T. (2014) ja Martelin, T. ym. (2014) teoksessa Suomalaisten
hyvinvointi 2014). THL:n tilastoraportin 42/2017 mukaan naisten osuus ikdéntyneiden laitos-
ja avopalveluissa on noin kolme neljésosaa, mitd selittdéd pitkélti jo edelld mainittu naisten pi-
dempi elinika seka se, ettd naiset ovat useammin yksinasujia.

Maakuntien viestot eroavat toisistaan ikd- ja sukupuolirakenteen osalta huomattavasti. Myos
sairastavuudessa on eroja alueellisesti Suomessa. Koko viestossd julkisten sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kéytostd oli vuonna 2015 asiakasmaksuja lahes joka toisella suomalaisella. Ylei-
simmin oli maksettu tasasuuruisia asiakasmaksuja, joita oli 36,0 prosentilla véestdstd. Suun
terveydenhuollosta asiakasmaksuja oli 21,8 prosentilla vdestostd. Tulosidonnaisia asiakasmak-
suja oli 4,8 prosentilla viestostd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja naisten osuus palvelu-
jen kéiyttéijinéi lisddntyy ian myotd, joten myos asiakasmaksuista aiheutuva maksurasitus kos-
kettaa tistd ndkokulmasta useammin naisia kuin miehid. (TEAS 2018)
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Asiakasmaksuja maksaneiden osuus ikdryhmaéstd sukupuolen mukaan vuonna 2015. (TEAS

2018)
Asiakasmaksuja maksaneiden osuus ikdryhmaéstd, sukupuolen mukaan
Suun terveydenhuollon mak-
Tasasuuruiset maksut Tulosidonnaiset maksut sut
Naiset Micehet Naiset Miehet Naiset Micehet

0-17v. 26.5 % 29.6 % 0.2 % 0.3% 0.0 % 0.0 %
18-24v. 372 % 272 % 0.9 % 0.9 % 351 % 23.8%
25-54v. 37.6 % 25.6 % 1.2% 1.3% 33.5% 244 %
55-64v. 39.3% 36.2 % 2.5% 3.1% 29.0 % 232 %
65-74v. 452 % 46.6 % 6.3 % 6.6 % 27.0 % 22.7%
75v.+ 59.5% 63.1 % 382 % 28.2 % 21.2% 22.5%
Kaikki 39.0 % 329 % 5.8 % 3.7% 24.6 % 18.9 %

Taulukossa kéy ilmi, ettd kaikkien asiakasmaksujen osalta naiset maksavat keskiméérin mie-
hid useammin asiakasmaksuja. Tasasuuruisissa maksuissa 18—54-vuotiaat naiset maksavat
maksuja miehid useammin, kun taas vanhimmassa ikdryhméssd miehet maksavat niitd use-
ammin. Tulosidonnaisten asiakasmaksujen kohdalla 75 vuotta tayttdneistd naisista 38,2 pro-
senttia maksoi asiakasmaksuja verrattuna miesten 28,2 prosenttiin. Suun terveydenhuollon
asiakasmaksuissa suurin ero sukupuolten vélilld on jilleen 18—54-vuotiaissa: maksajien
osuus on ldhes 10 prosenttiyksikkod korkeampi naisten keskuudessa verrattuna miehiin.
(TEAS 2018)

Vammaisuus koskettaa sekd michid ettd naisia melko tasaisesti jakautuen. Kehitysvammalai-
toksissa asuu kuitenkin hieman enemméin miehid kuin naisia. Kehitysvammalaitosten asuk-
kaista 64 prosenttia oli michid vuonna 2015. Pojilla ja michilld on tytt6jd ja naisia useammin
useita tai monimuotoisia haasteita ja tuen tarpeita, joiden diagnosointi, tunnistaminen ja haas-
teisiin avun saaminen saattaa jadda toteutumatta tai se jaé lilan myohéiseen vaiheeseen, jolloin
miehet saattavat joutua naisia useammin laitoshoitoon. Laitosasumisen lakkauttamisen johdos-
ta kotiin vietdvien palvelujen ja muiden avohuollon palvelujen merkitys kasvaa. Taltd osin ko-
tiin vietdvit palvelut sekd sithen liittyvd neuvonta ja ohjaus kohdistuvat hieman enemmén
michille kuin naisille ja niilld voidaan pienentdd sukupuolten vélisid hyvinvointieroja.

4 Asian valmistelu
4.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto

Asiakasmaksulainsddddnnon uudistamisen tarve on ollut esilld usealla hallituskaudella ja uu-
distuksia on yritetty tehdd useaan otteeseen. Myds edelliselld hallituskaudella asetettiin tyo-
ryhmé vuonna 2013 valmistelemaan kunnallisen palveluasumisen asiakasmaksuja koskevat
uudistusehdotukset sekd tekemédn selvitykset ehdotusten vaikutuksista kuntiin ja asiakkaisiin
(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:7). Tydryhmén tavoitteeksi maa-
ritettiin palveluasumisen asiakasmaksuja koskevien sddddsehdotusten aikaansaaminen. Myo-
hemmin samana vuonna tydryhmén tehtdvai laajennettiin koskemaan myos kotona annettavan
palvelun asiakasmaksuja. Tétd ennen uudistusehdotuksia tehtiin sosiaaliturvan uudistamisko-
miteassa (SATA-komitea), jonka valtioneuvosto asetti kesdkuussa 2007. SATA-komitean teh-
tavénd oli laatia ehdotus sosiaaliturvan kokonaisuudistuksesta ja se teki myds asiakasmaksuja
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koskevia ehdotuksia. Komitea ehdotti muun muassa asumispalvelujen maksujen sitomista ko-
tihoidon maksuun seké terveydenhuollon yhtendistd maksukattoa. THL:It4 tilattiin erillisselvi-
tys maksukattojen yhdistdmisestd. Ennen SATA-komitean ehdotuksia asiakasmaksuista on
tehty laaja-alainen selvitys viimeksi maksutoimikunnassa vuonna 2005 (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2005:10). Toimikunta arvioi nykyisen maksujérjestelméan ajanmukai-
suutta, toimivuutta ja kartoitti sithen liittyvid ongelmia.

Péadministeri Sipildn hallitus linjasi huhtikuussa 2016, ettd hallitus kdynnistié sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksulainsdddédnnon kokonaistarkastelun kevaan 2017 aikana. Sosiaali-
ja terveysministerio asetti 15.2.2017 tydryhmin, jonka tehtdvénd oli uudistaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksulainsdédidntd ja laatia luonnos hallituksen esityksestd uudeksi
asiakasmaksulainsdddannoksi. Tyoryhmén toimeksiantoon kuului lisdksi selvittdd maksukatto-
ja koskevien sddnndsten toimivuutta ja eri maksukattojen yhdistimiseen liittyvid tekijoitd sekd
tehdd tarvittaessa ehdotuksia niiden muuttamiseksi. Tydryhméin toimikausi oli 15.2.—
31.12.2017.

Ty6ryhmén tyon tukena oli valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaan kuuluva Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama hanke ”Asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutuk-
set ja oikeudenmukaisuus”, jonka loppuraportti julkaistiin huhtikuussa 2018. Liséksi tyoryh-
main tyotd tuki erillinen suun terveydenhuollon maksujen selvitysty0, jossa selvitettiin suun
terveydenhuollon maksujen uudistamistarpeita ja tehtiin niitd koskevat ehdotukset. Selvitys-
tyOsté laadittiin erillinen raportti. Tydryhmén ja virkavalmistelun tukena olivat myds monia-
laiset suun terveydenhuoltoa ja vaikutusarviointia koskevat alatydryhmét. Asiakasmaksujen
kokonaisuudistuksen valmistelutydssd kuultiin sen eri vaiheissa jérjest6jd ja muita toimijoita.
Laaja jarjestokuuleminen jarjestettiin 20.4.2018. Tilaisuuteen kutsuttiin osallistujia 30 organi-
saatiosta.

Ty6ryhmé kokoontui toimikautensa 15.2.2017—31.12.2017 aikana yhteenséd 11 kertaa. Tyo-
ryhmé késitteli toimikautensa aikana maksuja koskevia periaatteellisia kysymyksid, kuten
maksuista sdatamistd lain tasolla sekd maksujen periméttd jattdmista ja alentamista koskevia
periaatteita. Lisdksi tydoryhmaissd késiteltiin maksukyvyn mukaan maérdytyvid maksuja kos-
kevia periaatteita, maksujen perimisti rajoittavaa maksukattoa sekd suun terveydenhuollon
maksuja koskevia muutosehdotuksia. Tydryhméssé tarkasteltiin my0s sosiaali- ja terveyden-
huollon eri maksukattojen yhdistdmiseen liittyvié tekijoitd. Tyoryhma ei kuitenkaan valmistel-
lut ehdotusta maksukattojen yhdistdmisestd. Asiaa koskeva mahdollinen laajempi selvitys- ja
valmistelutyd tulisi tehda erillisend hankkeena sen laajuuden ja yhdistdmiseen liittyvien mer-
kittdvien vaikutusten takia.

Valmistelussa on otettu huomioon pééministeri Sipildn hallituksen vuonna 2016 tekemé linja-
us, jonka mukaan asiakasmaksuja koskevaa lainséddéntod tulee uudistaa niin, ettéd se ottaa
huomioon sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation sekd sairauksien ja sosiaalisten ongel-
mien ennaltachkéisyn tavoitteet. Hallitus edellytti, ettd asiakasmaksujérjestelméan kehittdmi-
sessd tulee ottaa huomioon, ettd se tukee osaltaan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja kustan-
nusvaikuttavaa asiointia eri tavoin palveluita tarvitsevilla kayttdjilla sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen kustannussdéstotavoitteiden saavuttamista. Edelleen linjauksen mu-
kaan uudessa lainsdéddnndssé sdddetidéin maksujen tasapainoisesta suhteesta saatuun palveluun
ja henkilon maksukykyyn sekéd kohtuullisuudesta integroiduissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Uudistuksessa ja sitd koskevassa lainsdddanndssa on huolehdittava, ettei asiakasmaksuihin tu-
le kohtuuttomia korotuksia. Perustuslakivaliokunta on muun muassa lausunnossaan PeVL
39/1996 vp todennut, ettd perittavat asiakasmaksut eivét saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien
tavoittamattomiin. Asiakkaan taloudellinen asema ei saa olla esteend palvelujen saamiselle.
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Ty6ryhmén varsinaisen toimikauden pééttymisen jélkeen hallituksen esityksen valmistelua
jatkettiin virkavalmisteluna sosiaali- ja terveysministeriossd. Virkavalmistelun tukena olivat
monialaiset alatyoryhmat. Varsinaisen toimikautensa jélkeen tydryhmé kokoontui kaksi kertaa
kevddn 2018 aikana késitteleméén virkatyond valmisteltua luonnosta hallituksen esitykseksi.
Ehdotukseen annettiin kolme tdydentévéa lausumaa.

4.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Virkavalmisteluna viimeistelty hallituksen esitysluonnos léhetettiin lausuntokierrokselle
29.6.2018. Lausuntokierros paéttyi 14.9.2018. Sairaanhoitopiirien lausuntoaika pééttyi
10.10.2018. Lausuntoja saatiin yhteensd 150 kappaletta. Lausuntonsa antoivat muun muassa
valtiovarainministerio, korkein hallinto-oikeus, valtioneuvoston oikeuskansleri, eduskunnan
apulaisoikeusasiamies, Suomen Kuntaliitto ry, Kansanelékelaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, aluchallintovirastot, useat kunnat,
maakuntien liitot, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kuntayhtymit, sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistoiminta-alueet, sosiaali- ja terveysalan jarjestot sekd erddt muut tahot. Sdhkoi-
seen kyselyyn saivat halutessaan vastata my9s muut tahot ja yksityishenkildt.

Lausunnonantajat suhtautuivat myonteisesti asiakasmaksulainsdddannén uudistamiseen; voi-
massa olevan lainsdddannon katsottiin olevan vanhentunutta, puutteellista ja vaikeaselkoista.
Ehdotetun lain katsottiin selkiyttivédn oikeustilaa, yhdenmukaistavan alueellisia kéytintdja se-
ki edistdvén asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja oikeusturvaa. Osa lausunnonantajista nosti kui-
tenkin esille my0s sen, etteivdt maksut uudistuksen jélkeenkdén tdysin yhdenmukaistu, koska
maakunnat voivat perid sdddettyjd enimmaismaksuja pienempid maksuja tai olla perimattia
maksua. Néin ollen maksut voivat joiltakin osin vaihdella alueittain myds jatkossa.

Valtaosa lausunnonantajista piti useita esityksen yksityiskohtia kannatettavina. Asiakasmaksu-
jen saitdmistd kokonaisuudessaan lain tasolla pidettiin perusteltuna asiakkaan oikeusturvan,
hyvén hallinnon ja sdénndsten soveltamisen ndkokulmasta siitdkin huolimatta, etté ehdotettu
laki on varsin laaja ja yksityiskohtainen. Toisaalta nostettiin myos esille riski, ettd maksut ei-
vat valttimattd pysyisi riittdvdssd maarin palvelutuotannon ja kustannusten kehityksen muka-
na, jos asiakasmaksulainsdddantod paivitettdisiin liian kaavamaisesti ja harvoin. Asiakasmak-
sulainsddddnndn uudistaminen néhtiin useissa lausunnoissa tarpeelliseksi maakunta- ja sote-
uudistuksen ratkaisuista riippumatta.

Palveluasumisen ja uusien palvelumuotojen tuomista sdéntelyn piiriin pidettiin tarpeellisena.
Maksukyvyn mukaan mairdytyvien maksujen periaatteita padsidntdisesti kannatettiin, mutta
yksittéisiin ehdotuksiin edellytettiin erityisesti kuntasektorin lausunnoissa muutoksia ja tis-
mentédmistd. Muun muassa tehostetun palveluasumisen maksua méérattiessé tehtdviin vihen-
nyksiin edellytettiin lausunnoissa tarkennuksia. Liséiksi asumismenojen huomioimiseen edel-
lytettiin kohtuullisuusrajoitinta. Néiltd osin esitystd tarkennettiin annettujen lausuntopalauttei-
den perusteella.

Esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnin haastavuus nousi esille annetuissa lausunnois-
sa. Lausuntopyynndssé erityisesti kuntia ja kuntayhtymié pyydettiin arvioimaan esityksen vai-
kutuksia omaan talouteensa. Tétd ne eivit padsddntoisesti kyenneet tekemédn. Useimmissa
lausunnoissa, joissa taloudellisiin vaikutuksiin otettiin kantaa, esityksen kuitenkin arvioitiin
todenndkdisemmin laskevan maksutuottoja kuin nostavan niitd. Kuntien ndkemykset eivét
kuitenkaan olleet tdysin yksimielisid. Lisdksi ndkemykset taloudellisista vaikutuksista kohdis-
tuivat ennemminkin yksittéisiin ehdotuksiin kuin kokonaisuuteen. Osa kuntasektorin lausun-
nonantajista katsoi, ettd jos esitys johtaisi maksukertymdn alenemiseen, tulisi rahoitusvaje
kompensoida maakunnille tdysimédrdisend. Lausunnoissa edellytettiin taloudellisten vaikutus-

113



HE 310/2018 vp

ten arvioinnin tdydentdmisté ja tarkentamista. Esitysluonnoksen vaikutusarviointia on lausun-
tokierroksen péatyttyd tdydennetty ja tarkennettu.

Toisin kuin voimassa olevassa lainsdddédnndssd, ehdotetun lain mukaan maksun saisi perié
vain sellaisista sosiaali- ja terveyspalveluista, joiden maksusta séddetddan ehdotetussa laissa.
Valtaosa lausunnonantajista piti sddnndstd parannuksena nykytilaan. Lausujien mukaan sdin-
nos ehkiisee erditd voimassa olevan lainsddddnnon aikana ilmenneitd epédkohtia ja parantaa
asiakkaiden oikeusturvaa. Toisaalta osa lausunnonantajista katsoi, ettd mainittu sdddanndllinen
ratkaisu saattaa estdd uusien palvelumuotojen kehittimisen. Siind néhtiin ongelmia myos
maakuntien itsehallinnollisen paitdksenteon nékdkulmasta.

Kannatettavana pidettiin niin ikddn maksun alentamista ja periméttd jattdmistd koskevan séén-
telyn velvoittavuuden tiukentamista ja sddntelyn selkeyttdmisti, joiden katsottiin parantavan
pienituloisten asiakkaiden asemaa merkittdvasti. Ehdotetussa laissa velvollisuus huojentaa
maksua laajennettaisiin terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuun. Sosiaali- ja
terveysalan jéarjestojen mukaan ratkaisu ehkdisisi lyhytaikaisessa laitoshoidossa olleiden pieni-
tuloisten henkildiden ulosottoja ja vihentdisi toimeentulotuen tarvetta. Myds huojentamis-
mahdollisuutta koskevaan tiedottamisvelvollisuuteen suhtauduttiin mydnteisesti. Esimerkiksi
eduskunnan apulaisoikeusasiamies totesi pitdvansd perusteltuna sitd, ettd maksun huojentami-
sen ensisijaisuudesta toimeentulotukeen ndhden sidddetddn ehdotetussa laissa nimenomaisesti.

Maksukaton alan laajentamista muun muassa suun terveydenhuollon kdynteihin ja hoitotoi-
menpiteisiin, suun ja leukojen erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin, ensihoitopalveluun ja te-
rapiamaksuihin pidettiin padsédéntdisesti kannatettavana. Toisaalta esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysalan jérjestot kritisoivat maksukaton tasoa, 683 euroa, liian korkeaksi. Kuntasektorin lau-
sunnonantajat sen sijaan nostivat esille maksukaton alan laajentamisen vaikutukset maksuker-
tyméd alentavana. Monet lausunnonantajat arvostelivat myds sitd, ettei asiakasmaksujen kat-
toa, matkakattoa ja ladkekattoa esitetd yhdistettdviksi yhdeksi maksukatoksi. Kattojen yhdis-
tdminen ei kuitenkaan ole toteutettavissa annetussa aikataulussa. Maksukaton seurantavelvol-
lisuuden siirtdmiseen asiakkailta maakunnalle suhtauduttiin myonteisesti. Maakunnalle osoite-
tun seurantavelvollisuuden katsottiin parantavan asiakkaan asemaa ja keventdvan hallinnollis-
ta taakkaa. Haasteena pidettiin seurantavelvollisuuden mahdollistavien tietojdrjestelmien ke-
hittémistd lain tarkoitettuun voimaantuloajankohtaan mennessa.

Muutoksenhakua ja erditd muita asiakkaan oikeusturvaa koskevia sdédnnoksid pidettiin osin
puutteellisina. Lakichdotusta on tdydennetty lausuntopalautteen johdosta. Ylimpien lainvalvo-
jien ratkaisujen perusteella lakiin sdddettdviksi ehdotettua velvoitetta liittdd laskuun oi-
kaisuvaatimusohje pidettiin nykytilaa selkeyttdvdnd ja asiakkaan oikeusturvaa parantavana.
Toisaalta joidenkin kuntien edustajat arvioivat muutoksen lisddvén hallinnollista ty6té ja ai-
heettomien muutoksenhakujen mééréa.

Osa lausunnonantajista arvosteli sitd, ettd hoitajakdynneista voisi ehdotetun lain mukaan peria
maksun. Muun muassa sosiaali- ja terveysalan jirjestot huomauttivat, ettd erityisesti hoitaja-
maksuista luopuminen kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja ja toisi pitkélld aikavélilld sdis-
tojd raskaampien ja kalliimpien palvelujen kédyton vdhentyessd. Hoitajakéynneistd saa myo0s
voimassa olevan lainséddédnnon nojalla perid maksun. Ehdotus avosairaanhoidon maksujen vé-
likatoista luopumisesta sai niin ikdén osassa lausuntoja osakseen arvostelua. Toisaalta osassa
lausuntoja tdma néhtiin selkeyttdvin ja yhdenmukaistavan maksujérjestelmad, ja maksukaton
néhtiin turvaavan asiakkaita kohtuuttomilta maksuilta.
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S Riippuvuus muista esityksista

Hallitus on antanut eduskunnalle 2.3.2017 hallituksen esityksen maakuntien perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdédédnnoksi sekéd Euroo-
pan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
(HE 15/2017 vp). Esityksesséd ehdotetaan sdddettdviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Esityksen mukaan Suo-
meen muodostettaisiin 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia yhteisdji, joilla
on alueellaan itsehallinto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa sdddettavid tehtivid. Keskeisia
tehtévid olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuu perustettaville maakunnille.

Hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 16/2018 vp) on annettu eduskunnalle 8.3.2018. Asiakkaan
valinnanvapaudella tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan oikeutta valita palve-
luntuottaja ja tdmén palveluyksikko sekéd palveluja antavat ammattihenkil6t tai ammattihenki-
16iden moniammatillinen ryhma. Niin sanottuja suoran valinnan palveluja tuottaisivat maa-
kunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot sekd yksityiset pal-
veluntuottajat. Maakunta voisi myds perustaa yhtion tuottamaan suoran valinnan palveluja.
Lisdksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikot. Maakunnan
liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin myontda
tietyissd palveluissa asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti, joiden perusteella asiakas voisi
valita palveluntuottajan. Asiakkaan valintaoikeus olisi valtakunnallinen.

Hallitus on antanut 11.5.2017 eduskunnalle hallituksen esityksen laiksi sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottamisesta (HE 52/2017 vp), joka tdydentdisi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmislakia ja valinnanvapauslakia. Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta koskisi se-
ki yksityisid ettd julkisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia.

Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista on tarkoitettu sovellettavaksi edelld mai-
nitun sddntelykokonaisuuden mukaisesti uudistetussa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestel-
massa.

Hallitus on antanut eduskunnalle 1.3.2018 esityksen EU:n yleisti tietosuoja-asetusta tdydenta-
viksi lainsdddannoksi (HE 9/2018 vp). Esityksessd ehdotetaan sdddettaviksi tietosuojalaki.
Ehdotetulla lailla tdsmennettdisiin ja tdydennettdisiin Euroopan parlamentin ja neuvoston ke-
vaalla 2016 antamaa yleistd tietosuoja-asetusta. Ehdotettavassa asiakasmaksulaissa on henki-
16tietojen késittelyn kannalta merkityksellistd sdéintelya.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteltu vammaispalveluja koskevan lainsédédénnon
uudistamista osana sosiaalihuollon lainsédddénnon kokonaisuudistusta. Vammaisten henkildi-
den tarvitsemista erityispalveluista on tarkoitus sddtdd uudessa vammaispalvelulaissa, joka
koskisi yhdenvertaisesti kaikkia vammaisryhmid. Samalla kumottaisiin laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta (519/1977) ja laki vammaisuuden perusteella jérjestettéivistd palveluista ja
tukitoimista (380/1987). Uuteen vammaispalvelulakiin sisdltyisi ehdotettavan asiakasmaksu-
lain kannalta merkityksellistd sdéntelyd. Hallituksen esitys vammaispalvelulaiksi seké laeiksi
sosiaalihuoltolain ja varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista annetun lain 13 §:n muuttamisesta
(HE 159/2018 vp) annettiin eduskunnalle syyskuussa 2018. Uuden vammaispalvelulain on
tarkoitus tulla voimaan 1.1.2021.
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Lisdksi sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteilla erditd muita lainsdddantohankkeita,
joilla on véhdisempi merkitys ehdotettavan lain voimaansaattamisen kannalta. Esimerkiksi
luonnos hallituksen esitykseksi laiksi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
laajentaisi Ylioppilaiden terveydenhuoltosédition palvelut koskemaan yliopisto-opiskelijoiden
lisaksi ammattikorkeakouluopiskelijoita. Luonnos hallituksen esitykseksi on ollut lausunto-
kierroksella kevadlld 2018.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut
1 luku Yleiset sdinnokset

1 §. Lain tarkoitus. Pykilassa sdddetdén lain tarkoituksesta. Lain tarkoituksena on edistdd va-
eston oikeutta riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakasmaksuilla on kiinted yhteys perustuslain 19 §:n 3 momentin séénndkseen.
Sddnnoksen mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittivét sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on todennut, ettd perustuslain 19 §:n 3 momenttiin
kiinnittyvit sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvét asiakasmaksut eivit saa olla niin suuret,
ettd ne siirtdisivit palvelut niitd tarvitsevien ulottumattomiin. Ehdotettu laki toteuttaisi osal-
taan perustuslain 19 §:n 3 momenttiin sisdltyvaa perustuslaillista toimeksiantoa.

Lain tarkoituksena olisi osaltaan varmistaa maakunnan jérjestimien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen rahoitus. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta perittidvit asiakasmaksut muodostavat
melko pienen osuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta. Vuonna 2015 asiakasmak-
suilla rahoitettiin noin seitsemén prosenttia kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Paa-
osin maakunnat saavat rahoituksensa valtiolta siten kuin maakuntien rahoituksesta annetussa
laissa (/) sdddetddan. Maakunta voi saada palvelujen tuotannon perusteella tuloja myos silloin,
kun toisen maakunnan asukas tai muualla kuin Suomessa asuva henkilo kdyttad sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tai kun korvaukseen on muu, esimerkiksi pakolliseen vakuutuk-
seen perustuva syy. Pakollisia vakuutuksia ovat muun muassa liikennevakuutus ja tapaturma-
vakuutus. Annetusta hoidosta voidaan perid korvausta myos erdiden EU-sddnndsten ja niiden
perusteella sdddettyjen lakien mukaisesta hoidosta. Muun muassa rajat ylittdvastd terveyden-
huollosta annetussa laissa (1201/2013) on téllaisia sdannoksié.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisen ohella asiakasmaksuilla on myds muita téirkeité
tehtdvid. Maksuilla voidaan ohjata vdestod kayttimadn tiettyjd sosiaali- tai terveyspalveluja
seka tukea sosiaali- ja terveysongelmien ennaltachk&isya.

2 §. Soveltamisala. Pykélan mukaan laissa sdddetdéin maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvi-
en sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista, maksujen méaédrdédmisestd ja niiden perimisesté se-
ki asiakkaalle maksuttomista palveluista. Oikeus ehdotetussa laissa tarkoitettujen maksujen
perimiseen olisi maakunnalla. Ainoastaan kadyttimattd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta
suoritettavan maksun voisi perid palveluntuottaja.

Ehdotetussa laissa sdddetddn, mistd sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu, miké
on perittdvin maksun euroméérdinen suuruus ja mitkd palvelut ovat asiakkaalle kokonaan
maksuttomia. Maakunnallisen itsehallinnon oikeudellisesta luonteesta ja perustuslain 19 §:n 3
momenttiin sisdltyvéstd perustuslaillisesta toimeksiannosta seuraa, ettd ehdotettavan lain mu-
kaan maakunnalla ei olisi itsehallintoonsa perustuvaa oikeutta paattaa tdysimaardisesti sosiaa-
li- ja terveyspalveluista perittdvistd maksuista. Maakunta voisi kuitenkin pédttda, ettd laissa
maksulliseksi sdddetystd sosiaali- tai terveyspalvelusta peritdén sdédettyd pienempi maksu.
Maakunta voisi myds péattad, ettd maksulliseksi sdédetystd palvelusta ei peritd lainkaan mak-
sua. Maakuntalain ( / ) 16 §:n 8 kohdan mukaan maakuntavaltuusto padittid maakunnan jér-
jestamisvastuulle kuuluvista palveluista perittdvistd asiakasmaksuista. Sdannoksen sanamuoto
antaa maakuntavaltuustolle mahdollisuuden siirtdd toimivaltaansa maksujen yksityiskohtai-
semmassa hinnoittelussa ja madrddmisessd alaisilleen viranomaisille. Maksujen yleisistd pe-
rusteista maakuntavaltuusto voi paéttda esimerkiksi talousarvion yhteydessd. Maakuntaval-
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tuuston on annettava asiakasmaksuista erillinen maksupédédtds. Maakuntavaltuuston on myds
syyté ottaa kantaa sithen, mitka palvelut ovat kokonaan maksuttomia.

Maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamisesta on perussédénnds maakun-
talain 8 §:ssd. Sddnnoksen perusteella maakunta voi tuottaa jérjestdimisvastuulleen kuuluvat
palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimuksen perus-
teella muulta palveluntuottajalta. Sdannés koskee myds maakunnan jéarjestadmisvastuulle kuu-
luvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Maakuntalain 8 §:n 3 momentin mukaan maakunnalla sii-
lyy jérjestdmisvastuu silloinkin, kun se hankkii palveluja muulta palveluntuottajalta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (/), jaljempénd jarjestimislaki, 22 §:n mu-
kaan palveluja voisi hankkia my6s muualla laissa sdddetylld tavalla. Maakunnan jarjestdmis-
vastuulle kuuluvista palveluista perittdisiin samat asiakasmaksut riippumatta siitd, mikd taho
tuottaa palvelut ja milld tavalla ne jarjestetddn. Siten asiakkaalta perittdisiin sama maksu julki-
sesti tuotetusta ja ostopalveluna hankitusta sekd valinnanvapausjarjestelmain siséltyvista pal-
veluista mukaan lukien asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla hankitut palvelut.

Valinnanvapauslaissa ( / ) tarkoitetun valinnanvapausjérjestelmén ulkopuolella tuotettavien
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen maksut jdisivdt ehdotettavan lain soveltamisalan ul-
kopuolelle. Niistd perittivien maksujen suuruudesta pdittdd asianomainen yksityinen palve-
luntuottaja.

Ehdotettava laki ei koske Ahvenanmaalla jérjestettéivid sosiaali- ja terveyspalveluja. Niiden
jarjestiminen sekd palveluista perittdvien maksujen perusteista ja mééréstd sddtdminen kuulu-
vat Ahvenanmaan itsehallinnon piiriin.

3 §. Mddritelmdt. Pykéldssd madritelladn laissa kdytettavat késitteet.

Pykildn 1 kohdassa médritellddn asiakas. Maéritelmad olisi yhtenevé valinnanvapauslaissa ja
jarjestdmislaissa tarkoitetun asiakkaan késitteen kanssa. Asiakkaalla tarkoitetaan maakunnan
asukkaan ohella myos sellaista henkil64, jolle maakunnan on lain nojalla jarjestettdvé sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja. Maakunnan on jarjestdmislain nojalla jéarjestettdva sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja maakunnan asukkaille, joilla on kotikuntalaissa (201/1994) tarkoi-
tettu kotikunta maakunnassa. Kotikuntalain mukaan henkildlld voi olla ainoastaan yksi koti-
kunta, jota koskeva tieto talletetaan kotikuntalain mukaan véestotietojérjestelmésti ja Véesto-
rekisterikeskuksen varmennepalveluista annetussa laissa (661/2009) tarkoitettuun viestotieto-
jarjestelméén.

Asiakkaan kisitteeseen siséltyisi myds terveyspalveluja kayttdva potilas. Asiakkaita voisivat
olla my6s muut kuin maakunnan asukkaat, esimerkiksi kiireellistd sairaanhoitoa tarvitsevat
henkil6t tai EU-sddnndsten perusteella palvelujen saamiseen oikeutetut henkildt. Myos valin-
nanvapautta koskevien sddnndsten perusteella maakunnan palveluja kéyttévit henkildt olisivat
laissa tarkoitettuja asiakkaita.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n 4 momentissa sdddetddn lapsiperheelle oikeus saada ko-
tipalvelua, jos se on vilttdmatontd perheen huolenpitotehtidvin turvaamiseksi. Kyseisessé lain-
kohdassa tarkoitettua lapsiperhetti pidetdéin ehdotettavassa laissa tarkoitettuna asiakkaana.

Jarjestamislain 3 §:n 2 kohdan mukaan asiakkaalla tarkoitetaan maakunnan asukkaita ja muita,
joille maakunnan on lakiin perustuen jarjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Py-
kilan perusteluissa todetaan, ettd asiakkaita ovat my0s ne tyOnantajat, yritykset ja yrittdjat,
joille maakunta jérjestééd terveydenhuoltolain 18 §:n perusteella tydterveyshuoltolain 4 ja 12
§:n mukaisen tyoterveyshuollon. Vastaavalla tavalla ehdotettavan lain 3 §:n 1 kohdassa maari-
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teltyyn asiakkaan késitteeseen siséltyvat ne tyOnantajat, yritykset ja yrittdjat, joille maakunta
jarjestdd terveydenhuoltolain 18 §:n perusteella tydterveyshuoltolain 4 ja 12 §:n mukaisen tyo-
terveyshuollon.

Asiakkaan maksukyvyn mukaan méardytyvissd maksuissa otettaisiin muun ohella huomioon
asiakkaan perhesuhteet. Sen vuoksi pykélan 2 kohdassa mééritelldan perhe. Perheelld tarkoite-
taan yhteistaloudessa keskenéén avioliitossa tai avoliitossa eldvid henkil6itd ja heiddn samassa
taloudessa eldvid alaikdisid lapsiaan sekd vanhempaa ja hdnen samassa taloudessa eldvii ala-
ikéisté lastaan. Samaan perheeseen kuuluisivat médritelmén mukaan yhteistaloudessa keske-
ndén avioliitossa tai avoliitossa eldvit kaksi henkildd (puolisot) ja samassa taloudessa elédvi
alaikdinen lapsi, joka voi olla puolisoiden yhteinen lapsi, toisen puolison lapsi taikka lapsi,
jonka huolto on uskottu asiakkaalle tai timin puolisolle tai heille yhteisesti siten kuin lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983) sdddetddn. Myos lastensuojelulain
(417/2007) 81 §:n nojalla yksityisesti sijoitettu lapsi kuuluisi mééritelmin mukaiseen perhee-
seen. Asiakas ja hénen alaikdinen lapsensa, yksityisesti sijoitettu lapsi tai lapsi, jonka huolto
on uskottu asiakkaalle lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain mukaan, olisivat
chdotettavassa laissa tarkoitettu perhe (yksinhuoltajaperhe).

Pykéléan 3 kohdassa madritellddn edustaja. Ehdotetussa laissa tarkoitettuna asiakkaan edustaja-
na voisi toimia hénen laillinen edustajansa tai henkild, jonka asiakas on valtuuttanut toimi-
maan puolestaan, taikka héinen omaisensa tai muu ldheisensé tilanteessa, jossa hédn ei sai-
raudestaan, korkeasta iéstddn, vammastaan tai muusta vastaavasta syystd johtuvan itseméaa-
radmiskykynsé alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan.

Alaikdisen henkilon laillisia edustajia ovat hdnen huoltajansa, ellei heitd ole erotettu lapsen
huollosta. Holhoustoimesta annetun lain (442/1999), jaljempdna holhoustoimilaki, 4 §:n 1
momentin mukaan tuomioistuin voi vapauttaa huoltajan edunvalvojan tehtdvéstd ja tarvittaes-
sa madrdtd muun henkilon alaikéisen edunvalvojaksi. Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
annetun lain 4 §:n mukaan lapsen huoltajat péattavit lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja asuin-
paikasta sekd muista henkilokohtaisista asioista. Huoltaja myos edustaa lasta tdméin henkil6a
koskevissa asioissa, jollei laissa toisin sdddetd. Téllaisia erityisid puhevallan kayttod koskevia
sddnnoksid sisdltyy muun muassa hallintolakiin (434/2003) ja hallintolainkdyttolakiin
(586/1996).

Holhoustoimilain 4 §:n 2 momentin mukaan téysi-ikdisen edunvalvojana on henkild, jonka
tuomioistuin tai holhousviranomainen on tehtdvaidn méérannyt. Tédysi-ikdinen henkild, joka
kykenee ymmartdmaén asian merkityksen, voi myos itse tehdd edunvalvontavaltuutuksen siten
kuin edunvalvontavaltuutuksesta annetussa laissa (648/2007) sdddetdan. Asiakas voisi myos
valtuuttaa toisen henkilén toimimaan puolestaan siten kuin varallisuusoikeudellisista oikeus-
toimista annetussa laissa (228/1929) saddetién. Kysymykseen voisi tulla myds muu kuin oi-
keustoimilaissa sdddetty valtuutus, esimerkiksi sallimisperusteinen valtuutus tai joissakin ta-
pauksissa myo0s tilannevaltuutus. Sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikdissd tydskente-
levit sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6t saattavat auttaa asiakkaita tekemaén esi-
merkiksi maksun alentamista tai perimatti jattimista koskevan hakemuksen. Tallaiset kdytén-
nossd esiintyvit tilanteet on tarkoitus mahdollistaa ehdotetun lain 2 §:n 3 kohdassa tarkoitettua
edustajaa koskevalla viljalld sdantelylla.

Ehdotetun lain tarkoittamana edustajana voisi olla myds asiakkaan omainen tai muu ldheinen
henkild tilanteessa, jossa asiakas ei sairaudestaan, korkeasta idstddn, vammastaan tai muusta
vastaavasta syystd johtuvan itsemaaradmiskykynsd alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan
asiakasmaksuja koskevista asioistaan. Asiakkaan omaisia ovat hdnen aviopuolisonsa, lapsen-
sa, vanhempansa ja sisaruksensa. Muita ldheisid ovat esimerkiksi avopuoliso, muu asiakkaan
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kanssa pysyvasti asuva henkild ja muu asiakkaan ldheisend pitdma henkil6. Jos asiakkaalla on
useita omaisia tai muita ldheisid henkil6ité, jotka voisivat toimia madritelman mukaisena edus-
tajana, viranomaisen olisi ristiriitatilanteessa arvioitava, ketd omaista tai 1dheistd on pidettédvi
asiakkaan edustajana. Téllaisessa tilanteessa edustajalla tarkoitettaisiin asiakkaan palvelujen
suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvaa omaista tai muuta léheistd henkilod. Myos néissé
tilanteissa olisi selvitettdva asiakkaan oma mielipide, ja sitd olisi mahdollisuuksien mukaan
noudatettava, jos se ei johda hidnen etunsa vastaiseen lopputulokseen.

Pykildn 4 kohdan mukaan maakunnalla tarkoitetaan maakuntalaissa tarkoitettua maakuntaa.
Maakuntalain mukaan maakunnat ovat julkisoikeudellisia yhteisdjé, joilla on alueellaan itse-
hallinto. Maakuntien ylin p#éttdvé toimielin on vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maa-
kunnat hoitavat niille laissa sdddettdvid tehtdvid. Keskeisid tehtdvid ovat sosiaali- ja tervey-
denhuolto ja pelastustoimi.

Sosiaalipalvelulla tarkoitetaan pykélédn 5 kohdan mukaan sosiaalihuoltolain 14 §:ssé mainittu-
ja sosiaalihuollon palveluja ja niiden jarjestdmiseen liittyvaé sosiaalialan ammatillista ohjaus-
ta. Sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentissa lueteltuja sosiaalipalveluja ovat sosiaalityd, sosiaa-
liohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyo, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, laitospalve-
lut, liikkkumista tukevat palvelut, pdihdetyd, mielenterveystyd, kasvatus- ja perheneuvonta,
lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvonta, omaistaan ja ldaheistddn hoitavan henki-
16n vapaat sekd muut sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavat asiakkaan hyvin-
voinnille vélttdméttomat sosiaalipalvelut. Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaan kun-
nallisina sosiaalipalveluina on huolehdittava myds vammaisuuden perusteella jérjestettavisti
palveluista ja tukitoimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkildlle, so-
siaalisen luoton myontdmisestd kunnan asukkaille, kuntouttavasta ty6toiminnasta, paihdytta-
vien aineiden vaarinkdyttdjien huoltoon kuuluvista palveluista, omaishoidon tuen, perhehoi-
don, lasten ja nuorten huollon, lastensuojelun, adoptioneuvonnan, perheasioiden sovittelun,
lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan péaétdksen vahvistamiseen ja ratkaisemiseen liit-
tyvien tehtdvien sekd pidétdsten tdytdntdonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toi-
menpiteiden ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun
kuuluvien asiantuntijapalveluiden, isyyden selvittimiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtdvi-
en sekd opiskeluhuollon jérjestamisesta.

Terveyspalvelulla tarkoitetaan pykélédn 6 kohdan mukaan potilaan terveydentilan méérittdmi-
seksi, hinen terveytensé palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi tehtdvdd toimenpidettd ja muuta
vastaavaa késittelyd, jossa kéytetddn ladketieteellisid menetelmia tai joka perustuu ladketietee-
seen ja jonka suorittaa terveydenhuollon ammattihenkil6 tai joka suoritetaan terveydenhuollon
palveluyksikdssé. Terveyden- ja sairaanhoitoon luetaan muun muassa ladkérin tai hammaslaa-
kérin suorittama tutkimus, 1ddkarin tai hammaslddkarin antama tai valvoma hoito, lddkinnalli-
nen kuntoutus, terveydenhuoltohenkildstoon kuuluvan henkilon antama ensiapu, suun tervey-
denhoito, ennaltachkiiseva hoito, rokottaminen, veren luovuttaminen seki lddkintdvoimistelu
ja muu fysikaalinen hoito.

Voimassa olevassa yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa sdddetddn oikeudesta an-
taa véestolle yksityisesti terveydenhuollon palveluja. Lain esitdisséd (HE 46/1989 vp) tervey-
denhuollon palvelu liitetddn terveydenhuollon ammattihenkilon antamiin palveluihin. Lain 2
§:ssé madritellddn laissa tarkoitetut yksityisen terveydenhuollon palvelualat. Niité ovat labora-
toriotoiminta, radiologinen toiminta ja muut sithen verrattavat kuvantamis- ja tutkimusmene-
telmat, muut terveydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka hoidon maarittelemiseksi tehta-
vat tutkimukset ja toimenpiteet, fysioterapeuttinen toiminta ja muut suorituskykyé parantavat
ja yllépitidvit toimenpiteet ja terapiat, tydterveyshuolto, ladkdri- ja hammasliékéripalvelut ja
muu terveyden- ja sairaanhoito seké néihin rinnastettavia palvelut, hieronta ja sairaankuljetus-
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palvelut. Tarkoitus on, ettd vastaavat palvelualat kuuluisivat myds ehdotettavan lain terveys-
palvelun maéritelmaén.

Pykaildn 7 kohdassa méiéritelldén kotona annettava palvelu. Kotona annettavia palveluita anne-
taan asiakkaan kotiin sekd asumisyksikdsséd sijaitsevaan asuntoon tai huoneeseen, joka on
asumispalvelua saavan asiakkaan koti. Kotona annettavaksi palveluksi ei katsota lyhytaikaista
sosiaalihuoltolain 21 §:ssd tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista, silld kyseisid pal-
veluja saavan asiakkaan varsinainen koti ei ole asumisyksikdssd. Kun palveluasuminen kestaa
pidempién, asumisyksikostéd yleensd tulee asiakkaan varsinainen koti. Pitkdaikainenkaan sosi-
aalihuoltolain 21 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitettu tehostettu palveluasuminen ei siséltyisi eh-
dotettavan lain 3 §:n 7 kohdan mééritelméaén, silld tehostettu palveluasuminen on muita pyka-
lan 7 kohdassa mainittuja palveluja huomattavasti intensiivisempdd ja rinnastuu hoidon ja
huolenpidon tarpeen suhteen kadytdnndssé usein laitoshoitoon.

Kotisairaanhoito on asiakassuunnitelman mukaista sdédnnollista tai tilapéisté potilaan asuinpai-
kassa, kotona tai sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja
sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kéytettdvit asiakassuunnitelman mukaiset pitka-
aikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisdltyvit hoitoon. Kotisairaalahoito on
maédrdaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Toisin kuin muuhun kotisairaanhoitoon, kotisai-
raalahoitoon kuuluvat sen yhteydessd annettavat lddkkeet samoin kuin hoitosuunnitelman mu-
kaiset hoitotarvikkeet.

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, las-
ten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jokapaivdiseen eldmdan kuuluvien tehtéavi-
en ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Kotipalveluun sisdltyvina tukipalveluina
annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sekd sosiaalista kanssakdymistd edistdvia
palveluja. Peseytymisessd avustaminen on osa kotipalvelua, mutta osallisuutta edistévéni pal-
veluna voidaan jérjestdd tukipalveluna esimerkiksi kdyntejé yleiseen saunaan. Kotipalvelua
annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykyé alentavan
syyn tai erityisen perhe- tai elamaéntilanteen perusteella niille henkil6ille, jotka tarvitsevat apua
selviytydkseen mainituista jokapdivdiseen eldméén kuuluvista tehtdvisté ja toiminnoista.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonai-
suutta. Huomattava osa sdédnnollisen palvelun piirissé olevista asiakkaista kayttdd sekd koti-
palvelua etté kotisairaanhoitoa.

Sosiaalihuoltolain 21 §:n 2 momentin mukaan tuettua asumista jirjestetdin henkil6lle, joka
tarvitsee tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessd. Asumista tue-
taan sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla, kuten kotipalvelulla. Tuettua asumista
voidaan jérjestdd siten, ettd asunto on hankittu itsendisesti tavanomaisesta asuntokannasta ja
sinne tuodaan asiakkaan tarvitsema tuki ja palvelut tai hidn saa ne muualta tai siten, ettd asunto
ja palvelut ovat kiinted kokonaisuus.

Palveluasuminen on avohoitoa, jossa asiakas maksaa erikseen asumisesta ja palveluista. Palve-
luasumista jérjestetidéin henkil6lle, joka tarvitsee soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpi-
toa. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettdvdd asumista ja palveluja. Pal-
veluihin siséltyvit asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé yllépitédva
ja edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja
sosiaalista kanssakdymistd edistavat palvelut. Hoitoon ja huolenpitoon kuuluvat muun muassa
avustaminen henkilokohtaisissa toimissa kuten aterioinnissa ja hygienian hoidossa seké sen
varmistaminen, ettd lddkitys toteutuu ohjeiden mukaisesti. Palveluasumisen kohderyhmiin
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kuuluvat muun muassa mielenterveyskuntoutujat, paihdehuoltopalvelujen kayttdjiat, vammai-
set henkil6t, vanhukset, erityistd tukea tarvitsevat nuoret ja pitkdaikaisasunnottomat henkildt.

Pykaildn 8 kohdassa tarkoitettuja tukipalveluja ovat sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 momentin mu-
kaiset kotipalvelun tukipalveluina jarjestettdvit ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut sekd
sosiaalista kanssakaymistd edistdvit palvelut. Mainitun lain 14 §:n 1 momentin 14 kohdan no-
jalla voidaan niin ikdén jarjestda tukipalveluja. Viimeksi mainitun sddnndksen mukaan sosiaa-
lipalveluina on jérjestettivd myds muita kuin 14 §:n 1 momentin 1—13 ja 13 a kohdassa tar-
koitettuja asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavia ja hidnen hyvinvoinnilleen vélttaméattomid sosiaa-
lipalveluja.

Pykéléan 9 kohdassa tarkoitetusta perhehoidosta sdddetddn perhehoitolaissa (263/2015). Perhe-
hoitolain 3 §:n mukaan perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympéarivuorokautisen huolen-
pidon jarjestamistd perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta tai kuntayh-
tymaé tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jérjes-
tdmisestd yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. Perhehoitolain 4 §:n mukaan ammatillinen
perhehoito on perhehoitoa, jota annetaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain
(922/2011) 7 §:ssé tarkoitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. Perhehoidossa
hoidetaan esimerkiksi lapsia ja nuoria, vammaisia henkil6itéd, idkkaitd ihmisid sekd mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujia.

Pykildn 10 kohdan mukaisilla asumispalveluilla tarkoitetaan kaikkia sosiaalihuoltolain 21
§:ssé sdddettyjd palveluja. Niitd ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen
ja tehostettu palveluasuminen. Tilapdistd asumista jarjestetddn henkil6ille, jotka ovat lyhytai-
kaisen, kiireellisen avun tarpeessa.

Pykildn 11 kohdassa maééritelldén tehostettu palveluasuminen. Silld tarkoitetaan sosiaalihuol-
tolain 21 §:n 3 momentin mukaista ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa ole-
ville henkiloille jérjestettéviéd palvelua. Samalla tavalla kuin muuhun palveluasumiseen myos
tehostettuun palveluasumiseen sisdltyvit asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito,
toimintakykya ylldpitdva ja edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspal-
velut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvat palvelut. Erotuksena muuhun
niin sanottuun tavalliseen palveluasumiseen tehostetussa palveluasumisessa palvelut jérjeste-
tddn ymparivuorokautisesti, miké tarkoittaa, ettd henkilokuntaa on paikalla ympéri vuorokau-
den. Tehostettu palveluasuminen eroaa laitoshoidosta muun muassa siten, ettd Kansanelikelai-
tos on hyviksynyt asumisyksikdt avohoidon yksikoiksi ja pitkdaikaisessa tehostetussa palve-
luasumisessa asiakas maksaa yleensa erikseen vuokran ja kiyttdménsa palvelut.

Tehostetun palveluasumisen yksikoissd asukkailla on oma huone tai asunto ja lisdksi yhteisié
tiloja. Tehostetun palveluasumisen piirissd ovat paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitsevat
henkil6t, esimerkiksi huonokuntoiset ja muistisairaat vanhukset, vammaiset henkilot ja pitka-
aikaisasunnottomat henkildt.

Pykildn 12 kohdassa tarkoitettu laitoshoito on hoitoa ja kuntoutusta sairaalan tai muun ter-
veydenhuollon toimintayksikon vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa. Laitoshoitoon
siséltyvit kaikki tutkimuksessa ja hoidossa kéytettdvit ldfikkeet. Laitoshoidon asiakasta ei
voida velvoittaa kdyttimain omia lddkkeitd lyhyessikadn laitoshoidossa, koska asiakkaalta pe-
rittdvaan hoitomaksuun siséltyy myos ladkehoito.

Pykéléan 13 kohdan mukaisilla sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntout-
tavan toiminnan jarjestdmistd jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.
Laitospalveluja voidaan jirjestdd lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, pdivisin, disin tai ympéarivuoro-
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kautisesti. Laitospalveluihin sisdltyy esimerkiksi pukeutumisesta ja henkilokohtaisesta hy-
gieniasta huolehtimista seké aterioinnissa tukemista.

Pykildn 14 kohdassa maédritellddn pitkdaikainen laitoshoito. Silld tarkoitetaan 12 kohdassa
médritellyn laitoshoidon tai 13 kohdassa tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikdssd annettua
ympérivuorokautista hoitoa, kuntoutusta tai kuntouttavaa toimintaa, jonka hoidon tai palvelun
alkamisesta lukien arvioidaan kestdvan pidempain kuin kolme kuukautta tai joka on tosiasial-
lisesti kestinyt pidempdin kuin kolme kuukautta. Jalkimmaéinen lause viittaa tilanteisiin, jois-
sa alun perin lyhytaikaiseksi tarkoitettu laitoshoito muuttuu pitkdaikaiseksi. Pitkdaikaiseksi
laitoshoidoksi tai laitospalveluksi ei kuitenkaan katsottaisi terveydenhuoltolain 29 §:n 2 mo-
mentin 7 kohdassa tarkoitettua ldékinnéllistd kuntoutusta laitoshoidossa eiké sijoitusta tai si-
jaishuoltoa lastensuojelulain 57 §:n mukaisessa lastensuojelulaitoksessa.

Pykélan 15 kohdassa maédritellddn asiakassuunnitelma. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsda-
dédnnossa on kaytetty eri késitteitd kuvaamaan erilaisia asiakkaan tai potilaan palveluja, hoitoa
tai hoivaa koskevia yksil6llisid suunnitelmia. Asiakkaita koskevien suunnitelmien laatimisesta
on sdddetty muun muassa sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa, lastensuojelulaissa,
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta, idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netussa laissa (980/2012), jaljempand vanhuspalvelulaki, seka uudessa vammaispalvelulaissa.
Ehdotettavassa laissa niille erilaisille asiakasta tai potilasta koskeville yksildllisille suunnitel-
mille on médritelty yldkésitteeksi asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelma tehdédén palvelu-
tarpeen arvioinnin ja selvityksen perusteella.

Asiakassuunnitelman késite sisdltédisi tutkimusta, hoitoa, 1ddkinnéllistd kuntoutusta koskevan
tai muun vastaavan suunnitelman. Asiakassuunnitelmalla tarkoitettaisiin myos palvelun toteut-
tamissuunnitelmaa, sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa sekd vanhuspalve-
lulain 16 §:n mukaista palvelusuunnitelmaa. My0s lastensuojelulain 30 §:n mukainen asiakas-
suunnitelma siséltyisi ehdotettavan lain mukaan méériteltyyn késitteeseen.

Pykéldn 16 kohdassa madritellddn palveluntuottaja. Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia
maakunnalle sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia yhtioitd, yhteisdjd, jarjestdja, yrittdjia ja it-
sendisid ammatinharjoittajia sekd muita toimijoita. Lainkohdan tarkoittamia palveluntuottajia
ovat siten muun muassa maakuntalain 52 §:ssi tarkoitetut maakunnan liikelaitokset seka sosi-
aali- ja terveyspalveluja tuottavat yhtiot, yhteisot, jérjestot ja ammatinharjoittajat.

Palveluntuottaja méaaritelldan my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annetun lain (
/)3 §:n 1 momentissa. Sen mukaan palveluntuottajan kisitettd kdytetddn kuvaamaan kaikkia
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia luonnollisia henkil6ité ja yhteisoja niiden oikeudellisesta
muodosta riippumatta. Palveluntuottajana toimivan luonnollisen henkildn tulee téyttéé sosiaa-
lihuollon ammattihenkildistd annetun lain tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain edellytykset. Yksityisend elinkeinonharjoittajana toimiva palveluntuottaja voi kuitenkin
olla my6s muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6 silloin, kun hén ei itse anna
palveluja, joihin edellytettdisiin ammattihenkilon pétevyyttd. Palveluntuottajalla tarkoitettai-
siin my6s oikeushenkildd eli osakeyhtiotd, kommandiittiyhtioté, avointa yhtiotd, osuuskuntaa,
yhdistysté tai muuta yhteisod tai sddtiotd, joka antaa sosiaali- ja terveyspalveluja.

Pykildn 17 kohdassa maiéritelldén terapia. Silld tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetun lain (559/1994) 2 §:n mukaisen terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa fy-
sioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, psykoterapiaa, ravitsemusterapiaa, jalkahoitoa,
puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muuta niihin rinnastettavaa toimintakykyé parantavaa ja yl-
lapitavaa hoitoa.
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Pykéléan 18 kohdassa médritellddn etidpalvelu. Silla tarkoitetaan tavanomaiseen kayntiasiointiin
perustuvan sosiaali- tai terveyspalvelun korvaavaa tietoliikenneyhteyden avulla annettavaa so-
siaali- tai terveyspalvelua, joka perustuisi esimerkiksi videovilitteisen verkkoyhteyden kautta
tapahtuvaan kontaktiin tai vélitettyyn tietoon ja dokumentteihin. Etépalvelua voitaisiin toteut-
taa tietoliikenneyhteyden avulla esimerkiksi tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen vilityksel-
14. Palvelu olisi laissa tarkoitettu etdpalvelu esimerkiksi silloin, kun asiakasta tutkitaan tai hoi-
detaan videovilitteisen yhteyden kautta. Palvelu voisi olla laissa tarkoitettu etdpalvelu myds
silloin, kun palvelua annetaan asiakkaan ldhettdman kuvan tai videon perusteella, jos téllainen
palvelu voi korvata kéyntiasiointia. Téllaisesta tilanteesta voisi olla kyse esimerkiksi silloin,
kun asiakkaan sairauden tai vaivan voi tutkia ja siihen antaa hoito-ohjeet asiakkaan lahettdmén
kuvan tai videon perusteella. Kyse voisi olla vaikkapa pienen haavan tai silmétulehduksen
hoidosta. Jotta etidpalvelu voitaisiin katsoa kdyntiasiointia korvaavaksi, sen olisi 1dhtokohtai-
sesti oltava vuorovaikutteinen ja suunnattu asiakkaalle yksil6llisesti. Néin ollen yleinen, ano-
nyymisti annettu terveysneuvonta taikka yleistd ohjausta ja neuvontaa tarjoavat chat-, sahko-
posti-, tekstiviesti- tai muut vastaavat palvelut eivit olisi laissa tarkoitettuja etépalveluja.
Myoskédn tavanomainen puhelun vilitykselld annettu palvelu ei siséltyisi ehdotetussa laissa
tarkoitettuun etdpalvelun mééritelmdén. Sellaisesta etdpalvelusta, joka vastaisi sisallollisesti
perinteistd henkilokohtaiseen kdyntiin perustuvaa hoito- tai palvelukontaktia, voitaisiin perid
maksu siten kuin ehdotetussa laissa sdddetddn. Muunlaiset etdpalvelut jaisivat lain sovelta-
misalan ulkopuolelle ja olisivat siten maksuttomia.

Pykilén 19 kohdassa méiritelldan yllépito. Ehdotetussa laissa ylldpitoon kuuluisivat kaikki ta-
vanomaisen eldmaén tarpeisiin vastaavat palvelut ja toiminnot seké niiden yhteydessd kéytetta-
vét aineet, materiaalit ja tarvikkeet. Ylldpitoon sisdltyy kaikki se, mitd jokainen ihminen tar-
vitsee mahdollisesta sairaudestaan tai vammastaan riippumatta ja millé ei ole yhteytti asian-
omaisen henkilén avun tai tuen tarpeeseen: ruoka, majoitus, siivous, peseytyminen, sauna, ve-
si, pesuaineet, sahko, vaatteet, pyykinpesu ja niin edelleen. Esimerkiksi Helsingin hallinto-
oikeuden 20.12.2002 antaman ratkaisun nro 02/1156/6 mukaan siivous, pyykinpesu, sauna,
ladkarissd kdynnit ja ostokset olivat ylldpitoa, josta voitiin perié asiakkaalta maksu. Silloin,
kun yllapitoon ei sisdlly asumista, on kysymys osittaisesta ylldpidosta. Esimerkiksi korkein
hallinto-oikeus totesi 14.11.2008 antamassaan padtoksessd T2854, ettd kehitysvammaiselle
henkil6lle myonnettyé tilapéisté, kulloinkin vuorokauden késittédvaé perhehoitoa ei ollut pidet-
tiavé asiakkaalle maksuttomana osittaisena ylldpitona vaan tiytend ylldpitona, josta voitiin pe-
rid maksu.

4 §. Palvelusta perittivid maksu. Pykilan 1 momentin mukaan asiakasmaksun perisi se maa-
kunta, johon kuuluvassa kunnassa asiakkaalla on kotikuntalain (201/1994) mukainen kotikun-
ta. Tdma maakunta perii asiakasmaksun myds silloin, kun asiakas on esimerkiksi toisen maa-
kunnan alueella viettiméanséd loman ajaksi valinnut viliaikaisen palveluntuottajan toisen maa-
kunnan alueelta. Jirjestdmislain 37 §:ssé sdéddetddn, ettd jos maakunnan sosiaali- tai tervey-
denhuollon toimintayksikon asiakkaana on henkild, joka on toisen maakunnan asukas, on sen
maakunnan, jolla on vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd kyseiselle asiakkaal-
le, korvattava aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sda-
deti.

Palveluntuottaja ilmoittaa maakunnalle asiakkaan saamat palvelut ja muut asiakasmaksun
médrdédmisen edellyttdmét tiedot. Niiden perusteella maakunta 1hettdé asiakkaalle laskun saa-
dusta palvelusta. Poikkeuksena mainitusta padsdannosta olisi ehdotetun 32 §:n mukainen kayt-
tamattd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta perittdva maksu, jonka perisi asianomainen palve-
luntuottaja.
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Pykilan 2 momentissa sdddetéén asiakkaalta perittdvien maksujen yldrajasta, joka vastaisi
voimassa olevan asiakasmaksulain 2 §:n 1 momentin sééntelyd. Valtaosa sosiaali- ja terveys-
palveluista on perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdédetyn perustuslaillisen toimeksiannon pii-
riin kuuluvia ja yksilon hyvinvoinnin kannalta keskeisid peruspalveluja, eikéd niiden jérjesta-
miselld pitéisi kerétd tuloja maakunnan muuhun toimintaan. Sosiaali- ja terveyspalveluista pe-
rittdvit asiakasmaksut eivit myoskddn saa olla niin suuria, ettd ne siirtdisivat palvelut niitd
tarvitsevien ulottumattomiin. Naistd syistd palvelusta perittdvd maksu saisi olla enintddn maa-
kunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtaosalle palveluista sdddettdisiin
laissa enimméiseuromaérdt tai maksuprosentit. Lisdksi ehdotetussa laissa sdddettdisiin eréisté
maksuista, joista maakunta voisi perid kohtuullisen maksun. Asiakasmaksuna voitaisiin tal-
16inkin kuitenkin perid enintddn palvelusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen
maksu. Nama kustannukset rajoittaisivat myos asiakkaalle maksukyvyn perusteella maaratta-
van maksun enimmaismaédrad. Asiakasmaksussa on kyse maakunnalle tulevasta maksusta. Eh-
dotettavan lain soveltamisalaan kuuluvien maksujen enimmaismaérillad tarkoitettaisiin maa-
kunnalle palvelusta aiheutuvaa kustannusta. Maakunnan liikelaitoksen tuottamissa palveluissa
tuotantokustannus méérdytyisi maakunnan liikelaitoksen palvelun tuottamista koskevaan kus-
tannuslaskentaan perustuen, ja silloin, kun palveluntuottaja on muu kuin maakunnallinen pal-
veluntuottaja, maakunnalle aiheutuvaa kustannusta kyseisen palvelun hankkimisesta ulkopuo-
liselta palveluntuottajalta.

Ehdotetun lain 61 §:n 1 momenttiin siséltyy informatiivinen viittaus valinnanvapauslain 60
§m 2 momenttiin. Valinnanvapauslain 60 §:n 2 momentissa sdddetdén, ettd mainitussa laissa
tarkoitettujen palveluntuottajien on ilmoitettava asiakasmaksujen perintéid varten maakunnalle
salassapitosddnnosten estamadttd valttimattomat tiedot asiakkaiden saamista maakunnan jérjes-
tamisvastuulla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Valinnanvapauslain 60 §:n 3 momentin
mukaan tiedot annetaan maakunnalle 77 §:n 2 momentin 4 kohdassa tarkoitettua palvelutuo-
tannon seurantapalvelua kdyttden. Seurantapalvelun kautta vilitetéédn tiedot asiakkaista ja hei-
dén saamistaan palveluista maakunnalle seké asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin an-
taneelle maakunnan liikelaitokselle. Palvelutuotannon seurantapalvelun kautta esimerkiksi
asiakassetelin perusteella palvelun asiakkaalle tuottanut ammatinharjoittaja ilmoittaa maakun-
nan liikelaitokselle asiakkaan saaman palvelun sekd siithen perustuvat laskutustiedot. Tieto
menee myds maakunnalle, joka tdman perusteella voi perid asiakkaalta asiakasmaksun. Valin-
nanvapauslaissa tarkoitetun valinnanvapauden piirin ulkopuolella olevien sosiaali- ja terveys-
palvelujen palveluntuottajien velvollisuudesta ilmoittaa maakunnalle sen ehdotetussa laissa
sdddettyjen tehtdvien suorittamista varten valttiméattomaét tiedot asiakkaan saamista maakun-
nan jarjestamisvastuulla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista sdddetdan ehdotetun lain 61 §:n
2 momentissa.

Pykilidn 3 momentin mukaan asiakkaalta ei saisi perid maksua palvelusta, jonka maksusta ei
sdddetd asiakasmaksulaissa. Valtion maksuja koskeva perustuslain 81 §:n 2 momentti edellyt-
téd, ettd toiminnan maksullisuuden sekd maksujen suuruuden yleisistd perusteista sdddetédn
lailla. Lailla on saddettdva yleisesti siitd, millaisista virkatoimista, palveluista ja tavaroista
maksuja voidaan perid tai millaiset suoritteet ovat kokonaan maksuttomia. Samoin lailla on
saddettdvd maksujen suuruuden médrddmisessd noudatettavista periaatteista, kuten omakus-
tannusarvon tai liiketaloudellisten perusteiden noudattamisesta. Sdannos koskee valtion viras-
toja ja laitoksia, mutta eduskunnan perustuslakivaliokunta on soveltanut mainittuja periaatteita
myo0s kunnallisiin maksuihin. Perustuslakivaliokunnan lausuntokdytinnoén mukaan maksujen
vastikesuhdetta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota muun muassa suoritteiden yksiloitavyy-
teen ja kustannusvastaavuuteen. Mainittuja periaatteita olisi sovellettava myds ehdotetussa
laissa tarkoitettuihin maakunnan méardamiin maksuihin.
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Vaikka ehdotettavan lain tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen selked
ja tyhjentdva sdintely, sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén uudistuksesta toimintaymparis-
to0n aiheutuvien muutospaineiden vuoksi ei voida jattdd huomiotta mahdollisuutta, ettd sdén-
telyn ulkopuolelle jéa palveluja, jotka kuuluvat maakunnan jérjestimisvastuulle ja sisdltyisivit
ndin ollen ehdotettavan lain soveltamisalaan. Julkisen vallan perimien maksujen valtiosdanto-
oikeudellisen luonteen vuoksi on tarpeen ottaa ehdotettavaan lakiin nimenomainen saannds,
jonka mukaan saantelyn ulkopuolelle jadvistd palveluista ei saisi perid maksua.

5 §. Maksun alentaminen ja perimdttd jéittaminen. Pykaldssd sédddetddn maakunnan velvolli-
suudesta alentaa asiakasmaksua tai jittdd se periméttd. Sddntelyd laajennettaisiin voimassa
olevan lain sdédnnoksiin néhden siten, ettd maakunnalla olisi pykéléssd mainituin edellytyksin
velvollisuus jattdd perimittd tai alentaa my0s lyhytaikaisesta laitoshoidosta méaardtty maksu.
Muilta osin sdénnds vastaisi pitkélti voimassa olevan asiakasmaksulain 11 §:44. Soveltamis-
kaytannossd ilmenneiden epaselvyyksien ja puutteiden vuoksi sddnnostd ehdotetaan selkeytet-
tiavéksi ja sithen ehdotetaan lisdttédviksi maksun alentamista tai perimétti jattdmisté koskeva
yleinen tiedonantovelvollisuus.

Pykélan 1 momentin mukaan maksun alentamisen ja perimétta jattdmisen on oltava ensisijais-
ta toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) tarkoitettuun toimeentulotukeen ndhden.
Eduskunnan perustuslakivaliokunnan mukaan asiakkaan taloudellinen asema ei saa olla estee-
nd palvelujen saamiselle, eivitkd asiakasmaksut saa siirtdéd palveluja niitd tarvitsevien tavoit-
tamattomiin. Maksun alentamisen, sen kokonaan poistamisen tai jo méarétyn maksun perimét-
té jattdmisen olisi aina oltava ensisijaisia toimenpiteitd toimeentulotukeen néhden. Kéytdnnds-
sé kaikissa kunnissa ei ole toimittu ndin, vaan monet asiakkaat ovat joutuneet turvautumaan
toimeentulotukeen selvitdkseen asiakasmaksuista. Joissakin kunnissa asiakkaita on suoraan
ohjattu hakemaan toimeentulotukea, jotta véltyttdisiin soveltamasta maksun alentamista ja pe-
riméttd jattimistd koskevaa sddntelyd. Toimeentulotuki on tarkoitettu viimesijaiseksi toimeen-
tulon muodoksi. Jos asiakas on toimeentulotuen tarpeessa, hdn on yleensi tilanteessa, jossa
myo0s hénen asiakasmaksujaan olisi alennettava tai jétettdva niitd perimdttd. Sddnndksen tar-
koituksena ei ole estdd toimeentulotuen hakemista ennen maksun alentamista ja perimatta jat-
tdmistd koskevan asian ratkaisemista.

Pykilidn 2 momentin mukaan maakunnalla olisi velvollisuus alentaa siiné tarkoitetuista palve-
luista méérittyd asiakasmaksua tai jéttdd maksu periméttd siltd osin kuin maksun periminen
vaarantaisi asiakkaan tai héinen perheensé toimeentulon edellytyksié taikka asiakkaan lakiséa-
teisen elatusvelvollisuuden tai muun kuin lakisdéteisen elatusvastuun toteuttamista silloin, kun
maksu on maéritty terveyspalvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan, lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta taikka sosiaalipalvelusta.

Maakunnalla olisi pykéldssd mainituin edellytyksin jatkossa velvollisuus jéttdd perimétti tai
alentaa myos terveydenhuollon lyhytaikaisesta laitoshoidosta méérétty maksu. Laitoshoidolla
tarkoitetaan tdssd terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa sdddettyd laitoshoitoa. Kunnilla ja
kuntayhtymilld on jo ollut velvollisuus alentaa tai jattd4 perimitti sosiaalihuollon laitospalve-
lusta mééritty maksu. Sairaala- ja laitoshoitomaksut olivat vuonna 2016 suurin asiakasmaksu-
jen ryhmd ulosottoasioista, miké osaltaan osoittaa, ettd kunnat ja kuntayhtymét eivét ole laa-
jasti kéyttdneet mahdollisuutta omalla paétoksellddn alentaa tai jittdd periméttd terveyden-
huollon tasasuuruisia maksuja. Sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat myds suurin yksittdinen
terveydenhuollon asiakasmaksujen kustannuserd toimeentulotuessa. Mainituista maksuista voi
koitua merkittdvid kustannuksia yksittdiselle asiakkaalle etenkin silloin, kun sairaala- tai lai-
toshoitojakso pitkittyy. Maksujen alentamista tai perimattd jattdmistd koskevan velvollisuuden
laajentaminen lyhytaikaisen laitoshoidon maksuun véhentiisi etenkin tilapdisiin maksuvaike-
uksiin joutuneiden asiakkaiden toimeentulotuen tarvetta.
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Maksun alentamista tai periméttd jattamistd koskeva asia tulisi vireille 1dhtdkohtaisesti asiak-
kaan tai hinen edustajansa kirjallisesta hakemuksesta, johon olisi liitettdva tarvittava selvitys
asiakkaan toimeentulon, elatusvelvollisuuden tai elatusvastuun toteuttamisen edellytysten ar-
viointiin vaikuttavista seikoista. Maakunta voisi kuitenkin alentaa maksua tai jattdd sen peri-
méttd myOs oma-aloitteisesti. Jos maakunnalla on tiedossa, ettd asiakkaan tai perheen toi-
meentulo vaarantuisi asiakasmaksun perimisen vuoksi, palvelusta perittivda maksua voitaisiin
suoraan alentaa tai jittdd se kokonaan periméittd. Téllaisia tilanteita voi syntyé erityisesti toi-
meentulotukea saavien asiakkaiden keskuudessa. Silloin olisi tarkoituksenmukaista, ettd pal-
velusta perittdvad maksua voitaisiin suoraan alentaa tai jittdé se kokonaan perimétté, eikéd asi-
anomaisen henkildn tarvitsisi erikseen hakea asiakasmaksun huojentamista tai toimeentulotu-
kea maksun suorittamiseksi.

Pykéldn 3 momentin mukaan maakunta voisi nykyiseen tapaan harkintansa mukaan paattaa
my0s muiden kuin 2 momentin 1—3 kohdassa sdddettyjen maksujen alentamisesta tai peri-
méttd jittdmisestd 2 momentissa sdddetyilld perusteilla. Maakunnan péatos koskisi kaikkia
paétoksessd mainittuja maakunnan jérjestémisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Jos maakunta tekee 3 momentissa tarkoitetun péditdksen, yksittdisen asiakkaan maksun alen-
tamista tai perimétta jattdmisti koskeva asia tulisi 4 momentin mukaan vireille 1ahtokohtaises-
ti asiakkaan tai hdnen edustajansa kirjallisesta hakemuksesta. Maakunta voisi kuitenkin alen-
taa maksua tai jattdd sen periméattd myos oma-aloitteisesti vastaavasti kuin 2 momentissa tar-
koitetuissa tilanteissa. Silloin, kun arvioidaan tarvetta alentaa maksua tai jéttda se periméttd on
selvitettdvé asiakkaan ja hénen perheensd toimeentulo ja elatusvelvollisuudet. Terveydenhuol-
lon tasasuuruisten maksujen kohdalla selvityksen tekeminen on seké asiakkaan ettd maksun
perijan kannalta hallinnollisesti raskas menettely erityisesti silloin, jos asiakkaalla ei ole muuta
pitkdaikaista tai pysyvéisluonteisempaa kontaktia sosiaali- tai terveydenhuoltoon. Suurin osa
terveydenhuollon tasasuuruisista maksuista kerryttdd maksukattoa, miké suojaa asiakasta koh-
tuuttomilta kustannuksilta.

Asiakasmaksun alentamista tai perimétté jattdmistd koskeva hakemus voisi olla vapaamuotoi-
nen. Suositeltavaa olisi, ettd maakunta laatisi lomakkeen, jota asiakkaat voisivat kayttda haki-
essaan maksun alentamista tai perimatta jattimista.

Pykilidn 5 momentin mukaan maakunnan olisi annettava asiakasmaksun alentamisesta tai pe-
riméttd jéttdmisestd kirjallinen péadtds. Pddtokseen olisi liitettdva oikaisuvaatimusohje. Péaatos
olisi annettava my0s silloin, kun se on kielteinen.

Maakunnan on huolehdittava siitd, ettid sen jarjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveys-
palvelujen palveluntuottaja antaa asiakkaalle tiedon siitd, mitd 2—5 momentissa sdddetéédn
maksun alentamisesta ja perimétté jattdmisestd. Palveluntuottajan on annettava tieto ennen en-
simmdistd palvelutapahtumaa, sen yhteydessé tai viimeistddn maksua perittiessé. Palveluta-
pahtumalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollossa tapahtuvaa asiakaskontaktia, asiakas-
kéyntid tai hoitojaksoa. Tieto mahdollisuudesta alentaa maksua tai jattdd se perimittd on an-
nettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartdd sen sisdllon. Tietoa annettaessa asiakkaalle on
annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytéda tarvittaessa lisdtietoja.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 11 §:44 on sen velvoittavuudesta huolimatta sovellettu va-
héisessd madrin. Yksi syy sddnndksen vihdiseen kéyttoon on ollut tietdimattomyys sen ole-
massaolosta ja siitd, miten sitd olisi sovellettava. Sen vuoksi ehdotetun pykildn 6 momentissa
sdddetdan maakunnalle velvollisuus huolehtia, ettd sen jarjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali-
ja terveyspalveluja kéyttava asiakas saa tiedon siitd, mitd pykélan 2—35 momentissa sdddetddn
maksun alentamisesta ja perimétté jéttdmisesta. Jos maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvia
palveluja tuottaa jokin muu taho kuin maakunta itse, olisi maakunnan huolehdittava, etté pal-
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veluntuottaja antaa tiedon palvelujaan kayttdville asiakkaille. Asiakkaalla olisi oltava tieto
mahdollisuudestaan saada maksua alennettua tai vapautua maksusta kokonaan 2 momentissa
tarkoitetuissa tilanteissa ldhtdkohtaisesti jo ennen palvelun alkamista tai sen yhteydessd, kui-
tenkin viimeistdén maksua perittdessa. Tieto voisi olla esimerkiksi laskun tai muun asiakkaalle
annettavan palvelua koskevan asiakirjan liitteend. Tieto olisi annettava siten, ettd asiakas riit-
tavasti ymmartdd sen sisallon. Tietoa annettaessa olisi otettava huomioon asiakkaan henkils-
kohtaiset ominaisuudet, kuten mahdolliset toimintakyky4 rajoittavat tekijat. Asiakkaan on saa-
tava riittdva apu, ohjaus ja neuvonta maksun alentamista tai periméattd jattadmistd koskevassa
asiassaan.

Pykilidn 7 momentissa séddetddn liséksi, ettd tietoa annettaessa asiakkaalle olisi annettava sen
tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytdd tarvittaessa lisdtietoja. Ehdotettu sdannds
merkitsisi sitd, ettd jatkossa maakunnan olisi osoitettava taho, jolla olisi velvollisuus tuntea
maksujen alentamista ja periméttd jattdmistd koskeva sddntely ja neuvoa asiakkaita asiassa.
Sadnnoksessé tarkoitettu taho voisi olla esimerkiksi maakunnan asiakasmaksupéatoksid késit-
televé yksikko tai sosiaalityontekijd. Maakunta voisi itse paéttdd, mika olisi tarkoituksenmu-
kainen taho huolehtimaan velvoitteesta.

Pykilidn 7 momentin mukaan maakunnan on huolehdittava, etti asiakas saa 6 momentissa tar-
koitetun tiedon henkilokohtaisesti joko kirjallisesti tai suullisesti. Jos maakunnan jérjestamis-
vastuulle kuuluvia palveluja tuottaa jokin muu taho kuin maakunta itse, olisi maakunnan huo-
lehdittava, ettd palveluntuottaja antaa tiedon palvelujaan kiyttaville asiakkaille. Tieto voitai-
siin antaa myds asiakkaan yksiloivin sdhkdisen palvelun vilitykselld. Sdhkoinen palvelu voi
olla esimerkiksi Suomi.fi —palvelu, johon asiakas on tunnistautunut vahvan tunnistautumisva-
lineen avulla, taikka sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon tiloissa oleva automaatti.
Tieto olisi asiakkaan pyynndstd annettava aina myos kirjallisesti, jolloin asiakkaalla olisi
mahdollisuus tarkistaa saamansa tiedot myohempéné ajankohtana.

Pykildn 8 momentissa sdédetdén asetuksenantovaltuudesta. Valtioneuvoston asetuksella voi-
taisiin antaa tarkemmat sdédnnokset kriteereisté, joita maakunnat noudattaisivat paéttiessdin
chdotetun pykildn 1 momentissa tarkoitetun maksun alentamisesta ja perimatta jattimisesta.
Asetuksella sdddettavat kriteerit yndenmukaistaisivat eri maakunnissa sovellettavia kdytantoja.

6 §. Maksun periminen. Pykilin 1 momentissa sdddetdin maakunnan velvollisuudesta antaa
asiakkaalle kirjallinen lasku, joka siséltéisi lainkohdassa luetellut tiedot. Laskuun olisi merkit-
tdvé ainakin laskun paivamaara, asiakkaan nimi ja tarvittaessa myos muu yksildintitieto, sosi-
aali- tai terveyspalvelu, josta maksu peritddn, maksun euroméérdinen suuruus sekd peruste,
palveluntuottaja, jonka antamasta palvelusta maksu peritdén sekd sen tahon nimi ja yhteystie-
dot, joka voi tarvittaessa antaa asiakkaalle lisétietoja. Laskua ei tarvitsisi allekirjoittaa. Las-
kussa olisi yksiloitdvé palvelu asiakkaan kdyntipdivén tai palvelun antamisen ajanjakson mu-
kaan.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn maakunnan velvollisuudesta liittdd laskuun oikaisuvaati-
musohje. Sddnnokselld on tarkoitus selkeyttdd voimassa olevan asiakasmaksulain sddnnoksia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen muutoksenhakua ja oikaisuvaatimusohjeita
koskevien séddnnosten soveltamisessa on ollut epéselvyyksid. Etenkin tasasuuruisten maksu-
jen, joista ldhetetddn asiakkaalle ainoastaan lasku, oikaisuvaatimusohjaus on ollut puutteellis-
ta. Maksukyvyn mukaan méardytyvien maksujen osalta tilanne on ollut selkedmpi, koska tél-
16in palvelusta on yleensa tehty erillinen paitos, johon oikaisuvaatimusohjeet on liitetty. Apu-
laisoikeuskansleri ~ ja  eduskunnan  apulaisoikeusasiamies ~ ovat  ratkaisuissaan
OKV/2105/1/2013, OKV/1806/1/2015 ja OKV/1807/1/2015 sekd EOAK/4900/2/14 edellytta-
neet, ettd myds laskuihin on liitettéva kirjallinen oikaisuvaatimusohje. Oikaisuvaatimusohjeen
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ei tarvitsisi olla erilliselld asiakirjalla, vaan ohje voitaisiin laatia suoraan laskulle. Oikaisuvaa-
timuksen tekemisesti sdddetddn ehdotetun lain 59 §:ssa.

Maksua periessdin maakunnan olisi otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja hen-
kilokohtainen turvallisuus. Saatavien perinnésté annetun lain (513/1999), jéljempénd perintd-
laki, 4 §n 2 momentin 3 kohdan mukaan perinnéssé ei saa vaarantaa velallisen yksityisyyden
suojaa. Perintilain siddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 199/1996 vp) maini-
taan kyseisesté lainkohdasta seuraavaa: Sddnnoksen vastaisena voidaan pitdd esimerkiksi sité,
ettd maksuhairidistd ilmoitetaan tai uhataan ilmoittaa ulkopuoliselle, kuten velallisen tyonanta-
jalle, omaisille tai muille velallisen léhipiiriin kuuluville henkiléille. Yksityisyytté loukkaavaa
voi olla my0s perintd huomiota heréttévallé tavalla esimerkiksi kéyttdmallé kirjekuoria, joihin
on nédkyvisti painettu kirjeen sisdltdvin maksumuistutuksen. Yksityisyyden suojan huomioon
ottaminen merkitsisi muun muassa sitd, ettd maakunnan olisi maksua periessdan huolehdittava
siitd, ettei tieto henkilon sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkuudesta joudu sivullisille. Jos
asiakas ilmoittaisi maakunnalle henkeédédn tai terveyttdéin uhkaavasta vaarasta tai maakunta
muulla tavalla saisi asiasta tiedon, maakunnan olisi ryhdyttdvd kohtuullisiin jirjestelyihin
maksun perimiseksi niin, ettei asiakkaan henkildkohtainen turvallisuus vaarannu. Téllainen ti-
lanne voi olla kyseesséd esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on viestétietojarjestelmasti ja Va-
estorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetun lain (661/2009) 36 §:ssé tarkoitettu tur-
vakielto.

Koska ehdotetun lain 32 §:n mukaan palveluntuottaja voisi perid maksun kdyttdméttd ja pe-
ruuttamatta jétetysté palvelusta, 6 §:n 4 momentin mukaan se, mité viimeksi mainitun pykélén
1— 3 momentissa sdddetiin, koskisi my0Os palveluntuottajaa sen periesséd 32 §:ssé tarkoitettua
maksua kayttimatta ja peruuttamatta jitetysta palvelusta.

7 §. Pddtos maksukyvyn mukaan mddrdytyvdstid maksusta. Pykéldn 1 momentissa séddetddn
tiedoista, jotka olisi merkittévd asiakkaalle annettavaan maakunnan kirjalliseen paitdkseen
maksukyvyn mukaan médrdytyvistd maksuista. Pddtoksesséd olisi oltava ainakin tieto p&atok-
sen tehneestd maakunnan viranhaltijasta ja pddtoksen paivdmadrastd, sen asiakkaan nimi ja
muut tarvittavat yksilointitiedot, johon paatds valittomasti kohdistuu, sosiaali- tai terveyspal-
velu, jota pddtds koskee, palvelusta perittdvan maksun euromaérdinen suuruus ja maksun pe-
ruste sekd sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi tarvittaessa pyytdé lisdtietoja
paétoksestd. Hallintolain 45 §:n mukaan pdétds on perusteltava.

Pykéldn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettuun paatokseen olisi liitettdva oi-
kaisuvaatimusohje. Oikaisuvaatimuksen tekemisestd sdddetidén ehdotetun lain 59 §:ssi.

2 luku Maksuttomat palvelut

8 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut. Maksuttomiksi sosiaalipalveluiksi ehdotetaan saédettévaksi
padsadntoisesti samat palvelut, jotka nykyisinkin ovat maksuttomia.

Ehdotetun pykélidn 1 momentin 1 kohdan mukaan maksuttomia sosiaalipalveluja olisivat sosi-
aalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2 kohdassa
tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tarkoitettu
perhetyd, 12 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta ja 13 kohdassa tarkoitettu lapsen
ja vanhemman vélisten tapaamisten valvonta ja 27 §:ssé tarkoitetut tuetut tapaamiset ja valvo-
tut vaihdot seké vield osittain voimassa olevan sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 ¢ §:ssd
tarkoitetut vammaisten henkildiden tyollistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkiléiden
tyOtoiminta kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta. Ehdotettu lainkohta vastaisi voimassa ole-
van asiakasmaksulain 4 §:n 1 kohdan sééntelyé.
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Ehdotetun pykéldn 1 momentin 2 kohdan mukaan lastensuojelulain 36 §:n 1 momentissa tar-
koitetut lastensuojelun avohuollon tukitoimet olisivat maksuttomia. Voimassa olevan asia-
kasmaksulain 4 §:n 4 kohdassa viitattu lastensuojelulaki (683/1983) on kumottu. Kumotussa
lastensuojelulaissa tarkoitettu lasten ja nuorten huolto vastaa kéytinndssi voimassa olevan las-
tensuojelulain 36 §:n 1 momentissa tarkoitettuja tukitoimia. Néitd ovat sosiaalihuoltolain 3 lu-
vussa mainittujen sosiaalipalvelujen lisdksi tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvitta-
miseen; lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunkdynnissd, ammatin ja asunnon hankin-
nassa, tyohon sijoittumisessa, harrastuksissa, ldheisten ihmissuhteiden yllapitimisessd seké
muiden henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttdmisessd; lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja
terapiapalvelut; tehostettu perhetyd; perhekuntoutus sekd muut lasta ja perhettd tukevat palve-
lut ja tukitoimet. Sosiaalihuoltolain 3 luvussa mainittuja sosiaalipalveluja ovat muun muassa
kotipalvelu, vertaisryhmatoiminta, tukihenkild tai -perhe sekd toimeentulotuesta annetun lain
(1412/1997) mukainen toimeentulotuki ja ehkiiseva toimeentulotuki sekd varhaiskasvatuslain
(36/1973) mukainen lasten paivahoito.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin 3 kohdan mukaan vammaispalvelulain ( / ), 6 §:n 1 momen-
tissa sdddetyt avun ja tuen tarpeisiin vastaavat palvelut olisivat pddosin maksuttomia. Niiden
myontdminen perustuu aina yksillliseen palvelutarpeen arviointiin. Palvelut tdydentdvét
muun lainsddddnnon nojalla mydnnettavid palveluja. Ensisijainen sosiaalihuollossa sovelletta-
va laki on sosiaalihuoltolaki, kun taas terveydenhuollossa yleislakina sovelletaan terveyden-
huoltolakia. Lisdksi vammaiset henkil6t voivat saada palveluja ja tukea sosiaalihuollon erityis-
lainsddddnnoén, muun muassa mielenterveys-, pdihdehuolto- ja lastensuojelulain, nojalla.
Vammaispalvelulain nojalla myonnetdén erityispalveluja niille vammaisille henkiléille, jotka
tarvitsevat pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman toimintarajoitteen johdosta valt-
tamatta ja toistuvasti apua tai tukea tavanomaisessa eldmaéssa ja jotka eivét saa sosiaalihuolto-
lain tai muun lain perusteella riittdvid ja sopivia palveluja.

Vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1—7 kohdassa tarkoitettuja erityispalveluja ovat val-
mennus ja tuki, henkilokohtainen apu, asumisen tuki, tuki esteettdméddn asumiseen, lyhytai-
kainen huolenplto péiviaikainen toiminta ja liikkumisen tuki. Mainittuihin Vammalspalvelu-
laissa tarkoitettuihin erityispalveluihin sisdltyvit apu ja tuki olisivat ehdotetun lain 8 §:n 1
momentin 3 kohdan mukaan maksuttomia. Valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolen-
pitoon ja péivédaikaiseen toimintaan liittyvét tarpeelliset kuljetukset, joita henkild tarvitsee
voidakseen kayttdd palvelua, olisivat maksuttomia. Vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 4
kohdassa tarkoitettu tuki esteettomdéin asumiseen on taloudellinen tukitoimi, josta ei peritd
maksua. Asumisen tuen ja palvelujen sisdltd vastaa sitd, mitd vammaispalvelulain 11 §:ssd
sdddetdan. Viimeksi mainitun sddnnoksen mukaan asumisen tuki ja palvelut sisdltavat paivit-
taisissd toimissa tarvittavan avun tai tuen lisdksi ne palvelut, joita vammainen henkild tarvit-
see hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi seké osallisuuden, kommuni-
kaation ja perhe-eldmén mahdollistamiseksi. Asumisen tuen siséltd, médré ja toteutustapa on
madriteltdva yhdessd vammaisen henkilon kanssa asmkassuunmtelmaan kirjattujen yksilollis-
ten tarpeiden ja eldméntilanteen perusteella. Asumisen tuki voi sisdltdd vammaispalvelulain ja
muiden lakien nojalla annettavia palveluja, joista muodostetaan henkilon yksilollisten tarpei-
den mukainen palvelukokonaisuus. Asumisen tuki ja sithen siséltyvét palvelut olisivat ehdote-
tun pykéldn 1 momentin 3 kohdan mukaan maksuttomia. Niistd voitaisiin kuitenkin perid
maksu silloin, kun asiakas saa niihin korvausta muun lain kuin vammaispalvelulain nojalla.
Téllaisia korvauksia ovat muun ohella tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) tai liiken-
nevakuutuslain (460/2016) nojalla saadut korvaukset.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin 4 kohdan mukaan alle 18-vuotiaalta vammaiselta asiakkaalta

ei saisi perid maksua osavuorokautisesti jérjestettyihin vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin
1, 3, 5 ja 6 kohdassa tarkoitettuihin erityispalveluihin liittyvistd ylldpitokustannuksista. Mai-
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nittuja erityispalveluja ovat valmennus ja tuki, asumisen tuki, lyhytaikainen huolenpito ja pai-
vaaikainen toiminta. N&itd erityispalveluja voidaan antaa my0s osavuorokautisesti. Palvelu
olisi osavuorokautista silloin, kun asiakas saa sitd vain osan aikaa vuorokaudesta eiké ole pal-
velun piirissd ympérivuorokautisesti. Osavuorokautisia palveluja olisivat muun muassa tila-
pédinen osavuorokautinen perhehoito, pédivéaikainen toiminta sekd osavuorokautisena lyhytai-
kaisena huolenpitona jarjestetty koulun iltapdivikerho- ja loma-ajan toiminta. Nédihin palve-
luihin liittyvistd aterioista, tarvikkeista tai muista vastaavista ylldpitokustannuksista ei saisi
perid maksua alaikéiseltd asiakkaalta.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin 5 kohdan mukaan maksuttomia olisivat avioliittolaissa
(234/1929), isyyslaissa (11/2015), adoptiolaissa (22/2012), lapsen elatuksesta annetussa laissa,
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983), elatustukilaissa
(580/2008) ja erdiden elatusapujen sitomisesta elinkustannuksiin annetussa laissa (583/2008)
kunnan tehtiaviksi sdddetyt palvelut. Naitd palveluja olisivat isyyden selvittiminen ja vahvis-
taminen, avioliittolain mukainen perheasioiden sovittelu, adoptioneuvonta, lapsen elatukseen
liittyvit kunnan palvelut seké lapsen huollon ja tapaamisoikeuden médrdédmiseen liittyvét kun-
nan palvelut. Ehdotettu lainkohta vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 8 kohdan
saantelyd, mutta lakiviittaukset on paivitetty.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin 6 kohdan mukaan sosiaalihuollon avopalveluna annettu paih-
dehuolto ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu pdihdehuolto olisivat maksuttomia. Voi-
massa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdassa tarkoitettu polikliininen pédihdehuolto vastaa
nykyisin kdytdnndsséd sosiaalihuollon avopalveluna annettua pdihdehuoltoa. Termi polikliini-
nen pidihdehuolto on vanhentunut. Sosiaalihuollon avopalveluna annettua paihdehuoltoa ovat
muun muassa péivi- ja tyotoiminta. Jos asiakas saa pdivi- tai ty6toiminnan tai muun sosiaali-
huollon avopalveluna annetun paihdehuollon yhteydessa ylldpidon, maakunta voisi perid siitd
maksun siten kuin ehdotetun lain 45 §:ssé sdddetdén. Maksun voisi perid myds muun muassa
asumispalveluihin liittyvistd tavanomaisista ylldpidosta aiheutuvista kustannuksista, kuten
asumisesta ja aterioista.

Ehdotetun pykaldn 2 momentin mukaan asiakirjat, todistukset tai lausunnot, joita tarvitaan so-
siaalipalvelun saamiseksi, olisivat asiakkaalle maksuttomia. Ehdotettu lainkohta vastaisi paa-
osin voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 9 kohdan sdintelyd. Nyt ehdotetussa saannok-
sesséd on otettu huomioon tilanteet, joissa asiakkaan oikeus sosiaalipalveluun edellyttda ladka-
rintodistusta tai -lausuntoa taikka méérdytyy ladkérintodistuksen tai -lausunnon mukaan. Tél-
lainen tilanne on esimerkiksi vaikeavammaisille sosiaalihuoltolain mukaan annettavia kulje-
tuspalveluja jarjestettdessd tai arvioitaessa henkilon oikeutta tehostettuun palveluasumiseen.
Naissd ja muissa vastaavissa tilanteissa, joissa sosiaalipalvelun saamisen edellytykseksi on
asetettu ladkarintodistuksen tai -lausunnon esittiminen, on perusteltua, ettd lausunto tai todis-
tus on asiakkaalle maksuton.

9 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Ehdotetun lain 1dhtokohtana on, ettd asiakkaalta ei saisi pe-
rid maksua palvelusta, jonka maksusta ei sdddetd asiakasmaksulaissa. Ndin ollen ne palvelut,
joiden maksuista ei sdéddettéisi asiakasmaksulaissa, olisivat maksuttomia. Selkeyden ja ym-
mérrettdvyyden vuoksi olisi kuitenkin tiettyjen palvelujen maksuttomuudesta tai palvelun osan
maksuttomuudesta tarpeen sddtdd nimenomaisesti. Ehdotuksen mukaan maksuttomiksi terve-
yspalveluiksi sdédettéisiin padsadntdisesti samat palvelut, jotka nykyisinkin ovat maksuttomia
asiakasmaksulain 5 §:n nojalla. Pykdlan muotoilua ja rakennetta ehdotetaan kuitenkin sel-
keytettdvaksi, silld etenkin voimassa olevan 5 §:n 1 kohtaa on pidetty kidytidnnossd vaikeasel-
koisena ja monimutkaisena. Ehdotetussa pykéléssd pyrittéisiin ilmaisemaan maksuttomat pal-
velut yksiselitteisemmaissd muodossa ja tarkkarajaisemmin. Osa voimassa olevaan 5 §:dén si-
séltyvistd maksuttomista palveluista on ehdotetussa laissa ilmaistu toisin. Luettelon lakiviitta-
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ukset ja terminologia paivitettdisiin ja luetteloa tdydennettdisiin lisddmalld siihen palveluja,
joita ehdotetaan maksuttomiksi. Sairaanhoidon palvelujen maksullisuuden ja maksuttomuuden
sddntelyé selkeytettdisiin nykyisestd. Ehdotetun lain mukaan sairaanhoidon palveluista olisivat
maksuttomia ne, joiden maksuista ei laissa nimenomaisesti sdddettéisi. Lisdksi sdddettdisiin,
etti sairaanhoito olisi tietyille ryhmille maksutonta. Pykéldn 3 momentissa sidédetédn maksuis-
ta, jotka saadaan perid asiakkaalta myos maksuttoman palvelun yhteydessa. Kuitenkin mak-
suista, jotka voidaan perid sellaiselta henkil6ltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, sdddetddn
kokonaisuudessaan ehdotetun lain 52 §:ssé.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdassa sdddetdin, ettd maksuttomia terveyspalveluja ovat terveyden-
huoltolain 13 §:sséd sdddetyt terveysneuvonta ja terveystarkastukset lukuun ottamatta ehdote-
tun lain 17 §:ssd tarkoitettua suun terveydenhuoltoa, terveydenhuoltolain 14 §:ssd sdddetyt
seulonnat, 15 §:ssd sdddetyt neuvolapalvelut ja 16 §:ssd sdddetty kouluterveydenhuolto. Mai-
nitut palvelut olisivat asiakkaalle aina maksuttomia. Sdénndksen on tarkoitus turvata tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisté seké sairauksien ehkéisyé tukevien palvelujen maksuttomuus.
Nimenomaisella sddnnokselld varmistetaan se, etté téllaiset palvelut ovat jatkossakin niité tar-
vitsevien asiakkaiden saatavilla maksutta. Suun terveydenhuollosta perittdvistd maksuista séa-
detdédn ehdotetun lain 17 §:ssd. Suun terveydenhuollon terveysneuvonnasta saisi néin ollen pe-
rid maksun vain silloin, kun kyse on ehkéisevddn hoitoon kuuluvista toimenpideluokituksen
SC-ryhmén suun terveyden edistimisen toimenpiteistd. Muissa tapauksissa suun terveyden-
huollon terveysneuvonta olisi maksutonta. Sééntely vastaisi voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 9 §:n séddntelyd. Terveydenhuoltolain 13 §:n 2 momentin mukaan terveysneuvonta
ja terveystarkastukset on jérjestettivd myds opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jaa-
ville nuorille ja tyoikaisille. Néin ollen maksuttomia olisivat myds julkisesta tydvoima- ja yri-
tyspalvelusta annetun lain (916/2012) 2 luvun 1 §:n 5 kohdassa sdddetyt tyokyvyn tutkimukset
ja arvioinnit. Mainitun lainkohdan mukaan tydnhaun voimassaolo lakkaa, jos tyonhakija ei
osallistu ty6kyvyn tutkimuksiin ja arviointeihin, jotka ovat vélttdméattomid hidnen palvelutar-
peensa selvittimiseksi. Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 1 kohdassa sédddetyn maksuttomuu-
den piiriin kuuluisivat kaikki tyokyvyn arvioinnin suorittamiseksi tarvittavat tutkimukset, ar-
vioinnit ja lausunnot riippumatta siitd, missd ne on suoritettu tai kuinka monta kdyntia niiden
tekemiseen on tarvittu. TyOkyvyn arviointia varten saattaa olla tarpeen tehdd esimerkiksi fy-
siatrian, neuropsykologian ja psykiatrian alan tutkimuksia. Myds ne olisivat maksuttomia. Eh-
dotettu saantely vastaa voimassa olevaa sddntelyd. Nykyisen kédytdnnon selkiyttdéminen on kui-
tenkin tarpeen, silld tyokyvyn arviointeja on toisaalta jadnyt tekemditts ja toisaalta maksutto-
muudesta on vallinnut jonkin verran episelvyyttd. Kouluterveydenhuoltoa saavalle asiakkaalle
maksuttomia palvelu-ja olisivat kouluterveydenhuoltoon siséltyvét palvelut. Valtaosa koulu-
terveydenhuollon asiakkaista on alle 18- vuotiaita, joille sairaanhoidon palvelut olisivat mak-
suttomia my0ds ehdotetun pykildn 1 momentin 8 kohdan nojalla. Perusopetuksessa on kuiten-
kin joitakin 18 vuotta tdyttdneitd henkilditd, joilta on ollut mahdollista perid maksuja voimassa
olevan lain 5 §:n 1 kohdan a—e alakohtien nojalla. Ehdotuksen mukaan kouluterveydenhuol-
lon palvelut olisivat jatkossa maksuttomia my0s 18 vuotta tayttdneelle kouluterveydenhuoltoa
saavalle asiakkaalle. Muilta osin sddnnds vastaisi voimassa olevaa sdéntelya.

Pykéldn 1 momentin 2 kohdassa sdddetdéin maksuttomuudesta terveydenhuoltolain 17 §:ssé
tarkoitetussa opiskeluterveydenhuollossa ja 19 §:n 1 kohdassa tarkoitetuissa merenkulkijoiden
terveydenhuoltopalveluissa. Voimassa olevaa sdéntelyéd vastaavasti oplskeluterveydenhuoltoa
tai merenkulkijoiden terveydenhuoltopalvelua saavalta asiakkaalta saisi perid maksuja avosai-
raanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista. Terveydenhuoltolain 19 §:n 1 kohdan mu-
kaan erdiden rannikkokuntien on ylldpidettdva merenkulkijoille terveydenhuoltopalveluja, joi-
hin kuuluu suun terveydenhuolto. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan mukaan
ndisté terveydenhuoltolain 19 §:n 1 kohdan palveluista maksuttomia ovat perusterveydenhuol-
lon palvelut seké hoitoon kuuluvat aineet ja pitkéaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoito-
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tarvikkeet. Maksuja saa kuitenkin voimassa olevan asiakasmaksulain 19 §:n 1 kohdan a ala-
kohdan mukaan perid 18 vuotta tiyttdneille annettavista avosairaanhoidon ja suun terveyden-
huollon palveluista. Merenkulkijoille annettavien erdiden terveyspalvelujen maksuttomuuden
taustalla on merityOyleissopimus. Merityotd koskeva vuoden 2006 yleissopimus saatettiin
Suomessa voimaan 6 pédivind kesdkuuta 2013 valtioneuvoston asetuksella (385/2013). Sopi-
muksen sddnnon 4.1 mukaan kunkin jasenvaltion on huolehdittava siitd, ettd kaikkien sen li-
pun alla purjehtivilla aluksilla olevien merenkulkijoiden terveyttd suojellaan asianmukaisesti
ja ettd he aluksella tydskennellessdén voivat padstd nopeasti asianmukaiseen hoitoon. Maini-
tun suojelun ja hoidon tulee sdénndén 2 kohdan mukaan periaatteessa olla merenkulkijoille
maksuton. Sddnnon 4 kohdan mukaan terveydensuojelua ja sairaanhoitoa koskevien méaréys-
ten mukaisten standardien tarkoituksena on varmistaa, etti aluksella olevien merenkulkijoiden
terveydensuojelu ja sairaanhoito ovat mahdollisimman vertailukelpoisia maissa tyoskentelevi-
en henkildiden yleisesti kdytettdvissd olevan hoidon kanssa.

Pykildn 1 momentin 3 kohdan mukaan maksutonta olisi terveydenhuoltolain 27 §:ssé sdddetty
mielenterveystyd lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoitona annettua kuntoutusta seké ta-
mén lain 45 §m 2 momentissa tarkoitettua yllépitoa. Ehdotuksen mukaan asiakkaalta ei saisi
perid maksuja mielenterveyteen liittyvéstd avosairaanhoidosta eikd avosairaanhoitoon sisilty-
vistd terapioista. Néin ollen esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito ja sai-
raalan vastaanottokdynti olisivat asiakkaalle maksuttomia silloin, kun kdynnin syynd on mie-
lenterveyteen liittyvéd vaiva. Maksun saisi perid, jos samalla kéynnilld hoidetaan myds muita
vaivoja. Maksua ei saisi perid mydskdén mielenterveyshoitoon liittyvastd osavuorokausihoi-
dosta. Osavuorokausihoidon maksusta sédédetdan ehdotetun lain 26 §:ssé, jonka mukaan mak-
sun voi perid muusta osavuorokausihoidosta kuin psykiatrisesta hoidosta.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn, ettd terveydenhuoltolain 27 §:n perus-
teella jérjestetyt mielenterveystyohon liittyvit perusterveydenhuollon palvelut ovat maksutto-
mia. Kuitenkin asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdassa sdddetdén, ettd asiakkaalta saa peri& maini-
tun pykéldn 1 kohdan a—e alakohdissa séédetyt maksut. Voimassa olevan asiakasmaksulain ja
-asetuksen sddnnokset ovat hyvin tulkinnanvaraiset. Néin ollen on epdselvdi, mitd avosairaan-
hoidon palveluja mielenterveys- tai paihdeongelmista kérsivit asiakkaat saavat nykyisin mak-
sutta ja mistd heiltd peritddn maksuja. Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin annettavan hoidon ja
palvelujen jérjestimistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuksen sddtimisen jal-
keen, joten voimassa olevan lainsédédédnnon tulkinta ja kéytdnnon soveltaminen voivat vaihdel-
la eri kunnissa ja kuntayhtymissd. Kéyténnossd mielenterveys- ja pdihdehoitoa jérjestetién eri
tavoin eri kunnissa ja kuntayhtymissd. Voimassa olevan lain 5 §:n 2 kohdan nojalla voidaan
nykyisin perid maksu psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssd annettuun hoitoon liittyvésté
osittaisesta ylldpidosta. Ehdotuksen mukaan avosairaanhoitona annettuun mielenterveyshoi-
toon liittyvéstd ylldpidosta saisi perid kohtuullisen maksun.

Pykélédn 1 momentin 4 kohdan mukaan maksutonta olisi terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momen-
tin 1 kohdassa sdddetty kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, 2 kohdassa sdddetty potilaan
toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, 3 kohdassa sdiddetty kuntoutustutkimus,
5 kohdassa tarkoitetut apuvilinepalvelut ja 6 kohdassa sdddetty sopeutumisvalmennus. Laa-
kinnillisen kuntoutuksen apuviline on viline, laite, tarvike, tietokoneohjelma tai muu ratkai-
su, jonka tarkoituksena on edistdd potilaan kuntoutumista, tukea, yllépitéa tai parantaa toimin-
takykyd jokapéivéisissd toiminnoissa taikka ehkdistd toimintakyvyn heikentymistd. Sen luovu-
tuksen edellytyksend on sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka heikentdd toimintakykyéa
ja itsendistd selviytymistd. Apuvilinepalveluista saisi kuitenkin perid maksun tilanteissa, jois-
sa apuvilineen tarve aiheutuu tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyritta-
jén tyOtapaturma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikenneva-
kuutuslain (460/2016), potilasvahinkolain (585/1986) tai niitd vastaavan aikaisemman lain
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mukaan korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista. Télldin apuvélineen hankkimisesta ai-
heutuvat kustannukset korvataan asiakkaalle muun lain nojalla. Maksun saisi jatkossakin perié
laitoshoitona, sarJah01tona tai yksilokohtaisena fysioterapiana annetusta lddkinnallisestd kun-
toutuksesta. Ehdotettu sdénnos vastaisi voimassa olevaa séédntelyd. Ehdotetun lain mukaan asi-
akkaalta saisi jatkossa perid maksun my®ds silloin, kun hénen kéytdsséédn ollut terveydenhuol-
tolain 29 §:ssa tarkoitetun ladkinnéllisen kuntoutuksen apuviline on vahingoittunut tai hdvin-
nyt asiakkaan kdyttdohjeiden vastaisen késittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi taik-
ka asiakas on jéttanyt apuvilineen palauttamatta. Maksun voisi perié siten kuin 51 §:ssd sddde-
taan.

Pykildn 1 momentin 5 kohdan mukaan hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden hoi-
toon tarkoitetut hoitotarvikkeet olisivat maksuttomia. Tdmé vastaisi voimassa olevan asiakas-
maksulain 5 §:n 1 kohdan sddntelyd. Hoitotarvikkeet luovutetaan maksutta, eiké niistd saa pe-
rid mitddn omavastuuosuuksia, toimitusmaksuja eikd muitakaan maksuja. Mainittujen aineiden
ja hoitotarvikkeiden maksuttomuudesta sdédetédn erikseen, jotta niitd ei siséllytettéisi osaksi
hoidosta perittdvad maksua. Sairauden hoitoon kuuluvien hoitotarvikkeiden jakelun on perus-
tuttava aina yksilollisesti méadriteltyyn tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenkilon suorit-
tamaan arviointiin ja seurantaan. Hoitotarvikejakelun lahtokohtana on ladketieteellisin perus-
tein todettu pitkdaikainen sairaus, joka on yleensd kestdnyt vahintddn kolme kuukautta. Kui-
tenkin esimerkiksi diabetesta sairastava tai dialyysipotilas tarvitsee hoitotarvikkeet usein heti
kotiuduttuaan sairaalasta. Padtoksen hoitotarvikkeista tekee laékéri tai terveydenhuollon am-
mattihenkild. Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi diabeetikon tarvitsemat verensokeriliuskat,
virtsantutkimusliuskat, insuliiniruiskut, -kynét ja -neulat ja verinéytteen ottamiseen tarvittavat
lansetit sekd verensokerimittarin méddriaikainen lainaus ja niin edelleen, avannepotilaan hoito-
tarvikkeet, esimerkiksi erilaiset potilaalle soveltuvat pussit sekd tarpeenmukaiset oheishoito-
vilineet, sddri- ja makuuhaavan hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet, kuten sidetarvikkeet ja liu-
okset, sairauden takia heikentyneen virtsan ja ulostuksen pidétyskyvyn hoitotarvikkeet vaike-
aan tai keskivaikeaan oireistoon, kuten vaipat, pussit, virtsankeradjét ja katetrit sekd erdiden
muiden pitkdaikaisten sairauksien, kuten keuhkojen toiminnan vajauksen ja trakeostomian eli
henkitorviavanteen yhteydessd tarvittavat hoitotarvikkeet, esimerkiksi happi, letkut, viikset,
kanyylit, katetrit, suodattimet ja vastaavat hoitotarvikkeet. Luettelo ei ole tyhjentava.

Pykélédn 1 momentin 6 kohdan mukaan vanhuspalvelulain 12 §:ssd sdédetyt hyvinvointia edis-
tiavét palvelut olisivat asiakkaalle maksuttomia. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1
kohdassa viitataan terveydenhuoltolain 20 §:44n, joka on kumottu lailla 981/2012 vanhuspal-
velulain sddtdmisen yhteydessd. Viimeksi mainitussa pykéldssd sdddettiin idkkdiden neuvon-
tapalveluista. Pykaldn sisdlto siirrettiin vanhuspalvelulain 12 §:44n, mutta viittaus on jaényt
paivittdimattad asiakasmaksulakiin. Hyvinvointia edistdvien neuvonta- ja ohjauspalvelujen mak-
suttomuus osaltaan tukee terveysongelmien ennaltachkéisyd ja madaltaa kynnystd hakeutua
palveluihin. Niiden palvelujen maksuttomuus on varmistettava my0s jatkossa. Téstd syystd
palvelujen maksuttomuudesta olisi tarpeellista sddtds nimenomaisesti.

Pykilidn 1 momentin 7 kohdan mukaan maksutonta olisi avosairaanhoitona annettu paihdehoi-
to ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu paihdehoito niihin liittyvaa yllapitoa lukuun otta-
matta. Ylldpidosta voitaisiin perid maksu siten kuin 45 §:n 2 momentissa sdddetddn. Esimer-
kiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito ja sairaalan vastaanottokdynti olisivat siten
asiakkaalle maksuttomia silloin, kun kéynnin syyné on péihteiden kéyttdon liittyvd ongelma.
Maksun saisi kuitenkin perid, jos samalla kdynnilld hoidetaan myds muita vaivoja. Voimassa
olevassa laissa paihdepalvelut on katsottu sosiaalipalveluksi ja lain 4 §:n 7 kohdassa sdédde-
tddn, ettd polikliininen piihdehuolto on maksutonta. Polikliinista pdihdehuoltoa ei ole miéri-
telty lainsdddanndssa ja késitykset sen siséllostd ovat vaihtelevia, joten on epdselvéd, mité ter-
veydenhuollon palveluja paihdehuoltoa saavat asiakkaat ovat saaneet maksutta ja misté heiltd
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on peritty maksuja. Pdihdehoitoa saatetaan nykyisin antaa maksutta myds voimassa olevan
asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla. Pdihdeongelman hoitoon liittyvista laitoshoidosta ja
laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta saisi jatkossakin perid maksun.

Pykildn 1 momentin 8 kohdan mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle 18-
vuotiaalle asiakkaalle. Sddnnos kattaisi avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palvelut,
kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito mukaan luettuna, sekd laitoshoidon. Asiakkaalta ei saisi
perid myoskddn ehdotetun lain 30 §:ssd sdddettyd maksua ensihoitopalvelusta. Alle 18-
vuotiailta voidaan nykyisin perid terveyspalveluista maksuja hyvin rajoitetusti. Maksuja saa
voimassa olevan lain ja asetuksen nojalla perié laitoshoidosta, pdivé- ja yohoidosta, kuntou-
tushoidosta, péivikirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja sairaalan po-
liklinikkakaynnistd. Palvelun maksullisuuteen voi nykyisin vaikuttaa se, annetaanko hoitoa
perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. Esimerkiksi voimassa olevan asiakas-
maksulain ja -asetuksen nojalla suun ja leukojen erikoissairaanhoito on alaikaisille maksutonta
silloin, kun sitd annetaan terveyskeskuksessa asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla ja mak-
sullista, kun sitd annetaan sairaalassa 8 tai 8 a §:n nojalla. Ehdotettu séédntely merkitsisi sité,
ettd mainituista palveluista ei jatkossa saisi perid maksua alle 18-vuotiaalta. Mainittujen palve-
lujen lisdksi alle 18-vuotiailta on voitu nykyisin perid maksu my0s sairaankuljetuksesta, kdyt-
tamattd ja peruuttamatta jatetystd palvelusta ja yksityislddkarin 1dhetteelld tehdyistd laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksista sekd hammastekniset kulut, jotka aiheutuvat hdvinneen tai va-
hingoittuneen oikomislaitteen korjaamisesta tai uuden hankkimisesta. Ehdotetun 9 §:n 3 mo-
mentin mukaan asiakkaalta saisi perid lainkohdassa tarkoitetut maksut ja kulut. Maksut ja ku-
lut ovat sellaisia, ettd ilman nimenomaista perimiseen oikeuttavaa sdfinndsté voitaisiin katsoa,
ettd niiden periminen asiakkaalta on kiellettyd. Alaikdiseltd saisi ehdotuksen mukaan jatkossa
perid maksun lddkarintodistuksesta tai -lausunnosta sekd yksityisladkarin 1dhetteelld tehdyista
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Liséksi asiakkaalta saisi perid kulut, jotka aiheutuvat
uuden oikomis- tai muun vastaavan laitteen hankkimisesta tai vahingoittuneen laitteen kor-
jaamisesta sekd uuden apuvélineen hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvélineen korjaami-
sesta. Maksun kéyttdmattd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta voisi edelleen perid 15 vuotta
tayttaneeltd asiakkaalta.

Pykilidn 1 momentin 9 kohdan mukaan pitkdaikaisen, sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa
tarkoitetun tehostetun palveluasumisen asiakkaalta ei perittdisi erikseen maksua maakunnan
jéarjestdmisvastuulle kuuluvista asiakkaan tarpeenmukaisista sairaanhoidon palveluista. Sdén-
nos kattaisi avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palvelut sekd lyhytaikaisen laitos-
hoidon. Asiakkaalta ei saisi perid mydskadn ehdotetun lain 30 §:ssd sdddettyd maksua ensihoi-
topalvelusta.

Tehostettua palveluasumista saavan asiakkaan kuukausimaksuun voi siséltyé terveyspalveluja,
jos ne kuuluvat hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiseen palveluun sisiltyvidn hoitoon. Tél-
16in asiakas maksaa niistd osana kuukausimaksuaan. Tehostettu palveluasuminen on palveluna
avohoitoa, joten valtaosa asiakkaan tarvitsemista terveyspalveluista ei kuitenkaan nykyisin si-
sélly palvelusta perittdvdan kuukausimaksuun. Asiakkaat ovat avoterveyspalvelujen piirissa ja
heiltd peritddn ndistd palveluista asiakasmaksulainsddddnnon mukaiset maksut. Tehostetusta
palveluasumisesta peritddn usein asiakkaan maksukykyyn ndhden niin korkeita maksuja, ettd
asiakkaalla ei vilttiméittd ole varaa kéyttdd avoterveyspalveluja siind méédrin kuin hén niitd
tarvitsisi. Pitkdaikaista laitoshoitoa saaville asiakkaille asiakkaan tarpeenmukaiset terveyspal-
velut sisdltyvit nykyisin hoitoon ja siten kuukausimaksuun. Tehostetussa palveluasumisessa
olevan asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista ja siten varsin intensii-
vistd ja vaativaa.
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Koska pitkéaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien
asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarpeet kdytdnndssd usein rinnastuvat toisiinsa, olisi tarkoi-
tuksenmukaista, ettd tehostetun palveluasumisen asiakkailta ei perittéisi erikseen maksua asi-
akkaan tarpeenmukaisista maakunnan jérjestaimisvastuulle kuuluvista sairaanhoidon palveluis-
ta. Néin voitaisiin turvata heidin mahdollisuutensa saada tarvitsemansa terveyspalvelut seka
heiddn yhdenvertaisuutensa vastaavan tasoisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa oleviin pitka-
aikaisen laitoshoidon asiakkaisiin. Asiakas maksaisi molemmissa palveluissa tuloihinsa perus-
tuvan kuukausimaksun, joka ehdotetun lain 36 §:n mukaan olisi yksin asuvalla asiakkaalla
enintddn 85 prosenttia hinen kuukausituloistaan. Asiakkaalta saisi kuitenkin ehdotetun lain 9
§m 3 momentin mukaan perid 31, 32 ja 50 §:ssé tarkoitetut maksut sekd 17 §:n 4 momentissa
ja 51 §:ssé tarkoitetut kulut. Ehdotetun lain 43 §:n 3 momentin nojalla tehostetun palveluasu-
misen kuukausimaksun periminen jatkuisi myds silloin, kun asiakas joutuu tehostetusta palve-
luasumisesta lyhytaikaiseen laitoshoitoon.

Pykélédn 1 momentin 10 kohdan mukaan henkildltd, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapal-
velustunnus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai erdisiin Suomen sotiin liittyneisséd tehtdvissi
palvelleiden kuntoutuksesta annetussa laissa (1039/1997) tarkoitettu miinanraivaajatodistus, ei
saisi perid maksua lain 17 §:n 1—3 momentissa tarkoitetusta suun terveydenhuollon tutki-
muksesta ja hoidosta tai niihin liittyvistd toimenpiteistd eikd hammasteknisid laboratoriokulu-
ja, jotka liittyvat oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon. Voimassa olevan lainsda-
dénnoén mukaan maksua ei saa perid hampaiden tarkastuksesta, ehkdisevéstd hoidosta eiké pro-
tetitkkaan liittyvéstd kliinisestd tyOstd. Ehdotettu sddnnds merkitsisi siten maksuttomuuden
laajennusta veteraaneille ja miinanraivaajille. Jatkossa maakunnan jérjestdmisvastuulla olevis-
sa suunhoidon yksikdissa annettu suun terveydenhuolto olisi heille tdysin maksutonta. Saira-
usvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevat sddnndkset on tarkoitus kumota ja hoi-
to- ja tutkimuskorvausten, mukaan lukien hammashoidon korvaukset, on tarkoitus pédttya
vuoden 2023 alusta. Rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisesté ja korvaamisesta an-
netussa laissa tarkoitettujen korvausten maksamisen pdattyessd suun terveydenhuollon mak-
suttomuutta koskevia sddannoksid laajennettaisiin asiakasmaksulaissa veteraanien aseman ja
riittdvien palvelujen turvaamiseksi. Ehdotuksen mukaan veteraanien julkisen suun terveyden-
huollon maksuttomuus laajenisi muun muassa hammasproteettiseen hoitoon liittyviin ham-
masteknisiin laboratoriokustannuksiin, jotka on nykyisin korvattu sairausvakuutuksesta, ja joi-
ta koskien korvaukset lakkaavat viimeistddn 2023. Veteraaneilta ja miinanraivaajilta saisi kui-
tenkin perid 9 §:n 3 momentissa séédetyt maksut ja kulut.

Pykéldn 1 momentin 11 kohdassa sdddetdan maksuttomiksi tartuntatautilaissa (1227/2016)
tarkoitetut rokotteet, yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon miératyt 1aak-
keet, yleisvaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi todetun tai perustellusti altistuneeksi epéil-
lyn karanteem yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti
epdillyn eristiminen, valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon méairatyt laékkeet seka
HIV-infektion, sankkerin, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus,
hoito sekd hoitoon ja ehkéiisyyn madrityt ladkkeet. Ndiden sddtdmiselld maksuttomaksi edis-
tettdisiin ja suojeltaisiin véeston terveyttd. Mainittujen tutkimusten, hoidon ja hoitoon mééarat-
tyjen lddkkeiden nimenomainen sddtiminen maksuttomaksi olisi perusteltua kansanterveyden
suojelemiseksi, jotta kukaan ei maksujen vuoksi jdisi hakeutumatta tutkimuksiin ja hoitoon
sellaisen taudin takia, joka voi tarttua muihin ja voi aiheuttaa pahimmillaan laajan, kalliin ja
vieston henked ja terveyttd uhkaavan epidemian.

Ehdotettu sdannds vastaisi pitkdlti maksuttomien rokotteiden osalta voimassa olevan asiakas-
maksulain 5 §:n 4 kohtaa, mutta sddnnoksessa viitattaisiin nimenomaisesti niihin tartuntatauti-
lain rokotuksiin, jotka olisivat maksuttomia. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 4 koh-
dan mukaan tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotteet ovat maksuttomia, mutta viittaus on epa-
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tasmallinen. Tartuntatautilaissa sdddetddn myos sellaisista rokotteista, jotka kuuluvat osana
tyoterveyshuoltoa tyOnantajan kustannettaviksi. Liséksi siind sdddetddn esimerkiksi lomamat-
kailuun liittyvistd lddkarin madrdédmista rokotteista, joiden yleinen maksuttomuus ei ole kan-
santerveyden suojelemiseksi vélttaméatonti, ja jotka siten jdisivét jatkossakin rokotettavan itse
maksettaviksi.

Ehdotuksen mukaan yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon méérityt 144k-
keet olisivat jatkossakin asiakkaalle maksuttomia. Liséksi yleisvaaralliselle tartuntataudille al-
tistuneeksi todetun tai perustellusti epéillyn karanteeni 60 §:n nojalla olisi asiakkaalle maksu-
ton. Kéytidnnossa tdmi ei merkitsisi muutosta nykytilaan, silld maksuja ei tiettévisti ole peritty
nykyisinkdin. My0Oskédn tartuntatautilain 63 §:ssé sééddetystd yleisvaaralliseen tartuntatautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn henkilon eristdmisesti ei jatkossakaan pe-
rittiisi asiakkaalta maksua.

Tartuntatautilain nojalla séddetyn tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen
(146/2017) 1 §:ssd on lueteltu yleisvaaralliset tartuntataudit. Niihin kuuluvat muun muassa
kuppa, kurkkumaiti, lavantauti, polio, SARS, MERS, tuberkuloosi ja tuhkarokko. Asetuksen
2 §:n mukaan yhteensd 23 valvottaviin tartuntatauteihin sisdltyvat muun muassa hepatiitti B,
hepatiitti C, hinkuyskd, HIV-infektio, sukupuoliteitse levidvat klamydiainfektiot, malaria,
puutiaisaivokuume, sankkerit, sikotauti, tetanus, tippuri ja vihurirokko.

Ehdotuksen mukaan valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon méérétyt ladkkeet olisi-
vat maksuttomia, mikd vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdan sdéntelya.
Voimassa olevan lain mukaan maksutonta on liséksi valvottaviin tartuntatauteihin kuuluvien
HIV-infektion, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydian tutkimus ja hoito. Valvottaviin
tauteihin kuuluvat sankkerit ehdotetaan lisittdvaksi viimeksi mainittuun luetteloon. Sankkerit
ovat tippuriin verrattavia harvinaisia sukupuolitauteja. Sdéntelyd ehdotetaan laajennettavaksi
siten, ettd viimeksi mainittujen valvottavien tautien ehkdisyyn maératyt ladkkeet tulisivat
maksuttomiksi.

Talla hetkelld edelld mainituista sukupuoliteitse tarttuvista taudeista vain HIV-infektion ehkai-
syyn on olemassa ladkitys. Maailman terveysjarjestd ja Euroopan tautien ehkiisy- ja torjunta-
keskus suosittelevat HIV-altistukseen liittyvdé ladkehoitoa seké altistustilanteen jélkeen (niin
sanottu PEP-hoito, post exposure prophylaxis) ettd perustellusta syystd ennen altistustilannetta
(niin sanottu PrEP-hoito, pre exposure prophylaxis). PEP-hoitoa on kéytetty 1990-luvun alusta
lahtien vahentdmadn tyohon liittyvan HIV-tartunnan riskid (erityisesti neulanpistotapaturmat)
ja sittemmin myds tyon ulkopuolella tapahtuneisiin HIV-altistuksiin. PEP-hoidosta on tullut
vakiintunut kdytdntd maailmanlaajuisesti. Suomessa tydterveyshuolto on vastuussa tyohon
liittyvéstd PEP-hoidosta. PrEP-hoito on kéyttdjélle maksutonta muun muassa Norjassa, Islan-
nissa, Ranskassa, Espanjassa ja Portugalissa. Ruotsissa maan kansanterveysviranomainen suo-
sittelee PrEP-ladkitystd suuressa tartuntariskissa oleville henkildille. Mainitut henkildt maksa-
vat itse vuosittain enintdén 2 200 kruunun (noin 230 euron) omavastuuosuuden enimmaéishin-
noitelluista lddkkeistd, joihin PrEP-lddkkeet kuuluvat.

PrEP-hoidon tehoa on tutkittu lukuisissa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Hoidon teho riippuu
kéyttdjin sitoutumisesta ladkehoitoon. Euroopassa on tehty kaksi PrEP-tutkimusta, joissa mo-
lemmissa suojateho oli 86 prosenttia. Molemmissa tutkimuksissa yksittdiset tartunnat PrEP-
ladkeryhmissd tulivat henkildille, jotka eivit olleet tartunnan aikaan kéyttineet ladkitysta.
PrEP-laakitystd saannollisesti kayttdvan henkilon riski saada HIV-tartunta on vdhentynyt jopa
99 prosenttia. PrEP-ladkitystd madratdan enintddn kolmen kuukauden méaard kerrallaan. Sen
aikana edellytetddn sddnnollistd seurantaa: ennen hoidon aloitusta ja sen jidlkeen kolmen kuu-
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kauden vélein tehddan HIV- ja muiden sukupuolitautien testaus ja lddkityksen edellyttdma
turvaseuranta.

PrEP-hoidon kustannustehokkuuslaskelmissa verrataan PrEP-hoidon kustannuksia hoidolla
ehkéistidvien HIV-tartuntojen kustannuksiin. PrEP-hoidon kesto on yleensé viisi vuotta, kun
taas HIV-infektion saaneen henkilon hoito on elinikdistd. Yhden HIV-infektion kustannuksen
yhteiskunnalle arvioidaan olevan 480 000 euroa, kun taas yhden henkilon PrEP-
ladkekustannukset viiden vuoden ajaksi ovat 2 100—9 000 euroa. Lisdksi on otettava huomi-
oon, ettd suuressa HIV- ja sukupuolitautitartuntariskissi oleva henkild saadaan terveydenhuol-
lon piiriin, jolloin riskikéyttdytyminen voi muuttua ohjauksen, testauksen ja neuvonnan seura-
uksena.

Ehdotetun lain 52 §:n 1 momentin mukaan maakunta voisi perid enintddn maakunnalle palve-
lusta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa
tai jota ei rinnasteta henkildon, jolla on kotikunta, jollei Suomea sitovasta kansainvélisesti so-
pimuksesta tai Euroopan unionin lainsddddanndstd muuta johdu. Pykélédn 2 momentissa on kui-
tenkin séédetty tartuntatautien hoitoa koskeva poikkeus. Ehdotetun 9 §:n 1 momentin 11 koh-
dassa tarkoitetuista rokotuksista ei ldhtokohtaisesti saisi perid maksua henkildltd, jolla ei ole
Suomessa kotikuntaa. Maksua ei saisi perid myodskddn tartunnan levidmisen ehkéisemiseksi
annettavasta terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesta kiireellisestd yleisvaarallisen tartuntatau-
din tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon mééra-
tyistd ladkkeistd. Ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, etté téllainen hoito olisi maksutonta
henkil6lle, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka saa kustannuksiin kor-
vausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella. Téstd syysta téllaiselta henkil6ltd voi-
daan peria kaikesta tartuntatautien hoidosta ja rokotteista enintddn maakunnalle palvelusta ai-
heutuvien kustannusten suuruinen maksu.

Pykildn 1 momentin 12 kohdan mukaan ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laéketieteelli-
sestd kaytostd annetun lain (101/2001) 2 luvussa tarkoitetun luovuttajan tutkimus ja hoito oli-
sivat maksuttomia. TAma vastaisi voimassa olevan lain 5 §:n 4 b kohtaa. Maksuttomuudesta
sdddettdisiin nimenomaisesti sen varmistamiseksi, ettd eldviltd elin- ja kudosluovuttajilta ei
jatkossakaan perittdisi luovutukseen liittyvistd sairaalan vastaanottokdynneistd ja vuodeosas-
tohoidoista asiakasmaksuja.

Pykéldn 1 momentin 13 kohdassa sdddetéén, ettd maksutonta on ladkérin l4édketieteellisin pe-
rustein madradma ensihoitopalveluun kuulumaton potilassiirto laitoshoidon yksikdstd toiseen
laitoshoidon yksikkdon, palveluasumisen yksikkoon tai kotihoitoon. Voimassa olevan asia-
kasmaksulain 5 §:n 8 kohdan mukaan maksutonta on lddkarin maarddma sairaankuljetusajo-
neuvolla tapahtuva sisdénkirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansi-
jalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa ei jatkossa olisi
sairaansijoja. Lakiin ehdotetaan lisdttédviksi sddnnds, jonka mukaan maksutonta olisi potilas-
siirto myds palveluasumisyksikkdon silloin, kun siirto olisi 14dkérin mddrddma ja asiakas saa
palveluasumiseen sisillytettynd hoitoa. Muiden ensihoitopalveluun kuulumattomien potilas-
siirtojen maksuttomuudesta sdddetddn ehdotetun pykéldn 1 momentin 14 kohdassa ja ensihoi-
topalvelusta perittdvastd maksusta ehdotetun lain 30 §:ssi.

Pykélén 1 momentin 14 kohdan mukaan maksutonta olisi terveydenhuoltolain 73 §:ssé tarkoi-
tettu potilassiirto. Mainitun pykéldn mukaan maakunnan on jdrjestettivd ensihoitopalveluun
kuulumattomat potilassiirrot. Ensihoitopalveluun kuulumattomilla potilassiirroilla tarkoitetaan
potilaan terveydenhuollon palvelujen saamiseksi ladketieteellisin perustein vélttdmatonta kul-
jetusta maakunnan jérjestdmisvastuulla olevasta terveydenhuollon yksikdstéd toiseen tervey-
denhuollon yksikkoon jatkohoitoon tai tutkimukseen.
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Maakunnan tulee hankkia kilpailuttamalla jarjestimisvastuullaan olevat ensihoitopalveluun
kuulumattomien potilaiden siirtokuljetukset. Jos siirtokuljetusten jarjestdminen kilpailuttamal-
la ei ole mahdollista markkinapuutteen vuoksi, maakunnan on ne tuotettava. Pykéldssa ei ero-
tella sisdénkirjoitettuja ja sisddnkirjoittamattomia potilaita. Olennaista on, ettd potilas ldhtee
maakunnan jdrjestdmisvastuulla olevasta terveydenhuollon yksikdstd, kuljetukseen on lddke-
tieteellinen peruste ja kuljetuksen syyné on hoidon tai tutkimuksen saaminen.

Pykélan 2 momentissa sdddetddn maksuttomaksi nuorison terveystodistuksen ohella sekd pe-
rusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa annettu lddkérin tai hammasladkarin antama
todistus tai lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, sairausva-
kuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla ladkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen lyhytaikaisen
sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintddn sairausvakuutuslain 8 luvun 7
§:n 1 ja 2 momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen. Sa4annds vastaisi voimassa olevaa
kaytantdd perusterveydenhuollossa, mutta olisi nykyistd sddntelyd tarkemmin ilmaistu. Mak-
sun saisi edelleen perid todistuksista ja lausunnoista, jotka eivit ole tarpeen asiakkaan hoidon
tai kuntoutuksen saamiseksi, kuten ajo-oikeuden saamiseksi tai sdilyttdmiseksi tarvittavista
todistuksista sekd muiden Kansaneldkelaitoksen myontdmien etuuksien kuin kuntoutusetuuk-
sien saamiseksi tarvittavista todistuksista ja lausunnoista.

Ehdotetussa laissa valitun sdéntelyratkaisun seurauksena asiakkaalta voitaisiin perid vain sel-
laisia maksuja, joista on sdddetty laissa. Ei kuitenkaan ole mahdollista luetella tyhjentdvésti
niitd todistuksia ja lausuntoja, joista saisi perid maksun. Ladkérintodistuksia ja -lausuntoja ei
ole perusteltua sdatdd kategorisesti maksuttomiksi ja toisaalta hoitoon liittyvét todistukset ja
lausunnot on katsottava osaksi hoitoa ja niiden on siten sisdllyttdva hoidosta perittdvaan mak-
suun. Tamén vuoksi olisi sdddettdva nimenomaisesti siitd, milloin todistuksista ja lausunnoista
el saa perid maksua.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdédédnndssd perusterveydenhuollossa lddkéarin todistuk-
sen ja lausunnon maksuttomuuden tai maksullisuuden kannalta on ollut ratkaisevaa, liittyyko
todistus tai lausunto potilaan hoitoon. Sddntely on kuitenkin tulkinnanvaraisuutensa vuoksi
koettu ongelmalliseksi. Ehdotetulla sdantelylld pyrittdisiin vélttdmdan nykyiseen sddntelyta-
paan liittyvien tulkintavaikeuksien syntymistd. Ehdotetussa sddnnoksessd mainituissa tilan-
teissa todistukset olisivat nykykéyténtdd vastaavasti asiakkaan hoitoon liittyvié ja siksi ne eh-
dotetaan sééddettiviksi jatkossakin maksuttomiksi.

Pykélan 3 momentissa sdddetddn maksuista ja kuluista, jotka saisi perid asiakkaalta sen esté-
mattd, mitd 1 momentissa sdddetddn. Maksut ja kulut ovat sellaisia, ettd ilman nimenomaista
perimiseen oikeuttavaa saannosta voitaisiin katsoa, ettd niiden periminen maksuttoman palve-
lun yhteydessa olisi kiellettyd. Maksun saisi perié ehdotetun lain 31 §:ssd tarkoitetusta 1déka-
rintodistuksesta ja -lausunnosta, 32 §:ssé tarkoitetusta kayttdméttd ja peruuttamatta jétetysti
palvelusta ja 50 §:ssé tarkoitetuista yksityislddkérin lahetteelld tehtévistd laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksista sekd 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulta henkiloltd. Lisdksi asiakkaalta
saisi perid ehdotetun lain 17 §:n 4 momentissa tarkoitetut kulut, jotka aiheutuvat uuden oiko-
mis- tai muun vastaavan laitteen hankkimisesta tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta seka
51 §mn 1 momentissa tarkoitetut kulut, jotka aiheutuvat uuden apuvilineen hankkimisesta tai
vahingoittuneen apuvilineen korjaamisesta. Mainitut maksut ja kulut saisi perid myos alle 18-
vuotiaalta asiakkaalta, ellei sité ole pidettévi kohtuuttomana. Kuitenkin maksun kéyttdmétté ja
peruuttamatta jatetystd palvelusta voisi nykyiseen tapaan perid vain 15 vuotta tdyttineeltd asi-
akkaalta.
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3 luku Maksukatto

10 §. Maksukatto. Pykéldssa sdadettavin maksukaton tarkoituksena on estéd sosiaali- ja terve-
yspalvelujen vuotuisten asiakasmaksujen kohoaminen kohtuuttoman korkeaksi asiakkaalle.
Eduskunnan perustuslakivaliokunta on useissa lausunnoissaan (muun muassa PeVL 39/1996
vp, PeVL 8/1999 vp ja PeVL 10/2009 vp) todennut, ettd asiakasmaksut eivat suuruutensa takia
saa siirtdd kyseisié palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kéytostd aiheutuvat kokonaiskustannukset nousevat suuriksi silloin, kun palveluja joudutaan
tosiasiallisesti kédyttdmaén paljon ja pitkdén. Silloin, kun kyse on kaikille saman suuruisista
maksuista (fasasuuruiset maksut), maksut aiheuttavat asiakkaalle sitd suuremman rasituksen,
mité pienemmat tulot hénelld on. Maksukatto kohtuullistaa erityisesti pitkdaikaissairaiden tai
muutoin paljon palveluja kéyttidvien asiakkaiden kustannuksia. Maakunnan jarjestdmisvastuul-
le kuuluvista palveluista perittdvat maksut kerryttiisivdt maksukattoa riippumatta siitd, mika
taho tuottaa palvelun, jos palvelu kuuluu maksukattoa kerryttaviin palveluihin.

Pykaldssa sdddetddn maksukaton euroméérésti ja seurantajaksosta sekéd palvelujen maksutto-
muudesta ja maksun perimisestd maksukaton ylittymisen jidlkeen. Maksukaton euromééré eh-
dotetaan sailytettdvan nykyiselld tasolla.

Maksukaton tdyttymisen jdlkeen maksukattoon siséltyvét palvelut olisivat paddsddntoisesti
maksuttomia seurantajakson, toisin sanoen asianomaisen kalenterivuoden, paittymiseen asti.
Saénnods vastaisi voimassa olevan lain sdéntelyd. Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:ssé
sdddetty maksukaton seurantajakso oli alun perin ensimmaéisestd hoitokdynnistd alkava 12
kuukauden jakso. Seurantajaksoa koskevaa sddnndstd kuitenkin muutettiin lailla 1222/2000 si-
ten, ettd seurantajaksoksi sdddettiin kalenterivuosi, silld maksukaton kaytosti saatujen tietojen
mukaan juoksevan 12 kuukauden seurantajakson alkamis- ja paattymisajankohta olivat osoit-
tautuneet kéytdnnossd hankalasti hahmotettaviksi. Maksukaton seuranta toteutettiin ja toteute-
taan edelleen toistaiseksi pddosin manuaalisesti ilman keskitettyjé tietojérjestelmid. Kalenteri-
vuosi on hallinnollisesti edelleen selked maksujen kertymin seurantajaksona. Se kuitenkin
muodostaa keinotekoisen rajan maksukaton kertymiselle ja aiheuttaa maksuista muodostuvan
taloudellisen rasituksen painottumista alkuvuoteen maksukaton kertymisen alkaessa alusta.
Tietojéarjestelmid kehitetddn osana sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tieto-
jarjestelmiarkkitehtuuria ja tieto asiakasmaksuista saadaan jatkossa suoraan maakunnan tieto-
jarjestelmaistd. Maksukattotietoa voidaan seurata automaattisesti, mutta tietojarjestelmikehitys
ei toistaiseksi mahdollista maksukaton juoksevaa seurantaa.

Maksukaton ylittymisen jilkeen maakunta voisi ehdotetun pykildn mukaan perid alennetun
maksun 25 §:n 1 momentissa tarkoitetusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta. Palve-
lu sisdltdd ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon seki ateriat, joten alennetun maksun
periminen asiakkaan ylldpidosta olisi perusteltua. Maksu saisi olla suuruudeltaan enintién
puolet siitd maksusta, joka palvelusta peritdéin ennen maksukaton tdyttymistd. Alennettu mak-
su vastaisi voimassa olevan lain mukaista ylldpitomaksua.

Asiakkaan oikeus maksuttomiin palveluihin ja lyhytaikaisen laitoshoidon ja laitospalvelun
alennettuun maksuun alkaisi maksukaton ylittymisestd. Maksukatto ylittyy, kun maksukattoa
kerryttdvien maksujen euroméérd seurantajakson aikana ylittdd laissa sdddetyn maksukaton
euromédrdn. Maksukaton ylittymishetki méadrdytyisi voimassa olevaa kéytéintod vastaavasti
sen mukaan, milloin asiakas saa palvelua, josta perittivd maksu lasketaan mukaan maksukat-
toon, vaikka asiakas maksaisi palvelusta perittivin maksun mydhemmin. Siten esimerkiksi
sairaalan vastaanottokdynti 15.12.2021 Ilaskettaisiin mukaan vuoden 2021 maksukattoon,
vaikka asiakas maksaisi laskun vasta 14.1.2022. Oikeus maksuttomiin palveluihin tai alennet-
tuihin maksuihin jatkuisi seurantajakson loppuun asti eli 31.12.2021 asti.
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Maksukaton euromaéérin tarkistamisesta kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti sdddetddn
ehdotetun lain 58 §:ssé.

11 §. Maksukattoa kerryttivit palvelut. Pykdldn 1 momentissa luetellaan palvelut, jotka otet-
taisiin huomioon maksukaton kertymisti laskettaessa. Maksukattoa kerryttaisivét jatkossakin
ainoastaan maksut niistd palveluista, joista peritddn kaikilta asiakkailta sama maksu (tasasuu-
ruiset maksut). Maksukyvyn mukaan méaratyt tulosidonnaiset maksut jaisivat edelleen sdénte-
lyn ulkopuolelle. Voimassa olevan lain 6 a §:n 2 momentista poiketen myos etdpalvelujen
maksut kerryttdisivét maksukattoa. Digitalisaation ja teknologian kehittymisen myo6té palvelu-
ja voidaan antaa uusilla tavoilla, ja erilaisten liikkuvien ja etépalvelujen kdyttd on lisdénty-
méssd merkittavasti. Téllaisista uusista palvelumuodoista perittdvdt maksut kerryttdisivét
maksukattoa silloin, kun vastaavasta kdyntiasioinnista perittdivd maksu lasketaan mukaan
maksukattoon.

Voimassa olevan lain sddntelyd vastaavalla tavalla maksukattoa kerryttdisivdt maksu lain
13 §:sséd tarkoitetusta avosairaanhoidosta, 14 §:ssd tarkoitetusta sairaalan vastaanottokdynnis-
td, 16 §:ssid tarkoitetusta pdivakirurgisesta toimenpiteestd, 20 §:ssé tarkoitetusta sarjassa annet-
tavasta hoidosta, 25 §:ssé tarkoitetusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta, 26 §:ssd
tarkoitetusta osavuorokausihoidosta sekd 28 §:ssd tarkoitetusta lddkinnéllisen kuntoutuksen
laitoskuntoutusjaksosta. Maksukattoa eivit kuitenkaan jatkossakaan kerryttdisi maksut, jotka
peritddn ehdotetun lain 29 §:n nojalla omaistaan tai ldheistidén hoitavan henkilon lakisédteisen
vapaan ajaksi jérjestetystd palvelusta, kuten laitoshoidosta omaishoitajan lakisddteisen vapaan
ajalta.

Maksukattoa kerryttavien palvelujen luetteloa ehdotetaan lisdksi laajennettavan erdisiin mui-
hin maksuihin. Pykéldn 1 momentin mukaan maksukattoa kerryttdisivit myos maksu 17 §:n 1
momentissa tarkoitetuista suun terveydenhuollon kéynneistd ja 2 momentissa tarkoitetuista
suun terveydenhuollon hoitotoimenpiteistd, 18 §:ssd tarkoitetuista suun ja leukojen erikoissai-
raanhoidon hoitotoimenpiteistd, 21 §:n 2 momentissa tarkoitetusta tilapéisesté kotisairaanhoi-
dosta ja 3 momentissa tarkoitetusta tilapdisestd kotisairaalahoidosta sekd 30 §:ssé tarkoitetusta
ensihoitopalvelusta. Maksukattoon voimassa olevan lain mukaan kuuluva yksilokohtaisesta
fysioterapiasta perittivd maksu sisdltyisi edelleen maksukattoon, mutta myds muut tera-
piakdyntimaksut ehdotetaan siséllytettdviksi maksukattoon. Ehdotetun pykéldn 1 momentin
14 kohdan mukaan etépalveluna annettavista 13 §:n 1—3 momentissa, 14 §mn 1 ja 2 momen-
tissa, 17 §mm 1 ja 2 momentissa, 19 ja 20 §:ssd sekd 21 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetuista
palveluista perittdvit maksut kerryttdisivét niin ikdsn maksukattoa.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin 4 kohdan mukaan maksukattoon laskettaisiin mukaan suun
terveydenhuollon kdyntimaksut ja hoitotoimenpidemaksut. Tdmé koskisi myds hammaspro-
teettisen hoidon kliinisen tyon osaa. Kdynteihin ja hoitotoimenpiteisiin mahdollisesti liittyvis-
td oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvat hammasteknisen labora-
torion kulut eivét kuitenkaan kerryttiisi maksukattoa. Suun terveydenhuollon kéynti- ja toi-
menpidemaksuja kertyy kaikille suun terveydenhuollon asiakkaille lukuun ottamatta niitd
ryhmid, joille palvelut ovat osin maksuttomia. Niin ollen nididen maksujen siséllyttiminen
maksukattoon koskettaa 1&hes koko suun terveydenhuollon asiakaskuntaa. Oikomislaitteista ja
hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvat hammasteknisen laboratorion kulut ovat tekni-
sid kuluja. Ne koskevat melko harvoja asiakkaita. Tekniset kulut ovat myds hyvin eri suuruisia
asiakkaan tarpeista riippuen, joten sellaisenaan ne eivét soveltuisi lisattavaksi nykymuotoiseen
maksukattoon. Niiden sisdllyttiminen maksukattoon edellyttiisi maksukaton tason ja sovelta-
misen periaatteiden uudelleentarkastelua.
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Ehdotetun pykéldn 1 momentin 5 kohdan mukaan suun ja leukojen erikoissairaanhoidon toi-
menpiteistd suunhoidon yksikdssd 18 §:n nojalla perittdvd maksu kerryttdisi maksukattoa.
Viimeksi mainittu sddnnds vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n sdintelya.
Voimassa olevan asiakasmaksulainsddddnndn mukaan suun terveydenhuolto jdi maksukaton
ulkopuolelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leukoihin kohdistu-
vaa erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidossa tehdyistd toimenpiteistd perityt sairaalan vas-
taanottokdynnin maksut tai paivakirurgiamaksut kerryttdvat maksukattoa myos silloin, kun
kyse on suuhun ja leukoihin kohdistuvista toimenpiteistd. Jos kuitenkin erikoissairaanhoidon
toimenpiteité tehddin voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla, maksuja ei ny-
kyisin lasketa maksukattoon. Témé on johtanut siihen, ettd asiakkaat ovat eriarvoisessa ase-
massa riippuen siitd, hoidetaanko heitd perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa.
Ero ei todennékoisesti ole tarkoituksellinen, vaan se lienee jadnyt 9 a §:44 sdddettdessd huo-
maamatta. Ehdotettu sdénnos asettaisi ne henkildt, joille maksu méirétdan 18 §:n nojalla, yh-
denvertaiseen asemaan niiden kanssa, jotka maksavat suuhun ja leukoihin kohdistuvasta eri-
koissairaanhoidosta sairaalan vastaanottokdynnin maksun tai pdivékirurgisen toimenpiteen
maksun. Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista
ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvien hammasteknisen laboratorion kulujen
osuutta eroteltaisi maksusta, vaan mainitut kulut sisdltyisivat asiakkaalta 18 §:n nojalla perit-
tyyn maksuun, joka kokonaisuutena kerryttiisi maksukattoa.

Ehdotetun pykélidn 1 momentin 8 kohdan mukaan maksukattoa kerryttiisi tilapdisestd kotisai-
raanhoidosta perittdvd maksu ja 9 kohdan mukaan tilapéisesté kotisairaalahoidosta perittdvi
maksu. Koska maksukattoa kerryttéisivit jatkossakin vain niin sanotut tasasuuruiset maksut,
maksukaton laajentaminen koskisi vain lyhytaikaisia tai tilapdisid kotona annettavia terveys-
palveluja. Kotona annettavilla palveluilla on kidytinnossa jo pitkddn korvattu terveyskeskuk-
sessa tai sairaalassa annettavia palveluja, joten tdllaisista palveluista perittdvid maksuja olisi
kohdeltava maksukaton kertymisté laskettaessa yhdenvertaisesti. Olisi perusteltua, ettd pitkélti
toisiaan vastaavat palvelut kerryttiisivdt maksukattoa riippumatta siitd, annetaanko palvelu
terveydenhuollon toimintayksikdssd vai asiakkaan kotona. Voimassa olevan lain mukaan koti-
sairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta perittdvat maksut eivit kerrytd maksukattoa, mikd on
asettanut kotona ja terveydenhuollon toimintayksikOssd vastaavaa hoitoa saavat asiakkaat
eriarvoiseen asemaan palvelun antamispaikan perusteella. Kotisairaanhoidon maksusta siddde-
tddn voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 momentissa ja kotona annettavan eri-
koissairaanhoidon eli kotisairaalahoidon maksusta 6 momentissa. Asetuksen 3 §:n 6 momentin
mukaan kotisairaalahoidosta voidaan perid asetuksen 8 §:n mukainen erikoissairaanhoidon po-
liklinikkamaksu ja sarjassa annetusta kotisairaalahoidosta enintién asetuksen 11 §:n mukainen
sarjahoidon maksu.

Kéaytdnnossé kotisairaalahoitoa annetaan myds perusterveydenhuollossa, mikd on jdényt ase-
tuksen sdénndsten soveltamisalan ulkopuolelle. Perusterveydenhuollon jérjestiméstd kotisai-
raalahoidosta on peritty suuruudeltaan vaihtelevia maksuja. Ehdotuksen mukaan kotisairaala-
hoito kerryttdisi maksukattoa riippumatta siitd, annetaanko sitd perusterveydenhuollossa, eri-
koissairaanhoidossa vai niiden yhteisesti tarjoamana palveluna. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon rajaa on jatkossa yha vaikeampi maarittdd tdsmaéllisesti. Liséksi terveyden-
huoltolain 25 §:n 2 momentin mukaan kotisairaalahoitoa voidaan jirjestdd molemmilla tavoil-
la tai niiden yhteistyossé. Terveydenhuoltolain 25 §:n mukaisten kotisairaanhoidon palvelujen,
toisin sanoen kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon, antaminen asiakkaan kotona on véhen-
tanyt asiakkaiden tarvetta kdydd saamassa hoitoa terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai olla
sielld pidempid jaksoja hoidettavana. Tama sdéstid terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa
asiakkaan mahdollisuuksia eldd omassa kodissaan. Kotisairaalahoito mahdollistaa akuuttia
erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoitamisen heiddn kotonaan. Se on térked osa ter-
veydenhuollon kotiin vietéivid palveluja ja edistdé terveydenhuoltolain 10 §:ssé sdddettyé ta-
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voitetta jarjestdd terveydenhuoltopalvelut 1dhelld asukkaita. Asiakkaalle hoidon kustannukset
voivat nousta korkeiksi jo lyhyessé ajassa etenkin, jos hén tarvitsee yhtdaikaisesti muita sosi-
aali- ja terveyspalveluja. Kotisairaanhoidon ja kotisairaalapalvelujen tarjoamista asiakkaan ko-
tiin olisikin tuettava siten, ettd ndistd palveluista perittdvit maksut kerryttiisivit maksukattoa.

Kotipalvelusta ja kotihoidosta perittdvat maksut jdisivat edelleen maksukaton ulkopuolelle.
Toisin kuin kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon kohdalla, maksukattoon ei nykyisinkdan
sisédlly kotipalvelua tai kotihoitoa vastaavia palveluja. Myoskddn kotihoitoon siséltyva osuus
kotisairaanhoidosta ei kerryttdisi maksukattoa, vaan kotihoitoa olisi palveluna pidettivé koko-
naisuutena. Kotihoidossa on kyse yhdesté sosiaalipalvelusta, josta sdéidetéén sosiaalihuoltolain
20 §:ssé. Tésté syystd kotihoitoa saavalla asiakkaalla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osuuk-
sien erottaminen toisistaan olisi my0s laskutusjarjestelmissd hyvin vaikeaa. Kotipalveluun ja
kotihoitoon, kuten muihinkin sosiaalipalveluihin, soveltuisi ehdotetun lain 5 §:n 1 momentissa
maakunnalle sdddetty velvollisuus alentaa maksua tai jattdd se periméttd pykalassa sdddettyjen
edellytysten tiyttyessé.

Ehdotetun pykélédn 1 momentin 13 kohdan mukaan 30 §:ssé sdddetty ensihoitopalvelusta perit-
tava maksu kerryttdisi maksukattoa. Ensihoito muodostaa padosan asiakkaalle annetusta ensi-
hoitopalvelusta ja kdytdnndssd hoito vastaa terveydenhuollon toimintayksikdssa, kuten sairaa-
lan vastaanottokdynnilld, annettua hoitoa, josta peritddn maksu. Voimassa olevan asiakasmak-
sulain 5 §:n 1 a kohdan mukaan maksutonta on terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella
jérjestetty ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvad sairaankuljetusta. Sairaankuljetuk-
sen maksusta sdddetdin nykyisin asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssid. Asetuksen 10 §:n 1 mo-
mentin sddnndksen nojalla potilaalta voidaan perid maksu myds silloin, kun annetun ensihoi-
don ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind méérin, ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tar-
vinnut suorittaa. Kéytinnossa timé merkitsee asiakkaan kannalta samaa, kuin jos maksu perit-
téisiin ensihoitopalvelusta. Néin ollen ehdotettu sdénnos selkeyttdisi nykyistd kéytintdd ja oli-
si pitkélti sitd vastaava. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 10 §:n 3 momentissa sééde-
tédn, ettd sairausvakuutuslain mukaan vakuutetulla on oikeus saada sairaankuljetuksesta ai-
heutuneista kustannuksista korvausta siten kuin mainitussa laissa sdddetdén. Sairaankuljetuk-
sesta asiakkaalle aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sidddetéédn sairausvakuutuslain 4 lu-
vun 6 §:ssd. Asiakkaan maksettavaksi jadvit saman kalenterivuoden aikana syntyneet sairaus-
vakuutuslain mukaan korvattavien matkojen matkakustannukset kerryttévit nykyisin sairaus-
vakuutuslain 4 luvun 7 §:n 3 momentissa sdddettyd matkakustannusten vuotuista omavastuu-
osuutta eli niin sanottua matkakattoa. Sairausvakuutuslain perusteella maksettavat sairaankul-
jetuksen kustannusten korvaukset on tarkoitus lakkauttaa ja niitd koskeva sddntely kumota sai-
rausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille. Tastd syystd ehdotetaan, ettd jatkossa ensihoitopalvelus-
ta perittdva maksu kerryttdisi asiakasmaksujen maksukattoa.

Ehdotetun pykélidn 1 momentin 6 kohdan mukaan maksukattoa kerryttdisivét terapiat. Terapi-
an kisite madritellddn 3 §:n 17 kohdassa, ja terapiasta perittdvéstd maksusta sdddetddn 19
§:ssd. Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:n 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttaa
vain yksilokohtaisesta fysioterapiasta perittivd maksu. Kéytdnnossd terapioita voidaan antaa
myos esimerkiksi sarjahoitona, joka kerryttdd maksukattoa. Osa terapioiksi katsottavista pal-
veluista on myos sdddetty voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddédnndssd maksuttomiksi.
Jatkossa néistékin voitaisiin perid maksu, joten maksujen sisillyttdminen maksukattoon on pe-
rusteltua. Joissakin tapauksissa on nykyisin epaselvéa, onko palvelu sisdlloltdédn sellainen, ettd
palvelun olisi oltava asiakasmaksulaissa sdddetylld tavalla maksuton tai ettd siitd perittdva
maksu kerryttdisi maksukattoa. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddannossa ei ole méaéri-
telty palvelujen siséltojé, joten kdytdnnon tulkinnat ovat kunnissa vaihdelleet. Ehdotettu sdén-
nos selkeyttdisi mainitunlaisten tilanteiden tulkintaa, silld psykoterapiaa lukuun ottamatta te-
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rapioista voitaisiin aina perid maksu ja perityt maksut kerryttdisivit aina maksukattoa myds
silloin, kun terapiaa on annettu etépalveluna.

Pykilén 2 momentissa sdddetdin maksuista, joita ei otettaisi huomioon maksukaton kertymisté
laskettaessa. Sdannds pohjautuu voimassa olevan asetuksen 26 a §:n sdéntelyyn, joka siirret-
tdisiin lain tasolle. Samalla sdénnoksestd poistettaisiin nykyinen 1 momentin 2 kohta, jonka
mukaan maksukaton kertymisté laskettaessa ei otettaisi huomioon maksuja, joiden suorittami-
seen palvelun kayttdjalle on myonnetty toimeentulotukea. Ndin ollen myds sellaiset maksut,
joiden maksamiseen on kiytetty toimeentulotukea, kerryttéisivit jatkossa maksukattoa. Tamé
vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja vihentiisi riippuvuutta toimeentulotuesta, silld
se vihentdisi osaltaan pienituloisten henkildiden tarvetta hakea toimeentulotukea terveyden-
huollon maksujen vuoksi sairastuttuaan pidempiaikaisesti. Henkilo voi olla toistuvasti toi-
meentulotuen tarpeessa, jos maksu, johon henkild on saanut toimeentulotukea, ei kerrytd mak-
sukattoa. Toimeentulotukea asiakasmaksuihin saavat asiakkaat ovat muita heikommassa ase-
massa myo0s sikali, ettd kun asiakasmaksuihin haetaan toimeentulotukea, asiakkaan varallisuus
otetaan laskelmassa huomioon, vaikka varallisuutta ei oteta asiakasmaksulainsddddnndssa
huomioon. Ehdotettu muutos véhentdisi myos hallinnollisia kustannuksia, joita aiheutuu sen
selvittdmisestd, onko maksu maksettu toimeentulotuella. Selvittdminen on ollut kdytinnossa
vaikeaa, jos toimeentulotuki on maksettu asiakkaan tilille ja hdn on maksanut laskun itse. Jois-
sakin tapauksissa toimeentulotuen maksaja on maksanut laskun suoraan laskuttajalle, jolloin
maksun suorittanut taho on tullut laskuttajan tietoon. Néistd kdytdnnossd vallinneista eroa-
vuuksista johtuen voimassa olevaa sédénnosté on sovellettu vaihtelevasti ja asiakkaat ovat voi-
neet joutua epdyhdenvertaiseen asemaan riippuen siitd, selvittddko laskuttava taho maksusuo-
rituksen alkuperin tai saako se sen muuten selville, esimerkiksi asiakkaan itsensd kertomana.

Pykéldn 2 momentin 1 kohdan mukaan tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maata-
lousyrittdjin tyOtapaturma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), lii-
kennevakuutuslain (460/2016), potilasvahinkolain (585/1986) tai nditd vastaavan aikaisemman
lain mukaan korvattavasta hoidosta perityt maksut eivét kerryttdisi maksukattoa. Sdannds vas-
taa voimassa olevan asetuksen 26 a §:n 1 momentin 3 kohdan sddntelya. Tallaiset maksut eivat
kerryttdisi maksukattoa, silld hoidosta asiakkaalle aiheutuneet kustannukset korvataan hénelle
muun lain nojalla.

Maakunta voisi pykéldn 2 momentin 2 kohdan mukaan perid maksukaton tayttymisestd huo-
limatta maksun henkil6ilté, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa. Poikkeuksen mainitusta muo-
dostaisivat henkil6t, joilla on Euroopan unionin lainsddadanndn tai Suomea sitovan kansainva-
lisen sopimuksen nojalla oikeus terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suo-
messa asuvalla tai jotka rinnastetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdimisestd annetun lain
57 §:n nojalla kunnan asukkaisiin. Ndméa henkil6t kuuluisivat ehdotetun 10 §:n sédénnoksen
soveltamisalan piiriin, eiké heiltd ndin ollen saisi maksukaton ylittdmisen jdlkeen perid mak-
sua maksukattoon siséltyvistéd palveluista asianomaisen seurantajakson aikana.

Esimerkiksi sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004 (EU-asetus 883/2004) sairausetuuksia seké ditiys- ja
vastaavia isyysetuuksia koskevassa 1 luvussa sdddetdén tilanteista, joissa jdsenmaassa oleske-
levia henkilditd on kohdeltava muun muassa julkisten terveyspalveluiden osalta yhdenvertai-
sesti. Talloin he ovat oikeutettuja julkisiin terveyspalveluihin samoin perustein kuin kotikunta-
lain mukaiset kunnan asukkaat. Kansainvilisid sopimusmddrdyksid sisdltyy muun ohella
Suomen ja Australian vélilld sairaanhoidon antamisesta tilapdisen oleskelun aikana tehtyyn
sopimukseen sekd Suomen ja Québeqin vililld tehtyyn sosiaaliturvasopimusjarjestelyyn. Li-
séksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain 57 §:11d on pantu tiytdntoon
Euroopan unionin lainsddddnndn edellyttdméd yhdenvertainen kohtelu terveydenhuollossa
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erdiden kolmansien valtioiden kansalaisten osalta rinnastamalla henkiléiden asema kunnan
asukkaan asemaan. Vastaavasti ehdotettavalla pykaldlla otettaisiin huomioon yhdenvertaisen
kohtelun vaatimus terveydenhuollossa asiakasmaksujen osalta.

Pykilidn 3 momentissa sdddetéén, ettd alaikéisen asiakkaan kayttdmisté sosiaalihuollon palve-
luista perityt maksut voitaisiin laskea mukaan hidnen vanhempansa tai muun huoltajansa mak-
sukattoon. Sdannosti sovellettaessa olisi otettava huomioon, ettd alaikéiselld henkil6lld on so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 11 §:n 3 momentin
nojalla oikeus mainitussa sddnndksessé sdddetyin edellytyksin kieltdd itsedén koskevien tieto-
jen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. Sddnndksen mukaan alaikdinen
voi, ottaen huomioon hénen ikénsé ja kehitystasonsa seké asian laatu, painavasta syysté kieltdd
antamasta itseddn koskevia tietoja lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvisti alaikdisen edun
vastaista. Sddnndkseen ei ole asetettu ikdrajaa, mutta lapsen tulee olla riittdvan kehittynyt ja
kypséd perustelemaan kiellon tarpeen ja ymmartdmaén sen merkityksen. Asiaa on aina arvioi-
tava kyseessd olevassa yksittdistapauksessa vaikuttavien eri intressien kannalta. Liséksi on
huomattava, ettd vaikka alaikdinen olisi kdyttanyt kielto-oikeuttaan, ei se estéd tiedon antamista
sille, jolla lain perusteella on oikeus saada tietoja.

Koska sosiaalipalvelusta maarattyd maksua koskevasta laskusta ilmenee ehdotetun lain 6 §:n
1 momentin 3 kohdan nojalla muun muassa palvelu, josta maksu peritiddn, ehdotetun 11 §:n
3 momentin soveltaminen edellyttéisi, ettd alaikdinen ei ole kéyttéinyt kielto-oikeuttaan. Esi-
merkiksi sitd, ettd huoltaja on maksanut alaikdisen saamasta sosiaalipalvelusta médrétyn mak-
sun, olisi pidettidvid osoituksena siité, ettd alaikédinen ei ole kayttényt kielto-oikeuttaan. Toisin
sanoen laskun antamista huoltajan maksettavaksi voidaan pitié toimena, josta kédy ilmi alaikéi-
sen konkludenttinen suostumus tietojensa antamiseen huoltajalle. Silloin, kun alaikdinen on
antanut suostumuksensa tietojensa antamiseen vanhemmalleen tai muulle huoltajalleen, hénel-
td perityt maksut olisi maksukaton kertymisté laskettaessa otettava huomioon yhdessd hénen
vanhempansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa.

Yhteishuoltajat voisivat sopia, kumman maksukattoon lapselta perityt maksut lasketaan mu-
kaan. Maksukaton taytyttyd palvelut olisivat maksuttomia kaikille henkilGille, joiden maksut
otetaan yhdessd huomioon. Sdannds vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:n 2 mo-
mentin toisen virkkeen sééntelyd. Ehdotetun lain mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat mak-
suttomia alle 18-vuotiaille, joten kdytdnndssé alaik&isiltd voitaisiin perid maksukattoa kerryt-
tdvid maksuja ainoastaan niisté sosiaalihuollon palveluista, jotka on lueteltu ehdotetun pykalén
1 momentissa.

12 §. Maksujen seuranta. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsddddanndsséd maksujen seuran-
nasta sdddetddin asiakasmaksulain 6 a §:ssd ja asiakasmaksuasetuksen 26 b §:ssd. Ehdotuksen
mukaan maksujen seurannasta sééddettéisiin jatkossa kokonaisuudessaan lain tasolla. Voimassa
olevan lain mukaan asiakkaan on itse seurattava maksukaton tdyttymistd, ja hénen on osoitet-
tava maksukaton ylittyminen. Asiakkaalle sdddetty velvoite on edellyttianyt, ettd han sdilyttda
maksutositteet ja toimittaa ne siithen terveydenhuollon toimintayksikkdon, jossa maksukatto
on ylittynyt. Monet asiakkaat eivdt ole osanneet tai esimerkiksi sairautensa vuoksi kyenneet
huolehtimaan velvoitteestaan, jolloin hy6ty maksukaton tdyttymisestd on jdényt heiltd saamat-
ta.

Ehdotuksen mukaan maakunnalla, joka perii asiakasmaksun siten kuin ehdotettavan lain 4 §:n
1 momentissa sdddetdén, olisi velvollisuus huolehtia siité, ettd maksukattoa kerryttdvat maksut
lasketaan mukaan asiakkaan maksukattoon ja ettd asiakas saa tiedon maksukaton tayttymises-
td. Ehdotetun 12 §:n 1 momentissa sdddetyn seurantavelvollisuuden toteutuminen edellyttaa,
ettd maakunta saa tiedon asiakkaan saamista sosiaali- ja terveyspalveluista. Ehdotetun lain 61
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§:n 1 momenttiin siséltyisi informatiivinen viittaus valinnanvapauslain 60 §:n 2 momenttiin,
jossa sdddetddn, ettd mainitussa laissa tarkoitettujen palveluntuottajien on ilmoitettava asia-
kasmaksujen perintéid varten maakunnalle salassapitosdéinndsten estamattd vélttdmattomat tie-
dot asiakkaiden saamista maakunnan jarjestimisvastuulla olevista sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Tiedot annetaan maakunnalle valinnanvapauslain 77 §:n 2 momentin 4 kohdassa tarkoi-
tetun palvelutuotannon seurantapalvelun vilitykselld. Valinnanvapauden piirin ulkopuolella
olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluntuottajien velvollisuudesta ilmoittaa maakunnal-
le sen ehdotetussa laissa sdddettyjen tehtdvien suorittamista varten valttimattomat tiedot asi-
akkaan saamista maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista
sdddetddn ehdotetun lain 61 §:n 2 momentissa.

Tietojen késittelyssd noudatettaisiin luonnollisten henkildiden suojelusta henkilStietojen kisit-
telyssé sekd ndiden tietojen vapaasta liikkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta an-
nettua Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta (EU) 2016/679 (yleinen tictosuoja-asetus).
Tietosuoja-asetuksesta rekisterinpitdjille aiheutuvia velvoitteita késitellddn ldhemmin 61 §:n
perusteluissa.

Pykilidn 2 momentissa sdddetddn tietojen siirtdmisestd asiakkaan muuttaessa toiseen maakun-
taan. Silld maakunnalla, josta asiakas muuttaa pois, olisi velvollisuus siirtdd asiakkaan uudelle
maakunnalle tieto asiakkaan maksukattoa kerryttdvien maksujen yhteisméaarastd. Talld varmis-
tettaisiin se, ettd maksukaton securanta ei katkea asiakkaan muuttacssa toiseen maakuntaan.
Maakunnan olisi ilmoitettava asiakkaalle tietojen siirtdmisestd. Ilmoitusvelvollisuus seuraa
tietosuoja-asetuksen 14 artiklasta, jonka mukaan rekisterinpitéja on velvollinen ilmoittamaan
rekisteroidylle henkilGtietojen kisittelysta ja sen tarkoituksista.

4 luku Tasasuuruiset maksut

13 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito. Digitalisaation ja teknologian kehittymi-
sen mydtd palveluja voidaan antaa uusilla tavoilla, ja my0s erilaisten liikkuvien palvelujen
kayttd on lisddntymassd merkittdvasti. Ehdotetun pykildn nojalla maksun voisi perid myos
muussa paikassa kuin sosiaali- ja terveyskeskuksessa annetusta palvelusta silloin, kun annettu
palvelu vastaisi sisdlloltddn sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidossa annettavaa pal-
velua. Maksun perimisen kannalta ei siten olisi merkityksellistd, onko palvelu annettu sosiaali-
ja terveyskeskuksessa tai sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluna muussa paikassa. Néin ollen
maksun voisi perid esimerkiksi apteekin yhteydessd toimivasta sairaanhoitajan vastaanotosta,
jos vastaava palvelu olisi sosiaali- ja terveyskeskuksessa maksullista. Jos palvelu annetaan
asiakkaan kotona, perittdisiin asiakkaalta 21 §:ssd sdddetty maksu tilapdisestd kotona annetta-
vasta palvelusta, esimerkiksi kotisairaanhoidosta. Etdpalveluna annettavan palvelun maksusta
sdddetdén ehdotetun lain 22 §:ssé ja etdpalvelun mééritelméstd 3 §:n 18 kohdassa.

Pykildn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta sosiaali- ja terveyskeskuksen
avosairaanhoidossa varsinaisena aukioloaikana lddkéarin vastaanotosta enintddn 20,60 euroa
kaynnilté ja sairaanhoitajan vastaanotosta enintdén 11,40 euroa kdynniltd. Valinnanvapauslain
18 §:ssd sdddetyt suoran valinnan palvelut siséltiavat kiireettomét palvelut seké sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen varsinaisten aukioloaikojen rajoissa kiireelliset palvelut eli kiirevastaanotot.
Ehdotetun pykéldn 1 momentissa sédédetyn maksun voisi perid kiireettdméstd avosairaanhoi-
dosta seké sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelujen kokonaisuuteen kuuluvasta erilaisten &kil-
listen oireiden, vaivojen ja lievien vammojen tutkimuksesta ja hoidosta kiirevastaanotolla so-
siaali- ja terveyskeskuksen varsinaisena aukioloaikana. Sosiaali- ja terveyskeskusten varsinai-
set eli muut kuin péivystysluonteiset aukioloajat maardytyviat maakunnan asettamien ehtojen
mukaisesti. Maakunta voi asettaa valinnanvapauslain 42 §:n mukaan suoran valinnan palve-
luntuottajille muun muassa palvelujen saatavuutta koskevia ehtoja, joiden osalta maakunta te-
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kee valinnanvapauslain 43 §:n mukaisen hallintopdatoksen. Maakunta voi ndin ollen asettaa
esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskusten aukioloaikoja koskevia ehtoja, jotka voivat koskea
sosiaali- ja terveyskeskuksen aukioloaikaa arkipdivisin, iltaisin tai mahdollisesti my®s viikon-
loppuisin. Kaikkien palveluntuottajien on téytettdvd maakunnan asettamat ehdot. Maakunta
voi kuitenkin myds paittdd, ettd sen asettama ehto koskee vain tietylld maakunnan alueella
toimivia sosiaali- ja terveyskeskuksia, joten sosiaali- ja terveyskeskusten aukioloa koskevat
ehdot voisivat my6s vaihdella maakunnan eri alueilla. Maakunnan pdittdmén varsinaisen au-
kioloajan aikana sosiaali- ja terveyskeskuksen antamasta kiireettomastd ja kiireellisestd hoi-
dosta perittéisiin pykéldn 1 momentin mukaisesti samansuuruinen maksu.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon
ladkadripalveluista maksun saa perid ainoastaan kolmelta ensimmaéiseltd kdynniltd samassa ter-
veyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Ehdotetussa laissa ei sdddettdisi ladkarikdyntien
maksujen perimistd rajoittavasta kolmen kéayntikerran enimmaéisrajasta eli niin sanotusta vali-
katosta, vaan maksun voisi perid jokaiselta kidyntikerralta. Maksujen perimisté rajoittaisi kui-
tenkin sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatto, jonka ylittymisen jilkeen asiakkaalta ei saisi
perid maksua asianomaisen kalenterivuoden aikana. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa
saddetystd poiketen ehdotetussa laissa ei sdddettdisi myOskédan kdayntimaksuille vaihtoehtoises-
ta vuosimaksusta. Vuosimaksu on ollut kdytossd ainoastaan noin 17 prosentilla kunnista, kun
taas kdyntimaksua on peritty 71 prosentissa kunnista. Jatkossa maksu perustuisi kdynteihin.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n mukaan 18 vuotta tdytténeille annetuista avosairaan-
hoidon palveluista saa perid maksun. Mainitun sédénndksen nojalla on nykyisin voitu perié
maksuja my0s kdynneistd hoitajien vastaanotoilla. Voimassa olevassa laissa ei kuitenkaan ole
sdddetty tarkemmin hoitajakdyntien maksun suuruudesta tai maksun maédrdytymisen perusteis-
ta. Nykyisin noin 40 prosentissa kunnista peritddn maksua kdynneistd hoitajan vastaanotolla.
Pédosin maksuja on peritty hoitajien itsendisistd sairaanhoidollisista vastaanotoista. Maksujen
suuruus on vaihdellut kuntien vélilld. Noin 17 prosentissa kunnista kdynneistd hoitajien vas-
taanotolla on peritty voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n sarjahoidon maksun suu-
ruista maksua. Osassa kuntia hoitajakdynneistd perittaville maksuille on myds mééritelty voi-
massa olevassa lainsdddannossa ladkarikdynneille tai sarjahoidolle sdddettyd vilikattoa vas-
taava enimmdisraja maksujen perimiselle. Ehdotetussa laissa hoitajakdyntien maksujen peri-
misté ei rajattaisi kdyntien lukuméarén perusteella, vaan siind saddettiisiin ainoastaan maksun
enimmdiseuroméérdstd. Maakunnalla olisi kuitenkin harkintavaltansa perusteella jatkossakin
mahdollisuus péattdd, ettd kdynneistd hoitajan vastaanotolla ei perittdisi maksua tai ettd se pe-
rittiisiin laissa sidéddettyd alempana tai esimerkiksi vain tietyltd méaraltd kdyntikertoja.

Jos asiakas kdy useamman kerran l4dkérin tai sairaanhoitajan vastaanotolla samasta syysté
saman kalenterivuorokauden aikana, ndiden kayntlen katsottaisiin muodostavan yhden kdyn-
nin. Tallaisissa tilanteissa asiakkaalta saisi perié vain yhden maksun kalenterivuorokaudelta.
Hoitajakédynnisté ei saisi mydskédn perid maksua silloin, jos asiakas kdy saman kdynnin yh-
teydessd tai samasta syystd saman kalenterivuorokauden aikana ladkirin vastaanotolla. Niin
voisi kdyda esimerkiksi silloin, kun sairaanhoitaja toteaa, ettd asiakkaan tila vaatii ladkérin
hoitoa tai kun asiakkaan vointi myShemmin heikkenee siten, ettd hén hakeutuu lddkérin vas-
taanotolle. T4lloin asiakkaalta voitaisiin perid maksu ainoastaan ladkéarin vastaanotosta.

Ehdotetussa séddnnoksessa sairaanhoitajalla tarkoitettaisiin sairaanhoitajan liséksi sairaanhoita-
jana laillistettuja terveydenhoitajia ja kéatiloita silloin, kun he toimivat sairaanhoidollisissa teh-
tavissa itsendiselld vastaanotolla. Maksu voitaisiin perid, jos kyse on sairauden edellyttiméa&n
hoidontarpeen arviointiin, oireenmukaiseen hoitoon ja seurantaan sekd matkailijan rokotuksiin
liittyvéstd kdynnistd. Muun muassa terveyden edistdmiseen, neuvontaan ja muuhun ennalta
ehkéisevién terveydenhuoltoon liittyvét kdynnit olisivat jatkossakin maksuttomia. Kéynnit
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muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin lddkédrien ja sairaanhoitajien vastaanotoilla
olisivat maksuttomia.

Pykéldn 2 momentin mukaan lddketieteen erikoisalan ladkéarin vastaanotosta saisi perid enin-
tddn 41,20 euroa kdynniltd. Ladketieteen erikoisalan ladkérilld ei tarkoitettaisi yleisladketie-
teen erikoislddkarid. Maksu olisi suuruudeltaan yhdenmukainen sairaalan vastaanottokaynnilta
perittdvin maksun kanssa.

Pykilidn 3 momentin mukaan kiireellisestd hoidosta, jota sosiaali- ja terveyskeskus antaa maa-
kunnan paittdmalld tavalla varsinaisen aukioloajan ulkopuolella terveydenhuoltolain 50 §:n
2 tai 5 momentin nojalla, voitaisiin perid enintéén 41,20 euroa kiynniltd. Kiireelliselld hoidol-
la tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Ehdotetun sdédnnoksen nojalla ei voitaisi perid
maksua sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelujen kokonaisuuteen kuuluvasta valinnanvapaus-
lain 18 §:ssé tarkoitetusta terveydenhuollosta, jota annetaan kiirevastaanotolla sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen varsinaisena aukioaikana, vaan tdmin osalta maksusta sdddettdisiin edelld 1
momentissa. Sosiaali- ja terveyskeskuksen varsinaisen aukioloajan ulkopuolisesta aukiolosta
kiireellistd hoitoa varten paattda maakunta, minka lisdksi edelld tarkoitettu sosiaali- ja terveys-
keskuksen pdivystysluonteinen aukiolo edellyttdd maakunnan ja tuottajan vilistd sopimusta
asiasta. Maakunta voisi maksaa halukkaille suoran valinnan palveluntuottajille lisékorvausta
siitd, ettd sosiaali- ja terveyskeskus antaa kiireellistd hoitoa péivystysluonteisesti my0ds varsi-
naisen aukioloajan ulkopuolella ja sopia asiasta kyseisten tuottajien kanssa. Vaihtoehtoisesti
maakunta voisi myds hankkia yhdelta tai useammalta sosiaali- ja terveyskeskukselta ostopal-
veluna varsinaisen aukioloajan ulkopuolella annettavaa kiireellistd hoitoa. Maakunnan mah-
dollisuus jérjestda kiireellistd hoitoa sosiaali- ja terveyskeskuksissa varsinaisten aukioloaiko-
jen ulkopuolella perustuisi terveydenhuoltolain 50 §:n 2 ja 5 momentteihin. Voimassa olevan
terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentissa sdddetdén kunnan tai kuntayhtymén (jatkossa maa-
kunnan) velvollisuudesta jérjestdd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun pdivéaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus si-
td edellyttdd. Osittain tdllainen kiireellinen vastaanottotoiminta sisiltyy jo edelld 1 momentissa
tarkoitettuihin sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluihin varsinaisena aukioloaikana. Lisdksi
voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio
voi myontdd kunnalle tai sairaanhoitopiirille (jatkossa maakunnalle) luvan ympérivuorokauti-
sen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystyksen jarjestdmiseen, jos palvelujen
saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edellyttavat eikd védeston tarvitse-
mia palveluja voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla. Ympéarivuorokautiseen paivys-
tykseen saatu lupa mahdollistaa kiireellisen hoidon antamisen myds yoaikaan. Jatkossa maa-
kunta voisi saamansa luvan perusteella jirjestdd mainittua ympérivuorokautista péivystysti
esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksissa edellé todetulla tavalla.

Voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa terveyskeskuksen pdivystyksen maksusta sddde-
tddn 7 §:n 2 momentissa. Mainitun lainkohdan mukaan terveyskeskuksen péivystyksessd voi-
daan perid enintddn 28,30 euroa kdynniltd. Ehdotuksen mukaan maakunta voisi perid sosiaali-
ja terveyskeskuksessa ilta-, yo- ja viikonloppuaikana annetusta kiireellisestd hoidosta saman
maksun kuin sairaalassa tai sairaalan yhteydessé jarjestetyssa yhteispdivystyksessd annettavas-
ta hoidosta. Sairaalan poliklinikkakéynnisté ja yhteispdivystyksessd annettavasta hoidosta pe-
rittdvastd maksusta sdddetddn ehdotetun lain 14 §:ssé. Kiireellisessd suun perusterveydenhuol-
lossa maksu perittdisiin siten kuin 17 §:sséd sdddetién.

Ehdotuksen mukaan pykéldn 1—3 momentissa sdddettyjd maksuja ei saisi perid mielenterve-
ys- ja pdihdehoitoon liittyvéstd avosairaanhoidosta. Mainitut hoidot olisivat maksuttomia eh-
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dotetun 9 §:n 1 momentin 3 ja 7 kohdan nojalla. Jos asiakkaalle annetaan avosairaanhoitoa
mielenterveys- tai paihdeongelmaan liittyvan syyn vuoksi, sosiaali- ja terveyskeskuksen avo-
sairaanhoito olisi hdnelle maksutonta. Maksutonta olisi myds kiireellinen niin kutsuttu péivys-
tyshoito. Téllaiselta asiakkaalta saisi kuitenkin perid maksun hoidosta, joka annetaan muusta
syystd. Maksun saisi perid my0s silloin, kun samalla kéynnilla tai hoitokerralla hoidetaan mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmaan liittyvédn asian ohella myds muita vaivoja. Voimassa olevan
asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn, ettd terveydenhuoltolain 27 §:n perusteella jarjestetyt
mielenterveystyohon liittyvdt perusterveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Kuitenkin
asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdassa séddetddn, ettd maksun saa perid 18 vuotta tdytténeille an-
netuista avosairaanhoidon palveluista. Asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan mukaan psykiatrisen
avohoidon toimintayksikdssé annettu hoito on maksutonta siithen liittyvdé osittaista ylldpitoa
lukuun ottamatta. Edelleen voimassa olevan lain 4 §:n 7 kohdassa sdddetddn, ettd polikliininen
paihdehuolto on maksutonta. Pdihdehoitoa saatetaan nykyisin antaa maksutta myds voimassa
olevan asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla. Voimassa olevan asiakasmaksulain ja -
asetuksen sddnnokset ovat hyvin tulkinnanvaraiset. Psykiatrisen avohoidon toimintayksikkoé
ja polikliinista pdihdehuoltoa ei olla mééritelty lainsdddanndsséd. Késitteitd on tulkittu eri ta-
voin, joten on epdselvéd, mité avosairaanhoidon palveluja mielenterveys- tai pdihdeongelmista
karsivdt asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja mistd heiltd on peritty maksuja. Mielenterveys-
ja paihdeongelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jarjestamistavat ovat muuttuneet asiakas-
maksulain ja -asetuksen sddtdmisen jalkeen, joten voimassa olevan lainsdddédnnon tulkinta ja
kdytdnnon soveltaminen voivat vaihdella eri kunnissa ja kuntayhtymissa.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 1 kohdassa sdddetéén, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksen
avosairaanhoidosta perittavit maksut kerryttdvat maksukattoa. Avosairaanhoidon maksut ker-
ryttdisivdt maksukattoa riippumatta siitd, onko maksu peritty 14dkérin vai sairaanhoitajan an-
tamasta hoidosta. Sdannds vastaisi voimassa olevan lain 6 a §:n 2 momentin sidintelyd. Myos
etidpalveluna annetun avosairaanhoidon maksut kerryttéisiviat maksukattoa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoitoon liittyvistd tutkimuksista perittévistd maksuis-
ta sdddetadn ehdotetun lain 15 §:ssé.

Pykéldan 4 momentin mukaan asiakkaalta ei saisi perid 1—3 momentissa sdddettyjd maksuja,
jos asiakas ldhetetéédn ladkérin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon jilkeen vélittomas-
ti sairaalaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi. Télloin asiakkaalta saisi perid maksun vain siitd
hoidosta, jonka piiriin hén vélittomésti siirtyy, esimerkiksi sairaalan poliklinikalla sairaalan
vastaanottokdynnin maksun.

14 §. Sairaalan vastaanottokdynti. Pykalassa sdadetddn sairaalan vastaanottokdynnin maksus-
ta. Edellda 13 §:n perusteluissa selostetulla tavalla myoskdén sairaalan vastaanottokdynnin
maksun perimisen kannalta olennaista ei olisi, ettd palvelu on annettu nimenomaan sairaalas-
sa, vaan ettd muussa paikassa kuin sairaalassa annettu palvelu vastaisi sisélloltdén sairaalan
vastaanottokdynnilld annettavaa palvelua. Pykdldn 1 momentin mukaan sairaalan vastaanotto-
kaynnisti ja muusta siihen rinnastettavasta sairaalan palvelusta asiakkaalta saisi perid enintdéan
41,20 euroa kdynnilta.

Pykildn 2 momentin mukaan terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetusta kiireellisesté hoidosta
sairaalan jérjestiméassé paivystyksessé voidaan perié enintddn 41,20 euroa kdynniltd. Momen-
tissa tarkoitetun sairaalan vastaanottokdynnin maksun voisi perid sairaalan tai sairaalan yhtey-
dessa jarjestettdvan yhteispdivystyksen antamasta kiireellisestd hoidosta. Kiireelliselld hoidol-
la tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttimai vilitonté arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Pdivystyksen jérjestdmisestéd sdédetédn jérjes-
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tamislain 11 §:ssd ja terveydenhuoltolain 50 §:ssd. Jarjestdmislain 11 §:n 2 momentin mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen palveluista vastaavat
lainkohdassa luetellut maakunnat. Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan laajan
ympérivuokautisen pdivystyksen yksikolld tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispéivystysti, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketieteen
erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tar-
vittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Sen liséksi terveydenhuol-
tolain 50 §:n 4 momentin mukaan muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien
(jatkossa maakuntien) tulee yllépitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispdivystystd, jossa on valmius véieston tavanomaisten kiireellisten terveys-
ongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessd. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerid voi
myontdd terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin perustella kunnalle tai sairaanhoitopiirille
(jatkossa maakunnalle) luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketie-
teen pdivystyksen jdrjestimiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja pdivystyspisteiden véliset
etiisyydet sitd edellyttéivit eikd véeston tarvitsemia palveluja voida riittdvisti turvata ensihoi-
topalvelun avulla. Mainittua luvanvaraista ympérivuorokautista paivystysté voitaisiin jérjestdd
esimerkiksi nykyisessé aluesairaalassa. Ehdotetun sddnndksen mukaan sairaalan tai yhteis-
paivystyksen antamasta kiireellisestd hoidosta perittdvd maksu olisi saman suuruinen kuin so-
siaali- ja terveyskeskuksen varsinaisen aukioloajan ulkopuolella antamasta kiireellisestd hoi-
dosta perittivd maksu, josta sdddetddn ehdotetun lain 13 §:n 3 momentissa. Ndin ollen asiak-
kaalta perittéisiin pédivystysluonteisesta kiireellisestd hoidosta saman suuruinen maksu riippu-
matta siitd, saako asiakas sosiaali- ja terveyskeskuksen vai sairaalan antamaa hoitoa.

Sairaalan vastaanottokdynnisté ei saisi perid maksua asiakkaalta, jonka kéynti liittyy mielen-
terveys- ja paihdehoitoon. Maksua ei saisi peria kiireellisestd terveydenhuollostakaan. Asiak-
kaalta saisi kuitenkin perid maksun muusta syysti johtuvasta sairaalan vastaanottokdynnista.
Maksun saisi perid myos silloin, kun samalla kéynnilld hoidetaan mielenterveys- ja pidihdeon-
gelmaan liittyvén asian ohella my0s muita vaivoja. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 8
§m 2 momentin mukaan psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssa annetusta hoidosta ei saa
perid sairaalan poliklinikkakdynnin maksua eikd yhteispdivystyksen maksua. Voimassa olevan
asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdan nojalla polikliininen pdihdehuolto on maksutonta. Péihde-
hoitoa saatetaan nykyisin antaa maksutta myods voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 2
kohdan nojalla. Psykiatrisen avohoidon toimintayksikkdd ja polikliinista pdihdehuoltoa ei olla
médritelty lainsdddanndsséd. Késitteitd on tulkittu eri tavoin, joten on epdselvédd, mitd avosai-
raanhoidon palveluja mielenterveys- tai pdihdeongelmista kérsivit asiakkaat saavat nykyisin
maksutta ja mistd heiltd on peritty maksuja. Mielenterveys- ja padihdeongelmiin annettavan
hoidon ja palvelujen jarjestdmistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuksen sddtami-
sen jdlkeen, joten voimassa olevan lainsédddénnon tulkinta ja kdytdnnon soveltaminen voivat
vaihdella eri kunnissa ja kuntayhtymissd. Kdytdnnossé mielenterveys- ja paihdehoitoa on jér-
jestetty eri tavoin eri kunnissa ja kuntayhtymissd. Ehdotus merkitsisi kuitenkin todennékdises-
ti maksuttomuuden laajennusta piihdehoitoa saaviin asiakkaisiin.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan sairaalan vastaanottokdynnistd peritty
maksu kerryttdisi maksukattoa. Myos etdpalveluna annetun sairaalan vastaanottokdynnin mak-
sut kerryttdisivit maksukattoa. Sairaalan vastaanottokdynnin maksu kerryttdisi maksukattoa
myo0s silloin, jos maksu peritddn suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Ehdotetun lain 11
§m 1 momentin 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja hammasproteettisista
toimenpiteistd aiheutuvien hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta eroteltaisi maksusta,
vaan mainitut kulut siséltyisivit sairaalan vastaanottokdynnin maksuun, joka kokonaisuutena
kerryttdisi maksukattoa. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa sdéntelyd. Voimassa olevan asia-
kasmaksulainsédddénnon mukaan suun terveydenhuolto jdd maksukaton ulkopuolelle lukuun
ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoi-
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toa. Erikoissairaanhoidossa tehdyistd toimenpiteistd perityt sairaalan vastaanottokdynnin mak-
sut tai paivakirurgiamaksut kerryttdvat maksukattoa myos silloin, kun kyse on suuhun ja leu-
koihin kohdistuvista toimenpiteistd. Jos kuitenkin erikoissairaanhoidon toimenpiteité tehdéén
voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla, maksuja ei nykyisin lasketa maksu-
kattoon, vaikka asiakkaalta peritdfinkin maksu pdivékirurgisesta toimenpiteesti tai sairaalan
poliklinikkakdynnista.

Sairaalan vastaanottokayntiin liittyvistd tutkimuksista perittavistd maksuista sdddetddn ehdote-
tun lain 15 §:ssé.

Pykildn 3 momentin mukaan asiakkaalta ei saa perid 1 momentissa sdddettyd maksua, jos
asiakas otetaan sairaalan vastaanottokdynnilld suoritetun tutkimuksen jilkeen valittomasti sai-
raalaan hoidettavaksi. Talloin asiakkaalta saisi perid maksun vain siitd hoidosta, jonka piiriin
hén vélittomasti siirtyy. Ehdotettu sddnnds suojaisi asiakasta siltd, ettd maksu perittiisiin kaksi
kertaa samasta syysta.

15 §. Avosairaanhoitoon ja sairaalan vastaanottokdyntiin liittyvdit tutkimukset. Sosiaali- ja
terveyskeskuksen avosairaanhoidosta ja sairaalan vastaanottokdynnistd perittdvddn maksuun
sisdltyy ladkarin suorittama tutkimus ja antama tai valvoma hoito. Samaan tutkimuskokonai-
suuteen siséltyvit sellaiset lisdtutkimukset, jotka ovat tarpeen diagnoosin asettamiseksi. Mak-
su kattaa siten my6s mahdolliset samaan tutkimuskokonaisuuteen kuuluvat laboratorio- ja ku-
vantamistutkimukset eik& maakunta voi perid niistd erillistd maksua, vaikka tutkimus tai niyt-
teenotto tehtisiin my6hemmin, esimerkiksi seuraavana péivéna tai viikon kuluttua. Kuvanta-
mistutkimuksia ovat esimerkiksi rontgen-, ultraddni- ja magneettitutkimukset. Sosiaali- ja ter-
veyskeskuksessa tai sairaalan vastaanottokdynnilld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksista voisi kuitenkin perid maksun silloin, kun tutkimus tai niytteenotto ei ole vélittomasti
osa avosairaanhoitoa, sairaalan vastaanottokdyntid tai ndiden etdpalvelua. Néin ollen esimer-
kiksi kontrollikdynneistd, joihin ei valittomasti liity tutkimusta tai ndytteenottoa edeltdvid
avosairaanhoidon kéyntid, sairaalan vastaanottokéyntid tai ndiden etépalvelua, voisi perié eril-
lisen maksun. Suunterveydenhuollon kuvantamistutkimuksista saisi kuitenkin perid lain 17 §:n
2 momentissa sdddetyn maksun.

16 §. Pdivdikirurginen toimenpide. Pykéldssd sdddetddn paivakirurgisen toimenpiteen maksus-
ta. Sédnnoksen nojalla maksun voisi perid myoOs maakunnan liikelaitoksen sairaalassa tai
muussa erikoissairaanhoidon palveluyksikdssé annettavasta suun ja leukojen erikoissairaan-
hoidosta. Sdannos vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 8 a §:44.

Pykéldan 1 momentissa sdddetddn maksusta, joka voitaisiin perid sairaalan vastaanottokdynnin
maksun sijaan silloin, kun asiakkaalle tehddén leikkaussalissa yleisanestesiaa, laajaa puudu-
tusta tai suonensisdisesti annettavaa ladkitystd edellyttdvé paivikirurginen toimenpide. Maksu
voisi olla enintddn 135,10 euroa.

Pykildn 2 momentin mukaan piivakirurgisessa toimenpiteessd olleelta asiakkaalta voidaan
paivakirurgisen hoidon maksun lisdksi perid 25 §:ssd tarkoitettu lyhytaikaisen laitoshoidon
maksu, jos asiakas komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jai hoitopaikkaan toimenpi-
dettéd seuraavaan vuorokauteen.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan padivékirurgisesta toimenpiteestd peritty
maksu kerryttdisi maksukattoa. Maksu kerryttdisi maksukattoa myds silloin, jos maksu peri-
tddn suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 4 kohdasta
poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvien
hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta ei eroteltaisi maksusta, vaan mainitut kulut si-
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séltyisivat paivakirurgisesta toimenpiteestd perittivddn maksuun. Ehdotus vastaisi voimassa
olevaa séddntelyd. Voimassa olevan asiakasmaksulainsddddnndn mukaan suun terveydenhuolto
jad maksukaton ulkopuolelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leu-
koihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidossa tehdyisté toimenpiteistd peri-
tyt sairaalan vastaanottokédynnin maksut ja paivakirurgiamaksut kerryttivat maksukattoa myos
silloin, kun kyse on suuhun ja leukoihin kohdistuvista toimenpiteistd. Jos kuitenkin erikoissai-
raanhoidon toimenpiteitd tehddin voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla,
maksuja ei nykyisin lasketa maksukattoon, vaikka asiakkaalta peritdankin maksu kuten péiva-
kirurgisesta toimenpiteesti tai sairaalan poliklinikkak&ynnista.

17 §. Suun terveydenhuolto. Pykéldssd sdddetdéin maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvan
suun terveydenhuollon asiakasmaksuista perusterveydenhuollossa. Pykidld vastaisi pddosin
voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 §:44. Suunhoidon yksikdssé tehtivistd suun ja leu-
kojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd perittdvistd maksuista sdddetdan ehdotetun lain
18 §:ssé, joka vastaisi pddosin voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:44. Voimassa
olevaa sédintelyd vastaavasti ehdotetaan, etti edelleen muusta terveydenhuollosta poiketen
suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittdvit maksut jakautuisivat kultakin kdynti-
kerralta perittdvaan perusmaksuun seka tutkimuksesta ja hoidosta erikseen perittdviin toimen-
pidemaksuihin. Jarjestelmén laajuuden ja erityispiirteiden vuoksi maksujen perimisen mahdol-
linen yhdenmukaistaminen muun terveydenhuollon kanssa edellyttiisi erillistd valmistelua.
Suun terveydenhuollon palvelut olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaille.

Edelld 13 §:n perusteluissa selostetulla tavalla my6skédn suun terveydenhuollon maksun pe-
rimisen kannalta olennaista ei olisi, ettd palvelu on annettu nimenomaan suunhoidon yksikos-
sd, vaan se ettd muussa paikassa kuin suunhoidon yksikdssd annettu palvelu vastaisi sisallol-
tddn suunhoidon yksikossé annettavaa palvelua.

Myos kiireellisestd suun perusterveydenhuollosta maksu perittdisiin siten kuin ehdotetussa
17 §:ssd sdddetddn.

Pykéldn 1 momentissa sdddetdan suunhoidon yksikon tekemén suun tutkimuksen ja antaman
hoidon perusmaksusta. Perusmaksu voitaisiin perid 18 vuotta tayttdneeltd asiakkaalta kerran
jokaisella kéynnilld riippumatta siitd, mitd pykélén 2 momentissa tarkoitettuja toimenpiteita
asiakkaalle tehddén. Perusmaksu voisi olla enintddn 10,20 euroa kdynniltd, kun hoidon antaa
suuhygienisti tai erikoishammasteknikko. Hammaslddkérin antamasta hoidosta voitaisiin
kédynnin perusmaksuna perid enintddn 13,10 euroa kdynniltd ja erikoishammaslddkédrin anta-
masta hoidosta enintddn 19,20 euroa kdynniltd. Kédynnin perusmaksu voitaisiin perid asiak-
kaalta vain kerran kdyntid kohden. Jos asiakas kdy saman kdynnin yhteydessi sekd hammas-
ladkédrin ettd suuhygienistin tai erikoishammasteknikon vastaanotolla, héneltd voitaisiin perié
kdynnin perusmaksuna vain maksu hammaslddkérin vastaanottokdynnisti. Voimassa oleva
asiakasmaksulainsdédéntd ei mahdollista kdynnin perusmaksun perimistd erikoishammastek-
nikon antamasta hoidosta. Maksu ehdotetaan sdddettdvéksi, koska vieston ikddntyessd eri-
koishammasteknikoiden rooli osana suun terveydenhuollon ammattilaisten tiimeja korostuu.
Kéayntimaksu tukisi osaltaan heiddn osaamisensa tdysipainoista hyddyntdmistd ammattiryhmi-
en vilisessé tydnjaossa.

Kéaynnin perusmaksun liséiksi maakunta saisi 2 momentin mukaan perid 18 vuotta tiyttédneeltéd
asiakkaalta maksun suun terveydenhuollon toimenpiteistd. Suun terveydenhuollon asiakas-
maksujen perusteena kéytetddn suun terveydenhuollon toimenpideluokitusta, joka on osa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitimaa kansallista terveydenhuollon toimenpideluoki-
tusta. Maakunta voisi perid enintdén pykélédn 2 momentissa luetellut maksut kuvantamistutki-
muksista, ehkdisevddn hoitoon kuuluvista toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun terveyden

152



HE 310/2018 vp

edistimisen toimenpiteistd, tutkimuksista, hammastarkastuksista ja sairauksien hoidosta toi-
menpideluokituksen vaativuusluokan mukaan sekd proteettisista toimenpiteistd. Kuvantamis-
tutkimuksista voitaisiin perid hammaskuvasta enintdén 8,40 euroa ja leukojen ja koko ham-
paiston panoraamardntgenkuvauksesta enintddn 18,90 euroa. Ehkéisevéddn hoitoon kuuluvista
toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun terveyden edistimisen toimenpiteistd voitaisiin perid
enintddn 8,40 euroa. Muissa tapauksissa suun terveydenhuollon terveysneuvonta olisi ehdote-
tun lain 9 §:n 1 momentin 1 kohdan nojalla maksutonta. Tutkimuksista, hammastarkastuksista
ja sairauksien hoidosta toimenpideluokituksen vaativuusluokan mukaan, lukuun ottamatta pro-
teettisia toimenpiteitd, voitaisiin perid enintiédn 8,40 euroa vaativuusluokkaan 0—2 kuuluvasta
toimenpiteestd; 18,90 euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteesté; 37,50 euroa
vaativuusluokkaan 5—7 kuuluvasta toimenpiteestd; 54,90 euroa vaativuusluokkaan 8—10
kuuluvasta toimenpiteestd ja 77,00 euroa vaativuusluokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuus-
luokkaan kuuluvasta toimenpiteestd. Proteettisista toimenpiteistd voitaisiin perid proteesin
pohjauksesta enintddn 54,90 euroa, proteesin korjauksesta enintdén 37,50 euroa, akryyliosa- ja
kokoproteesista enintddn 183,50 euroa, kruunuista ja silloista enintdén 183,50 euroa hampaalta
sekd rankaproteesista enintddn 222,70 euroa.

Pykélan 3 momentissa sdadetddn kdynnin perusmaksujen ja toimenpidemaksujen lisdksi perit-
tavistd oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvista hammasteknisista
kuluista. Kulut voitaisiin perid enintddn todellisten kustannusten mukaisina. Ehdotuksen mu-
kaan maakunta perisi kulut. Nykykéytdnnon mukaan kulut voidaan perid, jos asiakas ei ole
suorittanut maksua suoraan valmistajalle. Maksuja voitaisiin perid oikomislaitteista ja ham-
masproteettiseen hoitoon liittyvistd hammasteknisistd kuluista, kuten purentakiskojen, irtopro-
teesien, osaproteesien, hammassiltojen ja hammaskruunujen valmistuksesta.

Muusta terveydenhuollosta poiketen suun terveydenhuollossa hoitoon liittyvistd erikoismate-
riaaleista on voitu voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 §:n 4 momentin nojalla perid
erillinen maksu. Ehdotuksen mukaan se ei olisi enédé jatkossa mahdollista. Erillisen maksun
perimistd on aiemmin pidetty perusteltuna siksi, ettd ndmé erikoismateriaalit olisivat tavan-
omaisesta hoitokdytdnndstd poikkeavia tai ettd ne olisivat erityisen kalliita.

Suun terveydenhuollossa hoitotoimenpiteisiin liittyy ldhes aina vélttiméattomid materiaaleja ja
hoitotoimenpide on kokonaisuus. Hammasléékéri arvioi osana hoitopdétdsta hoitotoimenpi-
teeseen soveltuvan materiaalin hyvén hoitokdytdnnon mukaisesti. Kuten muussakin tervey-
denhuollossa, materiaaleista ei voi laskuttaa potilasta silloin, kun materiaalin kéyttd on edelly-
tys ko. toimenpiteen tekemiselle. Hoitotoiminnan edellytys on my®s, ettei potilaan mahdolli-
suus kustantaa hoitomateriaaleja vaikuta hoitopadtoksiin. Erikoismateriaalin kisitettd ei ole
yksiselitteisesti maédritelty lainsdddanndssd eikd erikoismateriaaleista ja niiden maksuista
myoskédn ole ollut selkedd yhtendisté kdytantod tai listausta, minkd vuoksi kuntien kaytdnnot
ovat vaihdelleet. Erikoismateriaaleista perittavét maksut edellyttiisivét yhtendistd kaytantod ja
yhtenéisté listausta, johon ei ole 16ytynyt perusteita. Nykyisessd hoitokdytdnnossé kalliimmat
uudet materiaalit siirtyvét nopeasti jokapaivéiseen kadyttoon, jolloin myos niiden hinta halpe-
nee. Hoidon hyvé laatu edellyttdd kaytettdvan kestdvid materiaaleja osana hoitotoimenpidettd,
kuten muussakin terveydenhuollossa.

Pykilidn 4 momentissa sdédetédén kustannusten perimisesté asiakkaalta tilanteissa, joissa oiko-
mislaite, purentakisko tai muu vastaava laite on vahingoittunut tai hivinnyt asiakkaan kaytto-
ohjeiden vastaisen késittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi. Maakunta voisi talloin
perid asiakkaalta uuden laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut tai vahingoittuneen laitteen
korjaamisesta aiheutuvat kulut. Jos esimerkiksi oikomislaite vahingoittuu tai hdvidi asiakkaan
kdytossd ja uusi oikomislaite hankitaan valmiina suoraan toimittajalta, voitaisiin asiakkaalta
perid uuden laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut, vaikka sen hankkimisesta ei suoraan ai-
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heudu vilittomid hammasteknisid kuluja. Voimassa olevan asiakasmaksulain 9 §:n 5 momen-
tin sddnnoksestd poiketen asiakkaalta voisi siten perid myos valmiin laitteen hankkimisesta ai-
heutuvat kulut. Kulut voitaisiin perid enintédn todellisten kustannusten mukaisina. Kulut voi-
taisiin nykyiseen tapaan perid myos alle 18-vuotiailta asiakkailta, ellei kulujen perimisti olisi
pidettivd kohtuuttomana. Arvioitaessa kulujen perimisen kohtuullisuutta alle 18-vuotiailta
voidaan tulkinta-apua hakea vahingonkorvauslain 2 luvun 2 §:std. Mainitussa lainkohdassa
sdddetdan, ettd jos vahingon on aiheuttanut kahdeksaatoista vuotta nuorempi, on hin velvolli-
nen korvaamaan siitd madrdn, joka hénen ikéédnsd ja kehitystasoonsa, teon laatuun, vahingon
aiheuttajan ja vahingon kérsineen varallisuusoloihin sekd muihin olosuhteisiin katsoen harki-
taan kohtuulliseksi. Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikdisen tuottamusta arvioitaessa on hénen
kdyttaytymistddn verrattava muiden samanikéisten kdyttdytymiseen samanlaisissa olosuhteis-
sa. Tuottamus tarkoittaa esimerkiksi muita huolimattomampaa toimintaa. Liséksi alaikdisen
pitdd ymmartdd menettelevansa virheellisesti, miké rajoittaa alaikdisen vastuuta sitd enemmaén,
mitd nuoremmasta henkilostd on kysymys. Vaikka asiasta ei nimenomaisesti sdddetd vahin-
gonkorvauslaissa, alaikdisen itsensé ohella saattaa hinen holhoojansa, edunvalvojansa tai muu
henkild, joka on velvollinen pitdmé&én lasta silméllé tai muuten huolehtimaan hédnen asioistaan,
joutua vastuuseen lapsen aiheuttamasta vahingosta. Huoltajan vastuu voi perustua paitsi val-
vonnan laiminlyontiin myds huoltajan lapselleen antamaan puutteelliseen tai virheelliseen
kasvatukseen tai opetukseen. Kohtuullisuuden arvioinnissa olisi myds otettava huomioon, joh-
tuuko laitteen hdvidminen tai vahingoittuminen siitd, ettd alaikdinen asiakas ei vammansa tai
sairautensa vuoksi ole kyennyt huolehtimaan laitteesta. Lahtokohtaisesti télloin kulujen peri-
minen ei olisi perusteltua.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan maksukattoa kerryttdisi maksu suun ter-
veydenhuollon kdynneistd ja hoitotoimenpiteistd lukuun ottamatta oikomislaitteista ja ham-
masproteettisista toimenpiteistd aiheutuvia hammasteknisen laboratorion kuluja.

18 §. Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikossd. Pykéldssa sdddetdén
maksusta, joka voitaisiin perid suunhoidon yksikdssa tehtévistd suun ja leukojen erikoissai-
raanhoidon hoitotoimenpiteistd. Erikoisairaanhoitona annettavaan suun terveydenhuoltoon liit-
tyy usein hoitotoimenpiteitd, joita voidaan tehda perustasolla suunhoidon yksikoissd. Pykala
vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n sdédntelyd, joka muodostaa poikkeuk-
sen 9 §:ddn. Poikkeus sdédettiin, jotta terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaanhoidosta ei
perittdisi maksuja 9 §:m mukaan eli korkeampia maksuja kuin hoidosta perittdisiin sairaalan
poliklinikalla. Mainitunlainen sédintely olisi edelleen perusteltua. Sdéntelyn ymmértdmisen
helpottamiseksi ehdotettuun sdédnndkseen sisdllytettdisiin perittdvien maksujen euroméaérit.
Viittaukset sairaalan poliklinikkakdynnin (jatkossa sairaalan vastaanottokdynnin) ja péaivaki-
rurgisen toimenpiteen maksusaannoksiin poistettaisiin sddntelyn yksinkertaistamiseksi. Perus-
terveydenhuollossa perittdvid kdynnin perusmaksua, tutkimus- ja toimenpidemaksua tai ham-
masteknisid kustannuksia ei jatkossakaan perittdisi asiakkaalta, joka saa suun ja leukojen eri-
koissairaanhoitoa.

Ehdotetun 1 momentin mukaan asiakkaalta voitaisiin perid suunhoidon yksikossé tehtdvista
suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd enintdén 41,20 euroa kédynnilta sil-
loin kun tutkimuksen ja hoidon perusteena on hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshéirio;
vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynndinen hampaistopuutos tai kehityshiirio;
pdén ja leukojen alueen kiputila, kaulan ja péédn alueen sdteilytys tai sytostaattihoito taikka
muun kuin hammassairauden takia vélttdméton suun hoito.

Asiakkaalta voitaisiin perid 2 momentissa sdddetty maksu silloin, kun hoitotoimenpide teh-

didn ehdotetun 1 momentin mukaisilla perusteilla leikkaussalissa ja se edellyttidd yleisanes-
tesiaa, laajaa puudutusta tai suonensisdisesti annettavaa ladkitystd. Maksu saisi olla enintdén
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135,10 euroa. Maksu vastaisi suuruudeltaan paivakirurgisesta toimenpiteestd 16 §:ssd sdddet-
tyd maksua.

Ehdotetun lain 11 §mn 1 momentin 5 kohdan mukaan suun ja leukojen erikoissairaanhoidon
hoitotoimenpiteistd perittdvat maksut kerryttdisivdt maksukattoa. Tdméi merkitsisi muutosta
voimassa olevaan saantelyyn nahden.

19 §. Terapia. Pykildssa sdddetddn terapiamaksuista. Maakunta voisi perid 3 §:n 17 kohdassa
tarkoitetuista terapioista enintddn 11,40 euroa kéynniltd lukuun ottamatta psykoterapiaa, joka
olisi ehdotetun lain mukaan maksutonta. Ehdotetussa laissa terapialla tarkoitettaisiin tervey-
denhuollon ammattihenkilén antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, psykote-
rapiaa, ravitsemusterapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muita néihin rinnas-
tettavia toimintakykyéd parantavia ja ylléipitéiviéi hoitoja. My0s suun terveydenhuollossa voi-
daan jérjestda terapioita, joista voitaisiin perid tassa pykalassa tarkoitettu maksu. Usean tera-
peutin yhti aikaa toteuttamasta yhteisk@ynnisté voitaisiin perié asiakkaalta vain yksi maksu.

Jos annettu hoito tdyttdd sarjahoidon maéiritelmén, maakunta voisi perid terapiasta 20 §:ssé
sdddetyn sarjassa annettavan hoidon maksun. Sarjahoidosta perittdvin maksun enimmaismai-
rd sdddettdisiin saman suuruiseksi kuin terapiakdynnin maksun enimméisméadrd, jotta laissa
saddetyt perittdvien maksujen enimmaismadrat eivit vaikuttaisi palvelujen sisiltdjen méaaritte-
lyyn asiakkaalle epéedullisella tavalla. Maakunta voisi kuitenkin pééttad, ettd terapiakdynnistad
ja sarjassa annettavasta hoidosta perltaan eri suuruiset maksut. Lisdksi maakunta voisi paéttia,
ettd eri terapioista peritddn eri suuruisia maksuja. Esimerkiksi fysioterapiasta ja puheterapiasta
voisi siten perid eri suuruiset maksut. Nykyisin joidenkin terapioiksi katsottavien palvelujen
maksut voivat vaihdella paljonkin riippuen siitd, minkd sddannoksen nojalla maksu peritdén.
Voimassa olevassa lainsdddédnnossa sdddetdin nimenomaisesti vain yksilokohtaisen fysiotera-
pian maksusta. Asiakasmaksuasetuksen 7 §:n 3 momentin mukaan terveyskeskuksessa anne-
tusta yksilokohtaisesta fysioterapiasta voidaan perié enintéén 11,40 euroa hoitokerralta.

Osa terapioiksi katsottavista palveluista on my0s sdddetty voimassa olevassa asiakasmaksu-
lainsdddannodssa osin maksuttomiksi. Joissakin tapauksissa on nykyisin epaselvid, onko palve-
lu sisélloltédédn sellainen, ettd palvelun olisi oltava asiakasmaksulaissa sdddetylld tavalla mak-
suton. On esiintynyt tilanteita, joissa asiakkaalta on peritty maksu palvelusta, jonka voitaisiin
siséltonsd perusteella katsoa olevan asiakasmaksulainsdfiddnndssd maksuttomaksi sdddetty
palvelu. Esimerkiksi puheterapia on joissakin kunnissa katsottu puhe- ja ddnihéirihoidoksi ja
joissakin ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n 1
momentin mukaan sarjassa annettavasta hoidosta, kuten ladkinnallisestd kuntoutuksesta sekd
puhe- ja d4nihdiridhoidosta voidaan perid enintddn 11,50 euroa hoitokerralta. Maksu saadaan
perid enintddn 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Asetuksen 11 §:n 2 momentin mukaan mak-
sua ei kuitenkaan saa perid alle 18-vuotiaalle annetusta hoidosta eiké terveyskeskuksessa an-
netusta puhe- ja ddnihdiridhoidosta. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddénnossé ei olla
madritelty palvelujen sisdlt6jd, joten kdaytdnnon tulkinnat ovat kunnissa vaihdelleet. Todenna-
koisesti palvelusta, jonka voitaisiin katsoa olevan asetuksessa tarkoitettua puhe- ja dénihdirio-
hoitoa, on varsin laajasti peritty maksuja lddkinndllisend kuntoutuksena. Ehdotettu sdénnos
selkeyttdisi ja yksinkertaistaisi lainsdddantoa talta osin.

Ehdotetussa pykéladssd sdddetyn maksun saisi perid vain yksilokohtaisista terapioista, joten
ryhmaéssd toteutettavat terapiakdynnit olisivat asiakkaalle maksuttomia. Ryhméamuotoisen te-
rapiakdynnin tuottamisesta aiheutuvat kustannukset jadvit usein asiakasta kohden melko pie-
niksi. Tdstd syystd maksun periminen ryhmaissé toteutettavasta terapiasta voisi kdytdnnossa es-
tyd jo siksi, etté tuolloin asiakkaalta perittdvd maksu ylittdisi ehdotetun lain 4 §:n 2 momentis-
sa asetetun maksun enimmaéisméérin eli maakunnalle palvelusta aiheutuvat kustannukset. Asi-
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akkaalta voisi kuitenkin perid maksun kayttadmatta ja peruuttamatta jatetystd kdynnistd mydos
silloin, kun kyse on maksuttomasta kidynnistd ryhméterapiassa, ja ryhméterapiaan osallistumi-
nen perustuu yksilolliseen suunnitelmaan.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaan terapiakdynnista perittdvd maksu kerryt-
taisi maksukattoa. My0s etdpalveluna annetusta terapiasta peritty maksu laskettaisiin mukaan
maksukattoon.

20 §. Sarjassa annettava hoito. Ehdotetun sdinndksen mukaan maakunta voisi perid asiak-
kaalta sarjassa annettavasta hoidosta enintéén 11,40 euroa hoitokerralta lukuun ottamatta psy-
koterapiaa, joka olisi ehdotetun lain mukaan maksutonta. Sarjassa annettavalla hoidolla tarkoi-
tetaan vahintddn kolme kertaa enintddn viiden viikon vélein toistuvaa hoitoa. Hoidon olisi jo-
kaisella hoitokerralla oltava samanlaista tai samankaltaista ollakseen sarjahoitoa. Sarjassa an-
nettavaa hoitoa olisivat voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n 1 momentin sddntelya
vastaavasti muun muassa jatkuva dialyysihoito, ldékinnéllinen kuntoutus, hyposensibilisaatio-,
puhe- ja dénihdirio-, sidde- ja sytostaattihoito sekd muu vastaava hoito. Tyypillisid sarjassa an-
nettavia hoitoja ovat erilaiset terapiat, kuten esimerkiksi fysioterapia ja toimintaterapia. Myo0s
suun terveydenhuollossa voidaan antaa esimerkiksi terapiaa sarjahoitona.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n 2 momentin mukaan maksua ei saa perid alle
18-vuotiaalle annetusta hoidosta eika terveyskeskuksessa annetusta hyposensibilisaatio-, puhe-
ja dénihdirio-, sdde- ja sytostaattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Asiakasmaksulain
ja -asetuksen sddtdmisen jdlkeen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen raja-
pinta on liudentunut ja terveyskeskukset ovat ottaneet yhd enemmén vastuuta erikoissairaan-
hoitotasoisten palveluiden jarjestdmisestd. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen integraatiota ollaan syventdméissa.
Niin ollen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon antaman hoidon osin jo keinotekoi-
sen erottelun ylldpitiminen maksusdénnoksilla ei ole tarkoituksenmukaista. Yhdenmukaisilla
maksusddnnoksilld voidaan myo6s tukea toiminnan ja hoidon jérjestdmistd kustannustehok-
kaimmalla ja asiakkaalle edullisimmalla tavalla. Tastd syystd ehdotetussa pykaldssa ei sdddet-
taisi erilaisia maksuja sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja maakunnan liikelaitoksen sairaalassa
tai muussa erikoissairaanhoidon palveluyksikdssd annetulle sarjahoidolle. Ehdotetun lain 9 §:n
1 momentin 8 kohdan mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaille,
joten my0s sarjahoito olisi heille jatkossa maksutonta.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n 1 momentin mukaan maksu saadaan perid
enintdén 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Ehdotettu sddnnds mahdollistaisi maksun perimi-
sen jokaiselta kédyntikerralta. Maksun perimiselle ei olisi enimmaéisrajaa. Maksukatto suojaisi
asiakasta kohtuuttomilta kustannuksilta, silld maksukaton téyttymisen jdlkeen sarjahoidosta ei
saisi perid maksua. Mainitun 45 hoitokerran kalenterivuosikohtaisen ylérajan eli niin sanotun
vilikaton poistaminen yksinkertaistaisi sdéntelyd ja siten véhentdisi maksujarjestelméén liitty-
vid hallinnollisia kustannuksia. Vilikatto sdéddettiin alun perin rajoittamaan pitkdaikaissairai-
den maksurasitusta ennen kuin asiakasmaksuille sdadettiin maksukatto, johon my0s sarjassa
annettavan hoidon maksut siséllytettiin. Jos asiakas maksaa lisdksi muita maksukattoa kerryt-
tivid asiakasmaksuja, vilikatto ei véalttdmattd ehdi téyttyd ennen maksukaton téyttymistd. Va-
likaton poistaminen saattaa kuitenkin nostaa maksurasitusta sellaisilla asiakkailla, jotka mak-
savat ainoastaan sarjahoidon maksuja tai vain vdhén muita maksukattoa kerryttédvid maksuja.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan sarjahoidosta perittdva maksu kerryttdisi

maksukattoa. My0s etdpalveluna annetusta sarjahoidosta peritty maksu laskettaisiin mukaan
maksukattoon.
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21 §. Tilapdinen kotona annettava palvelu. Pykéléassa sdadetdédn tilapdisen kotona annettavan
palvelun maksusta. Kotona annettava palvelu on maaritelty edelld ehdotetun lain 3 §:n 7 koh-
dassa. Tilapédiseksi kotona annettavaksi palveluksi ei katsottaisi lyhytaikaista sosiaalihuolto-
lain 21 §:ssé tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista, silld kyseisid palveluja saavan
asiakkaan varsinainen koti ei ole asumisyksikossd. Lyhytaikaisten asumispalvelujen maksuista
sdddetddn ehdotetun lain 24 §:ssa.

Pykilidn 1 momentissa sdddetdin tilapdisesti annettavan sosiaalihuoltolain 19 §:ssd tarkoitetun
kotipalvelun maksusta. Kotipalvelua voidaan antaa tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky
on alentunut esimerkiksi sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavan syyn perusteel-
la. Kotipalvelu on tilapiistd, kun sitd annetaan lyhyen aikaa asiakkaan tilapdiseen avun tarpee-
seen. Padsdantoisesti tilapdisend voidaan pitdd palvelua, joka kestdd alle kolme kuukautta.
Palvelu voi kuitenkin olla tilapdistd my0s jatkuessaan pitkédén, jos palvelua annetaan harvoin.
Kéaytdnndsséd rajana on pidetty sitd, ettd palvelua annetaan harvemmin kuin kerran viikossa.
Ehdotuksen mukaan tilapdisen kotipalvelun maksulle asetettaisiin sekd kéyntikohtainen etté
kalenterivuorokausikohtainen ylaraja.

Pykilidn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta enintidén 12 euroa kaynniltd sil-
loin, kun kdynnin pituus on enintdin kaksi tuntia ja enintdén 20 euroa kdynniltd silloin, kun
kdynnin pituus on yli kaksi tuntia. Kalenterivuorokautta kohden kidyntimaksuja voitaisiin kui-
tenkin perid enintéén 30 euroa. Siten esimerkiksi kahdelta ensimmaiselté alle kaksi tuntia kes-
tavéltd kdynniltd kalenterivuorokauden aikana voitaisiin perid 12 euron kdyntimaksu kummal-
takin, mutta kolmannelta kdynnilta ei endé voitaisi perid tdyttd kdyntimaksua. Kolmelta ja sitd
useammalta kdynniltd voitaisiin perid yhteensd enintddn 30 euroa riippumatta kdyntien maa-
rastd ja kestosta. Tdmé poikkeaa voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen sdédntelystd, silld
asetuksen 3 §:n 5 momentin mukaan kunta voi perid tilapdisestd kotipalvelusta paattdmansa
kohtuullisen maksun. Ehdotuksella pyritién rajoittamaan yksittdisten kotipalvelukédyntien kus-
tannuksia asiakkaalle.

Pykélan 2 momentissa sdddetdin tilapdisestd terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetusta kotisairaanhoidosta perittdvastd maksusta. Ehdotetun pykdlin 2 momentin mukaan
maakunta voisi perid asiakkaalta enintdén 20,60 euroa silloin, kun kotisairaanhoitoa antaa 1d4-
kéri tai hammasladdkéri suorittamallaan kotikdynnilti, ja enintddn 11,40 euroa silloin, kun koti-
kdynnin tekee muu henkild kuin ladkéri tai hammaslddkari. Muulla henkildlld tarkoitetaan
muuta kotisairaanhoitoa antavaa ammattihenkilod kuten sairaanhoitajaa, suuhygienistid, fy-
sioterapeuttia tai toimintaterapeuttia. Maksut vastaisivat suuruudeltaan sosiaali- ja terveyskes-
kuksen avosairaanhoidon 144kéri- ja hoitajavastaanottokdynneistd perittdvid maksuja. Tilapdi-
sestd kotisairaanhoidosta ei saisi perid erikseen maksua sellaiselta asiakkaalta, joka saa jatku-
vaa kotisairaanhoitoa. Jatkuvaa kotisairaanhoitoa saava asiakas maksaisi saamastaan palvelus-
ta ehdotetun lain 34 §:ssd sdddetyn maksukyvyn mukaan méérdytyvin maksun. Tama vastaisi
voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 momentin saéntelyé.

Pykélan 3 momentissa sdddetdin tilapdisestd terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa tarkoi-
tetusta kotisairaalahoidosta perittdvastd maksusta. Kotisairaalahoito on maéraaikaista, tehos-
tettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden
yhdessd jérjestimdd toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessd annettavat ladkkeet ja hoito-
suunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet siséltyvét hoitoon. Maakunta voisi perid asiakkaalta ti-
lapdisestd kotisairaalahoidosta lain 14 §:n mukaisen sairaalan vastaanottokdynnin maksun eli
41,20 euroa tai 20 §:n mukaisen sarjassa annettavan hoidon maksun 11,40 euroa enintdén ker-
ran kalenterivuorokaudessa. Maksun voisi perid vain niiltd paiviltd, joina asiakkaan luo on teh-
ty kdynti tai hdn on saanut kotisairaalahoitoa etdpalveluna. Voimassa olevan asiakasmaksuase-
tuksen 3 §:n 6 momentissa sdddetddn, ettd asiakkaan kotona annetusta erikoissairaanhoidosta
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voidaan perid 8 §:n mukainen sairaalan poliklinikkamaksu 41,20 euroa. Kuitenkin silloin, jos
erikoissairaanhoitoa annetaan sarjahoitona, siitd saa perid enintdin voimassa olevan asetuksen
11 §:n mukaisen sarjahoidon maksun 11,40 euroa. Sarjahoidon maksusta sidédetédn ehdotetun
lain 20 §:ssd. Ehdotus vastaisi muilta osin voimassa olevaa lainsdddént6d, mutta jatkossa sa-
man maksun voisi perid riippumatta siitd, annetaanko kotisairaalahoitoa perusterveydenhuol-
lon vai erikoissairaanhoidon palveluna vai ndiden yhdistelména.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 8 kohdan mukaan tilapdisestd kotisairaanhoidosta ja 9 koh-
dan mukaan tilapéisestd kotisairaalahoidosta perittdvd maksu kerryttdisi maksukattoa, miké
merkitsisi nykyséddntelyyn néhden laajennusta. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mu-
kaan kotona annettavat hoidot ja palvelut eivit kerrytd maksukattoa. Maksukaton tiytyttyd
asiakkaalta ei voisi endéd perid maksua tilapdisestd kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta
asianomaisen kalenterivuoden aikana. Myds etdpalveluna annetusta kotisairaanhoidosta ja ko-
tisairaalahoidosta peritty maksu kerryttdisi maksukattoa.

Pykilidn 4 momentin mukaan tilapdisesti sosiaalihuoltolain 20 §:ssé tarkoitetusta kotihoidosta
voidaan perid enintdén 20,60 euroa l4édkérin tai hammasléédkérin suorittamalta kotikdynnilti ja
enintddn 11,40 euroa muun henkilén suorittamalta kotikdynniltd. Tilapdinen kotihoito siséltaa
sekd sosiaalihuoltolain 19 §:ssd tarkoitettua kotipalvelua, ettd terveydenhuoltolain 25 §:n 1
momentissa tarkoitettua kotisairaanhoitoa.

22 §. Etdpalvelu. Pykélassé sdddetdéin etéipalveluna annettavista palveluista perittévistd mak-
suista. Etdpalvelun maéritelmastd sdddetdén ehdotetun lain 3 §:n 18 kohdassa. Sen mukaan
etdpalvelulla tarkoitetaan sosiaali- tai terveyspalvelua, jossa asiakas ja sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkild ovat fyysisesti eri paikassa ja toisiinsa kuva- ja ddniyhteydessa taikka
jossa tietoa ja asiakirjoja vilitetddn verkkoyhteyden kautta tai muulla vastaavalla tavalla yksi-
16llisen hoidon tai huolenpidon antamiseksi. Jotta etépalvelu voitaisiin katsoa kdyntiasiointia
korvaavaksi, sen olisi ldhtokohtaisesti oltava vuorovaikutteinen ja suunnattu asiakkaalle yksi-
16llisesti. Nédin ollen yleinen, anonyymisti annettu terveysneuvonta taikka yleistd ohjausta ja
neuvontaa tarjoavat chat-, sahkoposti-, tekstiviesti- tai muut vastaavat palvelut eivét olisi lais-
sa tarkoitettuja etidpalveluja. Myoskadn tavanomainen puhelun vilitykselld annettu palvelu ei
siséltyisi ehdotetussa laissa tarkoitettuun etdpalvelun maaritelmaan. Maaritelman ulkopuolelle
jaavit etépalvelut olisivat maksuttomia.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin nojalla maksun voisi perid sellaisesta etdpalvelusta, joka vas-
taisi sisdllollisesti perinteistd henkilokohtaiseen kdyntiin perustuvaa hoito- tai palvelukontak-
tia. Néin ollen esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettomén avosairaanhoidon laaka-
rin tai sairaanhoitajan etivastaanotosta, lddketieteen erikoisalan lddkérin etdvastaanotosta ja
kiireellisen terveydenhuollon etéivastaanotosta voitaisiin perid enintdén sama maksu kuin siind
tapauksessa, etté asiakas kévisi henkilokohtaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksessa saamassa jo-
takin mainituista palveluista. Etdkontrolli yleistyy esimerkiksi poliklinikalla tehtivén syda-
mentahdistimen kontrollikdynnin korvaajana, jolloin etdkontrollista olisi perusteltua voida pe-
rid maksu, koska vastaavasta palvelusta perittdisiin maksu sairaalan vastaanottokaynnilla.

Etipalveluna annettavan kotipalvelun tulee siséllollisesti vastata kotikdynnilld toteutettavaa
kotipalvelua ja se voi joko korvata tai tdydentdd kotona henkilokohtaisesti annettavaa palve-
lua. Etéikotipalvelu toteutetaan kaksisuuntaisesti videokuvallisen internetyhteyden vilitykselld
esimerkiksi tabletilla, tictokoneella tai dlypuhelimella. Asiakkaalta ei saisi peria erillistd mak-
sua etdpalvelun toteutuksessa tarvittavista laitteista, niiden asennuksesta, huollosta tai muista
laitteiden etépalvelun kdyton mahdollistavista kustannuksista. Jos asiakas voi kdyttda laitteita
ja yhteyksid omiin, muihin kuin etépalvelun kéyttoon liittyviin tarkoituksiin, asiakas maksaisi
niistd aiheutuvat kustannukset itse. Ndin ollen asiakas vastaisi itse kustannuksista, joita aiheu-
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tuisi esimerkiksi maksullisten sovellusten lataamisesta laitteelle. Etépalveluna annettavasta
kotipalvelusta voisi kuitenkin olla perusteltua perid jonkin verran perinteiselld tavalla annettua
palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kdytt6on olisi matalampi.

Koska asiakasmaksulaissa sdddettiisiin maksujen enimmaistasosta, maakunta voisi paattaa pe-
rid etdpalveluista alempia maksuja tai olla periméttd maksua niistd. Joissakin tilanteissa esi-
merkiksi etdpalveluna annettavasta palvelusta voisi olla perusteltua perid jonkin verran kéyn-
tiasiointiin perustuvaa palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kayttoon
olisi matalampi. Ndin maakunta voisi tukea uuden palvelun kéyttoa.

Myoskédn etdpalvelusta ei pykéldn 2 momentin mukaan saisi perid asiakkaalta maksua 13 §:n
4 momentissa ja 14 §:n 3 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa. Ehdotetun sddannoksen tarkoi-
tuksena olisi asettaa yhdenvertaiseen asemaan palvelua etdpalveluna ja kdyntiasiointina saa-
neet asiakkaat.

23 §. Lyhytaikainen perhehoito. Pykildssd sdddetdén lyhytaikaisen perhehoidon maksusta.
Perhehoitoa voidaan jarjestéd sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhe-
hoidosta sdddetddn perhehoitolaissa. Maakunta voisi perid maksun lyhytaikaisesta perhehoi-
dosta ehdotetun sddnndksen mukaisesti silloin, kun asiakas saa palvelua muun lain kuin las-
tensuojelulain tai vammaispalvelulain nojalla. Pykdldn ensimmadisen virkkeen mukaan maksu
ympérivuorokautisesta perhehmdosta voisi olla enintdén 25 euroa alkavalta kalenterivuoro-
kaudelta eli maksu voitaisiin perid myds asiakkaan tulo- ja ldhtopéiviltd. Sama maksu voitai-
siin perid myds asiakkaan kotona annettavasta perhehoidosta. Asiakkaalle vammaispalvelulain
nojalla annettuihin erityispalveluihin liittyvastd ylldpidosta perittdvastd maksusta sdddetddn
chdotetun lain 46 §:ssé ja erityispalveluihin siséltyvdn avun ja tuen maksuttomuudesta 8 §:n 1
momentin 3 kohdassa. Lyhytaikaisesta ymparikautisesta perhehoidosta voisi perid mainitun
maksun silloin, kun hoito on annettu ympérivuorokautiseen hoidon tarpeeseen. Kun hoito an-
netaan ymparivuorokautiseen hoidon tarpeeseen, maksun voisi perid, vaikka asiakas ei olisi
hoidossa téyttd vuorokautta. Asiakas olisi kuitenkin perhehoidossa aina yon yli. Ehdotetun
pykéldn toisen virkkeen mukaan lyhytaikaisesta osavuorokautisesta perhehoidosta voitaisiin
perid enintddn puolet siitd maksusta, joka perittiisiin koko vuorokauden kestdvéasti palvelusta.
Maksu osavuorokautisesta palvelusta voitaisiin perid vain silloin, kun kyse on asiakassuunni-
telman mukaisesta osavuorokautisesta palvelusta, esimerkiksi hoidosta ainoastaan yon yli tai
ainoastaan paivilld. Maksu osavuorokautisesta palvelusta voitaisiin néin ollen perié asiakkaal-
ta, joka ei olisi ympérivuorokautisen hoidon tarpeessa.

24 §. Lyhytaikainen asumispalvelu. Pykidldssd sdddetddn lyhytaikaisten sosiaalihuoltolain
21 §:sséd tarkoitettujen asumispalvelujen maksuista. Maksu lyhytaikaisesta asumispalvelusta
médrattdisiin henkil6lle, jolla asumispalvelun tarve ei ole pitkdaikaista. Palvelun myontdmi-
sestd tehdddn paitos. Palveluja koskevassa lainsdédidnndssé ei ole médritelty, milloin palvelu
on lyhytaikaista. Kéytéinnossd palvelu on katsottu lyhytaikaiseksi, jos palvelun tarve on selke-
asti tilapdistd tai se toistuu tietyin véliajoin lyhyind jaksoina. Asumispalveluissa palvelun on
katsottava olevan pitkdaikaista ainakin silloin, kun henkild on tehnyt vuokrasopimuksen asu-
misyksikon asuntoon tai jos asiakkaalle on muuten tehty péaatos pitkdaikaisesta palvelun tar-
peesta. Lyhytaikaista asumispalvelua saavan henkilon koti ei ole asumisyksikon asunnossa tai
huoneessa, vaan hén asuu padasiallisesti muualla. Kéytdnndssd on voinut olla tilanteita, joissa
alun perin lyhytaikaiseksi tarkoitettu palvelu on pitkittynyt esimerkiksi asiakkaan voinnin hei-
kentymisen seurauksena. Télloin palvelusta on voitu alkaa perid pitkdaikaisen asumispalvelun
maksua esimerkiksi silloin, kun asumispalvelu on yhtdjaksoisesti kestdnyt védhintddn kolme
kuukautta. Lyhytaikaisesti asumispalvelua tarvitsevat ovat usein henkil6ité, jotka saavat sdén-
nollisté jaksoittaista hoitoa ja muita palveluja asumispalveluyksikdsséd esimerkiksi viikon ajan
kuukaudessa. Lyhytaikaista palvelua jérjestetién eri syisté, esimerkiksi potilaan kuntouttamis-
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vaiheessa sairaalahoidon paityttyd ennen kotiuttamista. Lyhytaikaisen asumispalvelun maksu
sisdltdisi muun muassa hoidon ja huolenpidon seké ateriat ja majoituksen palvelun kestdessa.
Maksu ei siséltéisi asiakkaan tarvitsemia ladkkeita.

Pykildn 1 momentissa sdddetddn lyhytaikaisen sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukai-
sen tehostetun palveluasumisen maksusta. Tehostettua palveluasumista jérjestetdén henkil6il-
le, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. Usein lyhytaikaisen tehostetun
palveluasumisen tarpeet syntyvét intervallijaksoista sekd terveydentilan aiheuttamista lyhytai-
kaisista palveluntarpeista. Sekéd tehostetussa palveluasumisessa ettd lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa asiakas on varsin intensiivisen hoidon tarpeessa ja palveluiden vélinen raja on kay-
tdnndssd usein hdilyvd. Tehostetun palveluasumisen kéyttd on yleistynyt myds laitoshoidon
kéyton vdhenemisen mydtd, kun asiakkaita on ohjattu laitoshoidon sijaan asumispalvelujen
piiriin. Ehdotetussa sdannoksessd sdddetddn euroméardinen yldraja tehostetusta palveluasumi-
sesta perittdvélle maksulle. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsddddnndssé ei ole erityisia
sddnnoksid lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen maksuista, vaan kunnat ja kuntayhtymit
ovat voineet itse mééritelld maksut, kunhan ne eivét ole ylittdneet palvelun tuotantokustannuk-
sia. Ehdotetun sddnndksen mukaan maksu voisi olla enintddn 40 euroa alkavalta kalenterivuo-
rokaudelta. Maksun voisi perid myos tulo- ja lahtopaivilta.

Silloin kun tehostettua palveluasumista annetaan osavuorokautisesti siten, ettd asiakas saa pal-
velua vain esimerkiksi pdivélla tai y6lla, maakunta voisi perid asiakkaalta maksuna enintaéin
puolet siitd maksusta, joka voitaisiin perla koko vuorokauden kestévisti palvelusta. Osavuo-
rokautisesta palvelusta voitaisiin perid maksukaton tayttymisen jalkeenkin pykéldssé tarkoitet-
tu 20 euron maksu. Osavuorokautisesta palvelusta voitaisiin perid maksu vuorokausikohtaises-
ti eli maksun voisi perid vain kerran, vaikka asiakas saisi palvelua kahden perdkkéisen vuoro-
kauden aikana. Esimerkiksi jos asiakas saapuisi yksikkoon kello 22.00 illalla ja l&htisi kotiin
kello 8.00 seuraavana aamuna, voitaisiin hdnelta perié palvelusta maksua yhteensé enintdén 20
euroa.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn maksun perimisestd lyhytaikaisesta asumispalvelusta silloin,
kun asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve ei ole sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentissa tar-
koitetulla tavalla ymparivuorokautista. Ehdotetun sdinndksen nojalla maakunta voisi perié
maksun muusta lyhytaikaisesta asumispalvelusta kuin tehostetusta palveluasumlsesta Maksu
voisi olla enintdén 30 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Maksun saisi perid myos tulo- ja
lahtopdiviltd. Osavuorokautisesta asumispalvelusta, jolloin asiakas saa palvelua esimerkiksi
paivilla tai yolla, maakunta voisi perid asiakkaalta maksuna enintddn puolet siitd maksusta,
joka perittdisiin koko vuorokauden kestdvasta palvelusta.

25 §. Lyhytaikainen laitoshoito tai -palvelu. Pykildssa sdddetéén maksun perimisesté lyhytai-
kaisesta, ehdotetun lain 3 §:n 12 ja 13 kohdassa tarkoitetusta laitoshoidosta ja laitospalvelusta.
Ehdotettu sddnnds vastaisi voimassa olevaa siéntelya.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja
-palvelusta enintdén 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta silloin, kun kyseessid on
psykiatrinen hoito. Muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai -palvelusta maakunta voisi perid
enintédn 48,90 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Maksun saisi perié vain kerran kalente-
rivuorokaudelta. Maksun voisi perid my0s asiakkaan tulo- ja ldhtopdivéltd. Kuitenkin ehdote-
tun 27 §:n sddnnoksen mukaan silloin, jos asiakas siirtyisi vélittomasti toiseen laitokseen tai
asumispalvelun yksikkoon, lahettdva laitos ei saisi perid maksua siltd pdivéltd, jona asiakas
siirtyisi toiseen yksikkdon.
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Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 10 kohdan mukaan lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun
maksu kerryttdisi maksukattoa. Maakunta voisi 10 §:n mukaan perid maksun lyhytaikaisesta
laitoshoidosta ja -palvelusta my6s maksukaton ylittymisen jilkeen siten kuin 25 §:n 1 momen-
tissa sdddetddn. Maksukaton ylittymisen jélkeen maksu saisi olla enintdén 22,50 euroa alka-
valta kalenterivuorokaudelta. Lyhytaikaisen laitoshoidon osalta sdéntely vastaisi voimassa
olevaa sddntelyd, jonka mukaan maksukaton ylittymisen jalkeen voidaan perid maksu palvelun
kayttdajan yllapidosta. Ehdotuksen mukaan maksukaton ylittymisen jilkeen perittdvan alenne-
tun maksun voisi perid sekd psykiatrisesta hoidosta ettd muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta
ja -palvelusta.

Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 8 kohdan sddnndksesté seuraa, ettd terveydenhuollon laitos-
hoidon maksua ei saisi jatkossa perid alle 18-vuotiaalta. Voimassa olevan lainsdddédnnén mu-
kaan maksuja ei saa perid terveyskeskuksessa eikd sairaalassa tai sen toimintayksikdssé alle
18- vuotiaalta siltd osin kuin hoitopdivid on kalenterivuodessa kertynyt yli seitseméan. Maksun
on toisin sanoen voinut perid enintdén seitseméltd hoitopdivaltd kalenterivuodessa. Sosiaali-
huollon ympérivuorokautisista laitospalveluista saisi perid maksun myds alle 18-vuotiailta.
Ehdotus vastaisi voimassa olevaa lainsdadéntoa.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn, ettd maakunta voisi perid asiakkaalta maksun mielenterveys-
lain (1116/1991) 10 §:ssé tarkoitetun tarkkailun ajalta vain, jos tarkkailuun otettu maérataan
mainitun lain 8 §:ssd tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos tarkkailtavaksi otet-
tua ei tarkkailun perusteella méaérattdisi tahdosta riippumattomaan hoitoon, maksua tarkkailun
ajalta ei saisi perid. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa lainséadéntoa.

26 §. Osavuorokausihoito. Pykdldssa sdadetddn asiakkaalta perittdvastd maksusta siind tapauk-
sessa, ettd hoidollisista tai huolenpidollisista syistd on tarkoituksenmukaista, ettd asiakas saa
laitoshoitoa tai -palvelua asiakassuunnitelman mukaisesti vain osan vuorokaudesta, esimerkik-
si vain péivélld tai yolld. Maksun voisi perid muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai -
palvelusta kuin psykiatrisesta hoidosta. Ehdotetun lain 8 §:n 1 momentin 6 kohdassa ja 9 §m 1
momentin 3 ja 7 kohdassa sdddetysta seuraa, ettd osavuorokautisesta hoidosta tai -palvelusta ei
saisi perid maksua, jos hoidon tai huolenpidon perusteena olisi mielenterveys- tai paihdeon-
gelma. Maakunta voisi kuitenkin tdlloin perid asiakkaalta ehdotetun lain 45 §:ssd sdddetyn
maksun avopalveluun tai -hoitoon liittyvésté yllédpidosta.

Pykaldssa tarkoitettu osavuorokautisen hoidon maksu on voimassa olevassa asiakasmaksuase-
tuksessa ollut nimeltddn pdiva- ja yohoidon maksu. Voimassa olevassa lainsdddannossa paiva-
ja yohoidon maksua ei ole saanut perid psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssd annetusta
hoidosta, kehitysvammalain tarkoittamasta erityishuollosta, polikliinisesta pdihdehuollosta ei-
ki vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista annetun lain 22 §:n 2
momentissa tarkoitetusta suojatyostd. Kehitysvammalaki kumotaan uudella vammaispalvelu-
lailla. Uudessa vammaispalvelulaissa ei sdédeté erityishuoltona annettavista laitospalveluista.
Jos uuden vammaispalvelulain nojalla vammaiselle henkildlle jarjestetddn lyhytaikaista huo-
lenpitoa laitospalveluna, palvelu olisi maksutonta ehdotetun lain 8 §:n 1 momentin 3 ja 4 koh-
dan mukaisesti. Téysi-ikdiseltdi vammaiselta henkil6ltd voitaisiin kuitenkin perid osavuoro-
kautisesta palvelusta kohtuullinen maksu yllépidosta kuten aterioista.

Ehdotetussa pykéldssd sdddetddn, ettd maksun saisi perid vuorokaudelta. Vuorokaudella tar-
koitettaisiin hoidon alkamisesta alkavaa 24 tunnin jaksoa, ei kalenterivuorokautta. Esimerkiksi
jos asiakas saapuu osavuorokausihoitoon illalla klo 20.00 ja ldhtee seuraavana aamuna klo
9.00, héneltd perittdisiin vain yksi maksu osavuorokausihoidosta. Maksu osavuorokausihoi-
dosta perittdisiin siten eri tavalla kuin maksu laitoshoidosta ja -palvelusta, josta maksun voisi
perié jokaiselta alkavalta kalenterivuorokaudelta.
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27 §. Asiakkaan siirtyminen palvelujen vililld. Pykdldssa sdddetddn maksun perimisestd tilan-
teissa, joissa asiakas siirtyy asumispalvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikostd toiseen
asumispalvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikkoon saman kalenterivuorokauden aika-
na. Ehdotetun sddnndksen mukaan vastaanottava laitoshoidon, laitospalvelun tai asumispalve-
lun yksikkd perisi maksun tulopdivéltd, kun taas lahettdvé yksikko ei saisi perid maksua 1dht6-
paiviltd. Saannoksen on tarkoitus estdd paéllekkaisten maksujen periminen asiakkaalta silloin,
kun asiakkaan hoito jatkuu toisessa yksikossa.

28 §. Lddkinndllinen kuntoutus. Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista annetun lain (566/2005) 9 §:n mukaan Kansanelidkelaitos jérjestdéd vaativaa ladkin-
néllistd kuntoutusta vammaiselle henkildlle mainitussa pykéldssd sdddetyin edellytyksin. Kan-
saneldkelaitos paattdd mainitun kuntoutusetuuden myontdmisestd. Se myos korvaa kuntoutuk-
sesta aiheutuvat kustannukset. Mainitun lain 11 §:ssd sdddetddn laitoshoidossa olevan kuntou-
tusta koskevasta rajoituksesta. Viimeksi mainitun pykaldn mukaan 9 §:ssd tarkoitettua vaati-
vaa ladkinnallistd kuntoutusta ei jérjestetd, jos henkild on hoidettavana tai kuntoutettavana jul-
kisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa. Laitoshoidolla tarkoitetaan yllapidon, hoi-
don ja huolenpidon sisdltivdd toimintaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa
toimintayksikdssd. Jos Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annetun lain 9 §:ssd sdddetyt edellytykset eivit tdyty, ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestami-
sestd vastaa maakunta. Ehdotetun lain 28 §:ssd sdddetddn Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 11 §:ssé tarkoitetun laitoshoidossa ole-
van vammaisen henkilon terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdan nojalla jarjestetta-
visti lddkinnadllisestd kuntoutuksesta perittdvastd maksusta.

Ehdotettu pykéla vastaisi pddosin voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 14 §:84. Voimassa
olevassa sddnnoksesséd kdytetty sana “kuntoutushoito” on vanhentunut ja jadnyt pois kaytosta.
Se ehdotetaan korvattavaksi terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetulla
ilmaisulla.

Ehdotetussa pykéldssd sdddettyd maksua ei perittdisi alle 18-vuotiaalta asiakkaalta. Sairaan-
hoidon palvelut olisivat ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 8 kohdan nojalla maksuttomia alle
18-vuotiaille.

29 §. Omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilén vapaan aikaiset palvelut. Pykélédssé sadde-
tddn maksun perimisesté omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005), jdljempéné omaishoito-
laki, 4 §:ssé tarkoitetun omaishoitajalle jarjestettdvin vapaan aikaisesta palvelusta ja sosiaali-
huoltolain 27 b §:ssé tarkoitetun omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilon vapaan ajaksi jér-
jestetystd palvelusta. Vapaan aikainen palvelu korvaa omaishoitajan tai omaistaan tai ldheis-
téddn hoitavan henkilon antamaa hoitoa ja huolenpitoa. Maksu olisi sama riippumatta siitd, mi-
ten palvelu jérjestetdén.

Ehdotetun pykilan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid hoidettavalta asiakkaalta enin-
tadn 11,40 euroa vuorokaudelta palveluista, joita maakunta jérjestdd hinelle omaishoitajalle
jérjestettdvan vapaan ajaksi. Omaishoitolain 4 §:ssd sdddetddn, ettd omaishoitajalla on oikeus
pitdé vapaata védhintién kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti tai, jos omaishoitaja on yh-
téjaksoisesti tai vdhdisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti
pdivittdin, hinelld on oikeus pitdd vapaata vidhintddn kolme vuorokautta kalenterikuukautta
kohti. Omaishoitolain mukaan kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmu-
kaisesta jirjestdmisestd hoitajan vapaan aikana. Omaishoidon jérjestdimisvastuu on siirtynyt
jarjestamislain voimaantulon myd6téd kunnalta maakunnalle.
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Sitd, mitd pykdldn 1 momentissa sdddetdédn, sovellettaisiin 2 momentin mukaan myds sosiaali-
huoltolain 27 b §:n 1 momentissa tarkoitetun omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilon va-
paan ajaksi jdrjestettdvistd palveluista perittdvién maksuun. Sosiaalihuoltolain 27 b §:n mu-
kaan kunta voi tarvittaessa jarjestdd tuen tarpeessa olevan henkilon péivittdin sitovaa hoitoa ja
huolenpitoa antavalle omaiselle tai ldheiselle vapaapiivid seké alle vuorokauden pituisia vir-
kistysvapaita. Kunnan on myds huolehdittava hoidettavan henkilén hoidon tarkoituksenmu-
kaisesta jarjestdmisestd hoitajan vapaan aikana. Jatkossa hoidon jirjestimisestd vastaa maa-
kunta.

Pykilidn 3 momentin mukaan 1 ja 2 momentissa tarkoitetuista palveluista perittdvadn maksuun
sovellettaisiin kuitenkin niitd asiakasmaksulain sdénnoksid, joiden mukaan palvelu olisi asiak-
kaalle osittain tai kokonaan maksuton. Jos asiakas jonkin muun asiakasmaksulain sddnndksen
nojalla saisi palvelun maksutta, ei hénelta saisi perid maksua myoskddn 1 ja 2 momentissa
sdddetyistd palveluista. Pykédldn 1 ja 2 momentissa sdddettyjd maksuja ei kuitenkaan oteta
huomioon laskettaessa 10 §:ssd sdédettyd maksukattoa. Jos asiakkaalla toisin sanoen olisi tayt-
tynyt maksukatto muista sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista, maakunta voisi perié asiak-
kaalta maksun 1 ja 2 momentissa sdddetyistd palveluista myds maksukaton téyttymisen jél-
keen.

Edelld mainitut ehdotukset vastaavat sisdllollisesti voimassa olevaa lainsdédéntdd. Voimassa
olevassa lainsdddéannossd omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittévéstd maksusta ja
omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilon vapaan aikaisista palveluista perittdvastd maksusta
on kuitenkin séddetty erillisissd pykélissd. Ehdotuksen mukaan néistd palveluista perittdvisté
maksuista sdddettdisiin jatkossa samassa pykaldssa.

Kunta ja omaishoitaja voivat sopia, ettd omaishoitaja pitdd 1 momentissa tarkoitetun vapaansa
useampana alle vuorokauden pituisena jaksona. Kunta voi jérjestdd omaishoitajalle 1 momen-
tissa sdddettyd enemmin vapaapédivié seké alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.

30 §. Ensihoitopalvelu. Maakunta voisi pykdldn mukaan perid asiakkaalta terveydenhuoltolain
40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta ensihoitopalvelusta enintdén 25 euroa. Tervey-
denhuoltolain mukaan ensihoitopalveluun sisdltyvat @killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti hoitolaitoksen ulkopuolella,
tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoi-
toyksikkdon ja dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvit siirrot
silloin, kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoito-
palveluun kuuluvat potilassiirrot kasitellddn hatdkeskustictojarjestelmissa ja vélitetddn hata-
keskuksen kautta samalla tavalla kuin muutkin ensihoitotehtévit.

Merkittévd osa potilaista pystytddn arvioimaan ja hoitamaan tapahtumapaikalla, eiké potilasta
ole tarpeen kuljettaa terveydenhuollon toimintayksikkoon hoidon arviointia tai hoitoa varten.
Maksu voitaisiin perid myds siind tapauksessa, ettd ensihoitoyksikko tekee potilaan hoidon
tarpeen arvion, jonka perusteella potilas ohjataan muun sosiaali- tai terveyspalvelun, esimer-
kiksi pdihde- tai mielenterveyspalvelun, piiriin. Ensihoito muodostaa pédosan asiakkaalle an-
nettavasta ensihoitopalvelusta ja kidytdnndsséd hoito vastaa terveydenhuollon toimintayksikos-
sd, kuten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta peritddn maksu. Voimassa olevan asiakasmaksu-
lain 5 §:n 1 a kohdan mukaan maksutonta on terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jér-
jestetty ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvad sairaankuljetusta. Sairaankuljetuksen
maksusta sdddetddn nykyisin asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd. Asetuksen 10 §:n 1 momentin
saannoksen nojalla potilaalta voidaan perid maksu myds silloin, kun annetun ensihoidon ansi-
osta potilaan tila on korjaantunut siind méérin, ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut
suorittaa. Kéytdnnossa timd merkitsee asiakkaan kannalta samaa kuin jos maksu perittéisiin
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ensihoitopalvelusta. Niin ollen ehdotettu sddnnds selkeyttiisi nykyistd kdytdntoa ja olisi pit-
kalti sitd vastaava.

Jos ensihoidon yksikkd kdy potilaan luona saman kalenterivuorokauden aikana useammin
kuin yhden kerran samasta syysta tai saman sairauden pahenemisen vuoksi, ensihoitopalvelus-
ta voitaisiin ehdotetun sddnndksen mukaan perid vain yksi maksu kalenterivuorokaudelta.
Sadnnoksen tarkoituksena on estéd asiakkaan laskuttaminen kahteen tai useampaan kertaan ti-
lanteessa, jossa ensihoidon yksikkdé on tehnyt virheellisen diagnoosin tai muun virhearvion
asiakkaan tilanteesta, ja yksikko joudutaan sen vuoksi hilyttdméain uudelleen asiakkaan luok-
se. Niin ik&dn saman kalenterivuorokauden aikana tapahtuvat jatkohoitoon liittyvét siirrot
kuuluisivat ensihoitopalvelun muodostamaan kokonaisuuteen siten, ettei niisté perité erillistd
maksua.

Meripelastuslaissa (1145/2001) sdddetyt tehtavat jaavat terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momen-
tin 1 kohdan soveltamisalan ulkopuolelle.

Ehdotetun 11 §m 1 momentin 13 kohdan mukaan 30 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta
perittdva maksu kerryttdisi asiakasmaksujen maksukattoa.

31 §. Ladkdrintodistus ja —lausunto. Pykilassa sdddetdan ladkarintodistuksesta ja -lausunnosta
perittdvéstd maksusta. Maksun saisi perié niistd todistuksista ja lausunnoista, joita ei sdddetd
maksuttomiksi ehdotetun lain 9 §:n 2 momentissa. Mainitussa lainkohdassa sédédetdin maksut-
tomaksi seké perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa annettu ladkérintodistus tai -
lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, sairausvakuutuslain
(1224/2004) 5 Iuvun nojalla 1ddkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen lyhytaikaisen sairauslo-
man tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintddn sairausvakuutuslain 8 luvun 7 §:n 1 ja
2 momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen. Maksun saisi néin ollen peria todistuksista
ja lausunnoista, jotka eivit ole tarpeen asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi. Téllai-
sia todistuksia ovat esimerkiksi ajo-oikeuden saamiseksi tai sdilyttdmiseksi tarvittavat todis-
tukset sekd muiden Kansaneldkelaitoksen myontdmien etuuksien kuin kuntoutusetuuksien
saamiseksi tarvittavat todistukset ja lausunnot. Ehdotetussa 31 §:sséd sdddetty maksu voitaisiin
perid myos alle 18-vuotiaalta. Sddnnds vastaisi voimassa olevaa kaytint6d perusterveyden-
huollossa mutta olisi nykyistd sdéntelyd tdsméllisempi. Voimassa olevassa asiakasmaksulain-
sdddidnndssd perusterveydenhuollossa ldédkarin todistuksen ja lausunnon maksuttomuuden tai
maksullisuuden kannalta on ollut ratkaisevaa, liittyyko todistus tai lausunto potilaan hoitoon.
Ehdotetulla sddntelylld pyrittiisiin vélttdimadn nykyiseen sddntelytapaan liittyvien tulkintavai-
keuksien syntymista.

32 §. Kdyttamdttd ja peruuttamatta jdtetty palvelu. Pykildssi sdddetidn kiyttamatta ja peruut-
tamatta jatetyn palvelun maksusta. Palvelun tarjoamisesta aiheutuu palveluntuottajalle kustan-
nuksia riippumatta siitd, kiyttdéko asiakas varaamansa palvelun vai ei. Pykéldn mukaan palve-
luntuottaja voisi perid asiakkaalta maksun kdyttimattd ja peruuttamatta jatetystd terveyden-
huollon vastaanottoajasta sekd lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja asumis-
palvelupaikasta. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin ehdotetun lain 3 §:n 16 kohdan mukaan
maakuntalain 52 §:ssé tarkoitettua maakunnan liikelaitosta, osakeyhtioté ja muuta yhtioté, yh-
teisdd, osuuskuntaa, sddtiotéd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa maakunnan jérjes-
tdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Valinnanvapauslain 3 §:n mukaan asia-
kasmaksulakia sovelletaan myos valinnanvapauden piirissd olevien palvelujen asiakasmaksui-
hin. Maakunta perisi asiakkaalta palveluista méaaraytyvat asiakasmaksut. Valinnanvapauslain 3
§:n 3 momentin mukaan palveluntuottaja voisi kuitenkin perid asiakkaalta maksun kayttamatta
jétetystd vastaanottoajasta. Tama poikkeus yleisestd sddnnosté johtuu siitd, ettd palveluntuotta-
ja ei saa maakunnan korvausta palvelusta, joka on jétetty kdyttdimaéttd. Yhdenmukaisesti valin-
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nanvapauslain mainitun saddnnoksen kanssa ehdotetun lain 32 § antaisi palveluntuottajalle
mahdollisuuden perid maksun kéyttdmattd ja peruuttamatta jatetystd kdynnista, velvollisuutta
tédhén ei olisi.

Pykailidssa terveydenhuollon palvelujen vastaanotolla tarkoitettaisiin kaikkia terveydenhuollon
palvelujen itsendisid vastaanottoja sekd muita tutkimus- tai hoitokdyntejd terveydenhuollon
palveluissa. Niité olisivat esimerkiksi kéynti tutkittavana tai hoidettavana sairaalan vastaanot-
tokdynnilld tai kiyntejd 144karin, hoitajan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin tai muun vastaa-
van palvelun vastaanotolla. Edelld mainitun maksun voisi perid myos sellaisista palveluista,
jotka muutoin olisivat asiakkaille maksuttomia, esimerkiksi ditiysneuvolan lddkéarin vastaan-
otosta. Maksun voisi perid myds esimerkiksi 14dkinnéllisen kuntoutuksen ryhmékéyntien kéyt-
tamattd ja peruuttamatta jatetystd kdynnistd. Ryhméakaynneistd olisi kuitenkin sovittava asiak-
kaan kanssa etukéteen. Sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytaikaisella hoito- tai asumispalvelu-
paikalla tarkoitettaisiin lyhytaikaista hoitoa tai palvelua laitos- ja perhehoidon sekd asumispal-
velun yksikdssa.

Pykildn 1 momentin mukaan palveluntuottaja voisi perié asiakkaalta maksun, jos asiakas tai
hinen edustajansa olisi varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai
terveydenhuollon lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun, ja asiakas kuitenkin jattéisi kéyt-
tamattd ja peruuttamatta ajan tai paikan. Palveluntuottaja voisi perid asiakkaalta enintddn
50,80 euroa kayttdmaéttd ja peruuttamatta jétetystd palvelusta.

Pykildn 2 momentissa sdddetdéin maksun perimisesta tilanteissa, joissa asiakas ilman hyvék-
syttdvad syytd jattdd saapumatta hinelle varatulle vastaanottoajalle tai hinelle haettuun ja
myonnettyyn lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun eikd asiakkaalle varattua aikaa tai
paikkaa ole ennalta peruutettu. Palveluntuottaja voisi perid asiakkaalta enintdén 50,80 euroa
kdyttdamattd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta. Jos palveluntuottaja on varannut asiakkaalle
ajan, palveluntuottajan olisi lahetettdva kutsu vastaanotolle riittdvin ajoissa, jotta asiakkaalle
jéisi riittdvésti aikaa reagoida vastaanottoajan mahdolliseen peruuttamiseen tai siirtdmiseen.
Liséksi asiakasta olisi muistutettava hinelle varatusta vastaanottoajasta. Palveluntuottaja maa-
rittelisi kohtuullisen ajan, milloin ajan tai paikan voisi viimeistdan peruuttaa. Palveluntuottajan
olisi tiedotettava ja ohjeistettava asiakkaita ajan tai paikan siirtdmistd ja peruuttamista koske-
vista méérdajoista ja muista kéytéinnoistd. Palveluntuottajan olisi lisdksi huolehdittava siité, et-
td ajan tai paikan peruuttaminen tosiasiallisesti ja teknisesti voisi toteutua ohjeistetussa méaéra-
ajassa.

Pykdldn 1 ja 2 momentissa sdddettyd maksua ei kuitenkaan saisi perid, jos ajan tai paikan kayt-
tdmattd ja peruuttamatta jattémiselle olisi hyvaksyttivéd syy. Hyvéksyttavéd syy voisi olla esi-
merkiksi ékillinen sairastuminen tai tapaturma taikka muu vastaava akuutti tilanne. S&annok-
selld pyritddn ehkdisemddn mahdollisia kohtuuttomuuksia yksilollisissd tilanteissa. Asiakkaal-
le voisi ldhettdd maksun kayttdmétté ja peruuttamatta jatetystd vastaanottoajasta kuulematta
ensin asiakasta, mutta asiakkaalle olisi annettava mahdollisuus selvittda kayttimattd ja peruut-
tamatta jitetyn vastaanottoaikansa tai lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikkansa syy, jos
tama olisi aloitteellisesti yhteydessé asian selvittdmiseen liittyen.

Maksun voisi perié kerran yhté varattua kadyttdméttd ja peruuttamatta jitettyd aikaa tai paikkaa
kohti. Jos asiakas esimerkiksi varaisi paikan tehostetun palveluasumisen yksikoon kahdeksi
perdkkdiseksi vuorokaudeksi, ja jattdisi kdyttimatta ja peruuttamatta hinelle varatun paikan
molempina vuorokausina, hdnelti voitaisiin perid vain yksi maksu. Palveluntuottaja méaaritte-
lisi, milloin ajan tai paikan voisi viimeistddn peruuttaa. Palveluntuottajan olisi tiedotettava ja
ohjeistettava asiakkaita ajan tai paikan siirtdmisté ja peruuttamista koskevista méérdajoista se-
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ké muista kdytdnnoistd. Palveluntuottajan olisi lisdksi huolehdittava siité, ettd ajan tai paikan
peruuttaminen tosiasiallisesti ja teknisesti voisi toteutua ohjeistetussa médriajassa.

Pykildn 1 ja 2 momentissa sdddetyn maksun voisi perid 15 vuotta tiyttineen asiakkaan va-
raamasta tai télle varatusta ajasta tai hoito- tai asumispalvelupaikasta, ellei maksun perimisti
olisi pidettivd kohtuuttomana. Kohtuuttomuuden arviointi tapahtuisi yksittdistapauksittain.
Kohtuuttomuutta arvioitaessa voitaisiin ottaa huomioon esimerkiksi asiakkaan nuori ika, vai-
kea eldméntilanne tai muistisairaus.

Silloin, kun kéyttdméttd ja peruuttamatta jétetystd palvelusta perittivd maksu maédratdén ala-
ikdiselle asiakkaalle, lasku on ldhtokohtaisesti osoitettava alaikdiselle itselleen, ei hdnen van-
hemmalleen tai muulle huoltajalleen. Potilaslain 9 §:n 2 momentin mukaan alaikiiselld poti-
laalla on oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajal-
leen tai muulle lailliselle edustajalleen, jos hidn ikdansad tai kehitystasoonsa ndhden kykenee
paéttdméan hoidostaan. Sosiaalihuollon asiakaslain 11 §:n 3 momentissa siédetéén, ettd ala-
ikdinen voi ottaen huomioon hénen ikénsi ja kehitystasonsa seké asian laatu painavasta syysté
kieltdd antamasta itsedén koskevia tietoja lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvasti alaikdi-
sen edun vastaista. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiechen vuonna 2009 antaman ratkaisun
(dnro 1090/4/07) mukaan potilaslain sddnnostd on kdytdnnossa tulkittu siten, ettd padsaantoi-
sesti tarvitaan alaikdisen nimenomainen suostumus tietojen antamiseen. Sen vuoksi suositelta-
vana on pidettévd menettelyéd, jossa lasku osoitetaan aluksi alaikéiselle itselleen. Jos laskua ei
makseta madrdajassa, maakunnan olisi selvitettavé, onko kysymyksessi tilanne, jossa alaikdi-
nen asiakas kykenee ikdénsd ja kehitystasoonsa nédhden péittdméién hoidostaan tai sosiaali-
huollon palvelustaan. Jos alaikdinen asiakas voi péattdd hoidostaan tai sosiaalihuollon palve-
lustaan ja jos hdn on itsendisesti hakeutunut palveluun, laskutus- ja mahdolliset perintdtoimet
olisi padsddntdisesti kohdennettava hineen. Alaikdinen asiakas voi my0s antaa laskun van-
hemmalleen tai muulle huoltajalleen, jolloin laskun maksaminen kuuluu lapsen elatuksesta
annetun lain (704/1975) 1 ja 2 §:n nojalla lapsen vanhempien tai muiden huoltajien vastuulle.

5 luku Maksukyvyn mukaan mairiaytyvit maksut

33 §. Maksun periminen maksukyvyn mukaan. Pykildssd saédetdén maksun perimisestd mak-
sukyvyn mukaan. Maakunta voisi perid maksukykyyn perustuvan maksun palveluista, ]01den
piirissé asiakas on jatkuvasti ja sdénnollisesti tai pitkdaikaisesti. Maksukyvyn mukaan méérdy-
tyvéd maksu perittéisiin sellaisista palveluista, joista asiakkaalle on tehty palveluntarpeen arvi-
oinnin pohjalta asiakassuunnitelmaan perustuva paétos jatkuvasta ja sddnnollisestd tai pitkdai-
kaisesta palvelusta.

Pykilidn 1 momentissa mééritelldén palvelut, joista voitaisiin perid maksukyvyn mukaan maa-
rdytyvd maksu. Jatkuvasti ja sddnndllisesti kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan jatku-
vasti ja sddnndllisesti annettua sosiaalihuoltolain 19:ssé tarkoitettua kotipalvelua, terveyden-
huoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitettua kotisairaanhoitoa tai naiden yhdessd muodostamaa
kokonaisuutta, sosiaalihuoltolain 20 §:sséd tarkoitettua kotihoitoa. Lisdksi maksukyvyn mu-
kaan madrdytyva maksu voitaisiin perid pitkdaikaiseen tarpeeseen annetuista sosiaalihuoltolain
21 §:ssé tarkoitetuista asumispalveluista, pitkdaikaisesta laitoshoidosta ja pitkdaikaisesta per-
hehoidosta.

Jatkuvaa ja sddnnollistd kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ei ole tarkemmin maaritelty lainsda-
déannossd. Kaytdnndssa jatkuvan ja sddnndllisen palvelun kriteerit voivat vaihdella jonkin ver-
ran. Usein jatkuvana ja sddnnollisend on pidetty palvelua, jota annetaan vahintdin kerran vii-
kossa pitkdaikaiseen tai jatkuvaan palveluntarpeeseen. Palveluntarve on usein katsottu pitké-
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aikaiseksi viimeistién silloin, kun palveluntarve on jatkunut yhtdjaksoisesti vahintdan kaksi tai
kolme kuukautta ja jatkuu edelleen.

Pitk&daikaista asumispalvelua ei mydskédén ole erikseen maéadritelty laissa. Asumispalveluilla
tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaista tuettua asumista, palveluasumista ja tehostettua
palveluasumista. Jos asiakkaalla on palveluntarpeen arvioinnin perusteella tarve pitkdaikai-
seen asumispalveluun, tehdddn asiakkaalle palvelua koskeva pdatds asiakassuunnitelman pe-
rusteella.

Pitk&aikaiseksi asumispalveluksi on aina tulkittava palvelu, jossa asiakas on tehnyt asumista
koskevan vuokrasopimuksen. Kaikki asiakkaat eivét kuitenkaan solmi vuokrasopimusta. Néin
ollen vuokrasopimuksen tekemisté ei voida pitdd ainoana kriteerind pitkdaikaiselle palvelulle.
Vaikkei vuokrasopimusta olisi tehty, on asumispalvelu tulkittava pitkaaikaiseksi silloin, kun
palveluntarve on arvioitu pitkdaikaiseksi ja asiakkaalle on tehty péatos pitkdaikaisesta palve-
lusta.

Kéaytdnndssé on voinut olla tilanteita, joissa alun perin lyhytaikaiseksi tarkoitettu palvelu on
pitkittynyt esimerkiksi asiakkaan voinnin heikentymisen seurauksena. Kunnissa on voinut olla
erilaisia kdytdntdjad maksun perimisessid vastaavissa tilanteissa. Osassa kuntia palvelusta on
voitu alkaa perid pitkdaikaisen asumispalvelun maksua esimerkiksi silloin, kun asumispalvelu
on yhtdjaksoisesti kestanyt vahintdan kolme kuukautta.

Pitkdaikaisen asumispalvelun maksun periminen edellyttdisi aina palvelua koskevan péétoksen
paivittimisen asiakkaan muuttuneeseen palveluntarpeeseen.

Jos asiakas kiy toistuvasti asumispalvelussa lyhyitéd jaksoja tietyin véliajoin, palvelua ei voi-
taisi pitdd pitkdaikaisena. Téllaisia jaksoja ovat muun muassa erilaiset arviointi- ja intervalli-
hoitojaksot. Usein erityisesti lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen tarpeet syntyvét inter-
vallijaksoista, terveydentilassa tapahtuvien muutosten aiheuttamasta lyhytaikaisesta palvelun-
tarpeesta taikka omaishoitajan vapaan aikaisesta hoidon tarpeesta. Naistd palveluista perittdi-
siin lyhytaikaisen asumispalvelun maksu taikka omaishoitajan vapaan aikaisen palvelun tai
omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilon vapaan aikaisen palvelun maksu siten kuin ehdote-
tun lain 24 ja 29 §:ssd sdddetddn.

Ehdotetun lain 3 §:n 14 kohdan mukaan pitkéaikaisena laitoshoitona pidetddn laitoshoidon tai
laitospalvelun toimintayksikossad annettua sosiaali- tai terveyspalvelua, jonka arvioidaan kes-
tdvén tai joka on tosiasiallisesti kestinyt véhintddn kolme kuukautta. Lyhytaikaisena laitoshoi-
tona voidaan télldin pitdd hoitoa, joka on kestinyt alle kolme kuukautta.

Perhehoitoa voidaan jarjestéd sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhe-
hoidosta séddetdén perhehoitolaissa (263/2015). Maksukyvyn mukaan méirdytyva maksu pe-
rittdisiin pitkdaikaisesta perhehoidosta silloin, kun henkilén hoito tai muu huolenpito jérjeste-
tadn ymparivuorokautisesti perhehoitajan yksityiskodissa tai ammatillisessa perhekodissa siten
kuin perhehoitolaissa sdddetddn. Lastensuojelulain nojalla lapselle tai nuorelle taikka uuden
vammaispalvelulain 12 §:n nojalla vammaiselle lapselle jérjestettévistd perhehoidosta peritta-
vistd maksuista sekd tulojen, korvausten ja saamisten perimisesté hoidon korvaukseksi sddde-
tddn ehdotetun lain 47 ja 48 §:ssd. Muutoin kuin uuden vammaispalvelulain 12 §:n nojalla
perhehoidossa olevilta vammaisilta henkildiltd voitaisiin perid kohtuullinen maksu 46 §:n no-
jalla vammaisuudesta riippumatta aiheutuvista eldmisen kustannuksista.

Maksukyvyn mukaan méardytyvd maksu perittéisiin ldhtokohtaisesti kuukausimaksuna. Néain
ollen alle kuukauden kestévié palvelua ei voida pitdé jatkuvana ja sddnnollisend taikka pitké-

167



HE 310/2018 vp

aikaisena. Toisaalta asiakkaalle on voitu tehdd péatos pitkdaikaisesta hoidon tai palvelun tar-
peesta, jolloin palvelu voitaisiin katsoa pitkdaikaiseksi, vaikka asiakas esimerkiksi menehtyisi
kuukauden kuluttua pdéitdksen tekemisesta.

Pykildn 2 momentin mukaan maksukykyé arvioitaessa ja maksun suuruudesta pditettiessa
olisi otettava huomioon asiakkaan eldminen yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa, ala-
ikdisten lasten eliminen samassa taloudessa, henkilon tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat
muut maksukykyyn vaikuttavat seikat ja lapsen elatuksesta annetussa laissa (704/1975) tarkoi-
tettu elatusvelvollisuus. Sddnnoksen tarkoituksena on turvata asiakkaan puolison ja alaikdisten
lasten asema silloin, kun asiakas on pitkdaikaisen palvelun tarpeessa, mikéd usein merkitsee
perheen kiytettdvissd olevien tulojen merkittdvdd pienenemistd. Télld voi olla huomattava
vaikutus puolison ja lasten toimeentulon edellytyksiin. Edelld mainitun lisdksi maksua méaarat-
tdessd olisi otettava huomioon, ettd 18 vuotta tiyttdneen lapsen oikeus saada vanhemmiltaan
avustusta koulutuskustannuksiinsa tulee asianmukaisesti turvatuksi.

Ehdotetuissa sédédnnoksisséd puolison ja lasten tilanne huomioitaisiin eri tavoin maksun suuruut-
ta médrattdessd. Maksua tulee liséksi alentaa tai jéttda se kokonaan perimaéttd, jos henkilon la-
kisddteinen elatusvelvollisuus tai muu elatusvastuu tai henkilon tai perheen toimeentulon edel-
lytykset huomioon ottaen siithen on syytd. Tarkoituksena on, ettd palvelujen piirissd oleva
asiakas voisi riittdvéalla tavalla osallistua puolison ja lasten elatukseen. Kaikki edelld mainitut
sdadnnokset edellyttiisivit, ettd maksun maédrdédmisen edellytykseksi asetetaan selvitys palve-
lun piirissd olevan perhesuhteista. Maksusddnnosten mukaista maksua olisi ehdotetun lain 5
§m nojalla alennettava tai jatettivd maksu kokonaan perimétta siten, ettd avio- tai avopuolison
ja alaikdisten lasten taloudellinen asema tulee turvatuksi. Liséksi olisi otettava huomioon ne
taysi-ikdiset lapset, joiden koulutuksesta vanhemmat ovat velvollisia huolehtimaan lapsen ela-
tuksesta annetun lain 3 §:n 2 momentin perusteella. Sddnnokseen ei ehdoteta otettavaksi tis-
méllistd euroméérdéd avio- tai avopuolison tai lasten elatukseen varattavasta osuudesta, koska
kdytannon tilanteet vaihtelevat huomattavasti.

Pykildn 3 momentin mukaan maksua mééritessd otettaisiin huomioon asiakkaan ja hinen
puolisonsa tulot ja tuloista tehtidvit vdhennykset siten kuin ehdotetussa laissa tarkemmin séa-
detdén. Tuloista ja tuloista tehtavistd vihennyksistd sdddetddn ehdotetun lain 5 luvussa.

Asiakkaalta perittdvd maksu olisi sama kaikissa maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvissa
palveluissa riippumatta siitd, tuottaako palvelun maakunnan liikelaitos vai yksityinen palve-
luntuottaja. Maakunta myds perisi maksut kaikissa tapauksissa. Jos asiakas hankkii palvelun
asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla, maakunta perisi asiakkaalta saman asiakas-
maksun kuin maakunnan palvelusta.

Maksukyvyn mukaan médrdytyvd maksu saisi olla 4 §:n 2 momentissa séddetyn padsddnnon
mukaisesti enintddn palvelusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen. Maksukyvyn
mukaan madrdytyvd maksu madrattiisiin toistaiseksi, mutta se olisi tarkistettava 42 §:n 1 mo-
mentissa sdddetyissa tilanteissa.

34 §. Kotona annettava palvelu. Kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja ndiden yhdessd muodos-
taman kotihoidon nykyiset asetustasoiset sddnndkset kumoutuisivat, ja niitd koskevat sdén-
nokset siirrettéisiin lain tasolle.

Ehdotetun lain 3 §:n 7 kohdan mukaan kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan terveyden-
huoltolain 25 §:ssé tarkoitettua kotisairaanhoitoa sekd sosiaalihuoltolain 19 §:ssd tarkoitettua
kotipalvelua, 20 §:ssd tarkoitettua kotihoitoa ja pitkdaikaisia 21 §:ssd tarkoitettuja asumispal-
veluja, lukuun ottamatta tehostettua palveluasumista. Ndin ollen ehdotetun 34 §:n sdénnoksen
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nojalla perittdisiin maksu myds tuetussa asumisessa ja tavallisessa palveluasumisessa olevalta
asiakkaalta. Jotta ehdotetun 34 §:ssd sdddetyn maksun voisi perid tuetusta asumisesta, tulisi
tuettuun asumiseen kuitenkin kuulua jatkuvasti ja sddnnollisesti annettavaa kotipalvelua taikka
muuta hoivaa tai huolenpitoa. Tuettuun asumiseen siséltyvisti tuesta ja ohjauksesta ei saisi
jatkossakaan perid asiakasmaksua. Jos asiakas saa sekd jatkuvaa ja sdénnollistd kotipalvelua
ettd kotisairaanhoitoa, maarattdisiin niistd yksi kotihoitona perittdva maksu.

Asumispalveluja voidaan jéarjestdd paitsi sosiaalihuoltolain nojalla, myds uuden vammaispal-
velulain nojalla. Uuden vammaispalvelulain nojalla jarjestettyjen asumispalvelujen yhteydessi
perittévistd maksuista sdfidetéidn ehdotetun lain 46 §:ssid (vammaisuuden perusteella jirjestet-
téviin erityispalveluihin liittyvésté ylldpidosta perittdvit maksut).

Pykéldan 1 momentin mukaan jatkuvasta ja sddnndllisestd kotona annettavasta palvelusta taikka
pitkdaikaisesta asumispalvelusta tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta voitaisiin peria
kuukausimaksu, joka méadrdytyisi asiakkaan palvelupéitokseen kirjattujen palvelutuntien méaa-
rdn, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan. Maksuun ei siséltyisi asumiskustannuk-
sia vaan asiakkaat maksavat asumiskustannuksensa itse. Ehdotetun lain 3 §:n 7 kohdan méari-
telmin mukaan asumispalvelut tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta siséltyvét kotona
annettaviin palveluihin, mutta nykyisin termistdd kdytetddn vaihtelevasti, joten selkeyden
vuoksi asumispalvelut mainittaisiin sédnnoksessd nimenomaisesti. Edelleen selkeyden vuoksi
tehostettu palveluasuminen on nostettu pykéldén erikseen esille poikkeuksena, koska siitd
maksu maératién toisenlaisin periaattein. Tehostetun palveluasumisen maksusta sdddetéén eh-
dotetun lain 36 ja 37 §:ssé.

Maksu maarattdisiin kalenterikuukausittain. Jos palvelu alkaa tai paattyy kesken kuukauden,
maksu perittdisiin niiltd péivilt, joilta palvelua on saatu. Palvelun keskeytyksen vaikutuksesta
asiakasmaksuun saddetddn ehdotetun lain 43 §:ssi.

Palvelua koskeva pédtds tehddén palveluntarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelmaan sisélly-
tettyjen palvelujen pohjalta. Palvelutunnilla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkilon asiakassuunnitelmaan ja palvelua koskevaan pditdkseen kirjattuihin palveluihin
kayttdmad tuntia. Palvelupddtokseen Kkirjataan asiakkaan tarpeen mukaisten palvelutuntien
médrd. Asiakassuunnitelmaa tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. Palvelutarpeen muut-
tuessa asiakkaalle tehdéddn uusi palvelupéitos. Myos maksu olisi 42 §:n mukaan tarkistettava
asiakassuunnitelmaa muutettaessa.

Kotona annettavissa palveluissa asiakasmaksu méaraytyisi asiakkaan palvelua koskevaan paa-
tokseen kirjattujen palvelutuntien mukaan. Jos tunnit palvelupéétoksessé vaihtelisivat, niin
maksuprosentti médrdytyisi keskimédréisten tuntien mukaisesti. Esimerkiksi, jos palvelupaa—
toksen mukaan palvelua annettaisiin 28—30 tuntia kuukaudessa, maksuprosentti méérdytyisi
29 palvelutunnin mukaan.

Maksua méérittidessd tunnit huomioitaisiin tiysind tunteina siten, ettd mahdollinen palvelutun-
tien pyoristys tehtdisiin 1d8himpéin tiyteen tuntiin. Puolikkaat tunnit pyoristettdisiin ylospéin.
Esimerkiksi, jos palvelua annettaisiin nelji ja puoli tuntia kuukaudessa, maksuprosentti méaa-
rdytyisi viiden palvelutunnin mukaan. Mikéli palvelua annettaisiin neljé tuntia tai vidhemmaén,
maksu médrdytyisi taulukon pienimmaén tuntiluokan maksuprosentin mukaisesti.

Maksu maérdytyisi asiakkaan 34 ja 35 §:ssd saddettyjen tulojen mukaisesti huomioiden 40
§:ssd sdddetyt vahennykset. Metsétulo otettaisiin huomioon siten kuin 39 §:ssé séddetéén. Jos
asiakas eldd avio- tai avoliitossa, maksun médardytymisen perusteena olevina tuloina huomioi-
taisiin myds puolison tulot. Télldin avio- tai avopuolisojen tulot laskettaisiin yhteen maksua
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madrattdessd. Maksun suuruus riippuisi my0s perheen koosta. Lapsiperheiden kotipalvelussa
asiakas on perhe, joka saa kotipalvelua.

Kotisairaanhoitoon ja asumispalveluun kuuluva ladkkeiden annosjakelu siséltyisi kuukausit-
taiseen hoito- ja palvelumaksuun silloin, kun se on kirjattu asiakkaan asiakassuunnitelmaan.
Ladkkeet eivit kuitenkaan sisélly avohoitona toteutettuun palveluun tai kuukausittaiseen hoi-
to- ja palvelumaksuun. Jos kotisairaanhoidon tai asumispalvelujen henkilostd vastaa asiakkaan
ladkkeiden annosjakelusta, palvelukokonaisuuteen kuluva henkiloston tydaika sisdltyisi asiak-
kaan hoitoon asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla. Asiakassuunnitelman perusteella maa-
kunta tekisi asiakkaalle paédtoksen kotisairaanhoitoa tai asumispalvelua koskevasta palvelusta
ja tdmén perusteella padtoksen asiakasmaksusta. Jos kotisairaanhoito tai asumispalvelu hank-
kii ladkkeiden annosjakelun ostopalveluna apteekista, olisi palvelun tarve oltava kirjattuna
asiakassuunnitelmaan ja siitd ei saisi aiheutua asiakkaalle lisdkustannuksia verrattuna maa-
kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvan palveluntuottajan itsensd suorittamaan ladkkeiden an-
nosjakeluun. Ladkkeiden annosjakelusta saisi kuitenkin siséllyttdd palvelupédétokseen kirjatta-
viin hoito- ja palvelutunteihin ajan, joka kotisairaanhoidon tai asumispalvelun henkildstolta
kuluisi asiakkaan lddkkeiden annosjakeluun.

Jos asumispalveluyksikossa yllapidetdan yhteistd niin sanottua akuuttilddkevarastoa, yhteisesti
ladkevarastosta toteutetusta lddkehoidosta ei saisi perid erillistd maksua asiakkaalta. Akuutti-
ladkevaraston lddkkeet sisdltyvét palveluun ja kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun.

Tulosidonnaiseen kuukausimaksuun sisaltyisivit hoidon liséksi sellaiset asiakassuunnitelman
mukaiset jatkuvaluonteisesti ja sddnndllisesti annettavat palvelut, jotka liittyvat kiintedsti hoi-
toon ja huolenpitoon. Mainittuja palveluja olisivat esimerkiksi vaatehuolto, joka tapahtuu asi-
akkaan kotona, seké asiakkaan avustaminen kotona vaatehuollossa, siivoamisessa, peseytymi-
sessd, saunomisessa ja aterioinnissa. Jos asiakas asuu asumisyksikon yhteydessé, asumisyksi-
kon tiloissa tapahtuva toiminta ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvét palvelut kuuluisivat
niin ikdén varsinaiseen kuukausimaksuun. Jos vaatehuolto, kylvetys, saunotus tai toimintaky-
kya ylldpitiva ja edistdva toiminta tapahtuisivat muualla kuin kotona tai asumisyksikon tilois-
sa, niistd voitaisiin perid erillinen, kohtuullinen maksu siten kuin siten kuin 44 §:ssd sdédde-
tadn. Jos kodin siistiminen on tavanomaista kodin paivittdisesta siisteydestd huolehtimista ta-
vanomaisen kotikdynnin yhteydessd, sen olisi sisdllyttdvd huolenpitoon ja oltava ndin osa
kuukausittaista hoito- ja palvelumaksua. Jos taas siivous tapahtuisi erillisend tavanomaista
suurempana siivouksena, siitd voisi perid erillisen 44 §:ssd sdddetyn kohtuullisen maksun. So-
siaalista kanssakdymistd edistdvit palvelut, jotka tapahtuvat asiakkaan asuessa asumisyksikos-
sd, kuuluisivat kuukausimaksuun. Silloin, kun asiakas kéy esimerkiksi pdivitoiminnassa kodin
tai yksikon tilojen ulkopuolella, siitd saisi perid erillisen kohtuullisen maksun. Aterioista ja
turvapalveluista saisi perié erillisen kohtuullisen maksun siten kuin 44 §:ssd sdddetddn. Asi-
ointipalvelujen tulisi siséltyd maksukyvyn mukaan médrdytyvédn kuukausittaiseen hoito- ja
palvelumaksuun silloin, jos asiointipalvelun tarve on sdénnollisté ja ennakoitavaa, esimerkiksi
saannollistd ja toistuvaa kaupassa kdymistd yhdessd asiakkaan kanssa. Jos asiointipalvelun
tarve on tilapdistd tai satunnaista, siitd voisi perid maksun siten kuin ehdotetussa 44 §:ssé sdi-
detdédn. Asiointipalvelu tarkoittaa asioiden hoitamista yhdessé asiakkaan kanssa tai saattamis-
palvelua. Asiointiapupalvelut tuovat avun esimerkiksi ostoksilla tai pankissa kdymiseen.

Kuljetuspalvelusta perittdvastd maksusta sédddetdan 49 §:ssé.
Pykéldn 2 momentissa sdddetddan maksun enimmdismadrastd. Maksu saisi olla enintddn pyka-
lan 5 momentissa sdddetyn maksuprosentin osoittama euroméaéra tulorajan ylittavistd kuukau-

situloista. Ehdotetun lain 4 §:n 2 momentin yleissddnnoksen mukaisesti maksu saisi olla enin-
tddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen.
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Maksua méarattaessa tulot ja tuloista tehtdvit vahennykset huomioitaisiin siten kuin ehdotetun
lain 35, 39 ja 40 §:ssd sdddetddan. Maksu madrattdisiin perheen koon ja palvelutuntien mukaan
médrdytyvén tulorajan ylittévistd veronalaisista kuukausituloista (bruttokuukausituloista) siten
kuin 34 §:n 1—5 momentissa sdddetdédn. Palvelu olisi kokonaan maksutonta, jos perheen tulot
eivét ylitd pykéldn 3 ja 4 momentissa sdddettyd perheen koon mukaan méaréytyvéa tulorajaa.

Pykéldan 3 momentin mukaan yhden hengen talouden tuloraja olisi 690 euroa ja kahden hen-
gen talouden tuloraja 1 224 euroa. Kahden hengen talouden tuloraja olisi 534 euroa suurempi
kuin yhden hengen tuloraja. Kahden hengen tuloraja olisi toisin sanoen noin 1,77 kertaa yhden
hengen tuloraja. Tdméa suhde vastaa parisuhteessa elédville yhteensd maksettavan tdyden kan-
saneldkkeen suhdetta yksin asuvalle maksettavaan tiyteen kansaneldkkeeseen.

Kahden hengen taloutta suuremmissa perheissd tulorajat kasvaisivat kutakin perheenjdsenti
kohden siten, ettd tulorajojen asettamisessa sovellettaisiin 16yhésti alle 10-vuotiaan lapsen
toimeentulotuen perusosan suhteutusta yksin asuvan henkilén toimeentulotuen perusosaan.
Toimeentulotuen perusosien méairdytymisen tarkka soveltaminen ehdotettavan lain mukaisten
tulorajojen asettamisessa ei olisi tarkoituksenmukaista. Maksun perusteena olevaan tuloon ei
siséltyisi lapsilisid, jotka toimeentulotukea maaritettdessi otetaan tulona huomioon. Myds tu-
lorajojen indeksitarkistus poikkeaa toimeentulotuen indeksitarkistuksista. Liséksi toimeentulo-
tuen perusosan kaavamainen soveltaminen voisi johtaa nykyisten tulorajojen tuntuvaan las-
kuun, mika ei olisi perusteltua. Kolmihenkisen perheen tuloraja olisi 1 724 euroa. Nelihenki-
sen perheen tuloraja olisi 2 150 euroa, viisihenkisen perheen tuloraja 2 528 euroa ja kuusihen-
kisen perheen tuloraja olisi 2 885 euroa.

Pykéldan 4 momentissa sdddetdédn, ettd tulorajoja korotettaisiin aina 350 eurolla lisdhenkilolta
silloin, kun perheessé on henkil6itd enemmain kuin kuusi. Ehdotetut tulorajat olisivat sekd yh-
den ettd kahden hengen talouden osalta selvésti aiempaa korkeampia. My0s suurempien talo-
uksien tulorajoja korotettaisiin.

Pykélan 5 momentissa sdddetddn, ettd maksua madrattdessd maksuprosentit madraytyvat pal-
velutuntien mukaan. Maksuprosentit olisivat myds suhteutettuja perheen koon mukaan siten,
ettd prosentit alenisivat perhekoon kasvaessa. Jos perheen henkiloméadra on yli kuusi, maksu-
prosentti ei kuitenkaan endé alenisi. Pykéldn mukaan maksuprosentti saisi olla enintéén ehdo-
tetun pykélédn 5 momentin taulukon mukaan méérdytyva prosentti tulorajan ylittavistd kuukau-
situloista.

Pykilassd maksua rajoitettaisiin tuntikohtaisella enimméismaksuprosentilla lukuun ottamatta
neljdd ensimmadistd palvelutuntia, joista maakunta saisi perid tuntien méaardstd riippumatta
enintddn 5 momentin mukaisen, kotitalouden koosta riippuvan, prosentin tulorajan ylittavisté
kuukausituloista. Esimerkiksi yksinasuvan asiakkaan saadessa palvelua kolme tuntia kuukau-
dessa, maakunta saisi perid héneltd maksua enintdéin kahdeksan prosenttia tulorajan ylittavisté
kuukausituloista.

Jos yksinasuva asiakas saisi palvelua yli nelja tuntia kuukaudessa, saisi maakunta perid hénel-
td maksua enintdin 5 momentissa séddetyn prosentin mukaisen maksun tulorajan ylittavista
tuloista. Esimerkiksi yksin asuvan asiakkaan saadessa palvelua 20 tuntia kuukaudessa enim-
méismaksuprosentti olisi 26 prosenttia. Titd maksuprosenttia sovellettaisiin tulorajan ylitta-
védn tulonosuuteen.

Palvelutunnit ja maksuprosentit olisivat porrastettuja neljdan eri tuntiluokkaan. Yhden hengen

taloudessa ensimmaisiltd neljéltd tunnilta perittéisiin maksua tunneista riippumatta 8 prosent-
tia tulorajan ylittivistd tuloista. Seuraavilta neljaltd tunnilta, tuntivililtd 5—S8 tuntia, perittdi-
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siin 2 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Seuraavilta kahdeksalta tunnilta, tuntivaliltd 9—
16 tuntia, perittdisiin 1 prosentti kutakin palvelutuntia kohti. 16 tuntia ylittaviltd tunneilta pe-
rittdisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Yhden hengen talouden enimmaéismaksu-
prosentti olisi 35 prosenttia tulorajan ylittévistd kuukausituloista.

Vastaavan periaatteen mukaisesti madrattdisiin myds kahden hengen sekd titd suurempien
perheiden maksuprosentit, kuitenkin siten, ettd maksuprosentit olisivat yhden hengen talouksia
pienemmaét. Kahden hengen taloudessa ensimmaisiltd neljéltd tunnilta perittiisiin maksua tun-
neista riippumatta 7 prosenttia tulorajan ylittdvistd tuloista. Seuraavilta neljéltd tunnilta, tunti-
vililtd 5—38 tuntia, perittdisiin 1,75 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Seuraavilta kahdek-
salta tunnilta, tuntivdliltdi 9—16 tuntia, perittdisiin 0,75 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti.
16 tuntia ylittdviltd tunneilta perittdisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Kahden
hengen talouden enimmaismaksuprosentti olisi 24 prosenttia tulorajan ylittdvistd kuukausitu-
loista.

Kolmen hengen ja tétd suuremmilta perheiltd ensimmaéisiltd neljaltd tunnilta perittéisiin mak-
sua tunneista riippumatta 6 prosenttia tulorajan ylittdvistd tuloista. Seuraavilta neljéltd tunnilta,
tuntivéliltd 5—S§ tuntia, perittdisiin 1,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. 8 tuntia ylittavil-
td tunneilta perittiisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Enimméaismaksuprosentit
riippuisivat perhekoosta. Kolmen hengen talouden enimmaéismaksuprosentti olisi 19 prosenttia
tulorajan ylittévistad kuukausituloista, 4 hengen 16 prosenttia ja 5 hengen 14 prosenttia. 6 hen-
gen ja tatd suurempien perheiden enimméismaksuprosentti olisi 12 prosenttia.

Ensimmaiseltd neljdltd tunnilta maksuprosentti ei siis riippuisi palvelutuntien méaarastd. Tama
vastaisi pitkdlti kuntien nykyisin soveltamia tuntiluokittaisia maksuprosentteja, joissa maksu-
prosentti on sama tietyn tuntiluokan sisdlld. Palvelun tuottamiseen liittyy yleensé jonkin ver-
ran kiinteitd kustannuksia, jotka eivét riipu palvelun tuntimééarésté. Témén johdosta ensimmai-
siltd palvelutunneilta olisi tarkoituksenmukaista voida perid maksu, joka ei suoraan riipu pal-
velun tuntiméaarasta.

Nelja tuntia ylittdvaltd osalta palvelutuntien méaré vaikuttaisi suoraan maksuprosenttiin. Télla
véltettdisiin kuntien nykyisiin tuntiluokittaisiin maksuprosentteihin liittyvét suuret maksujen
muutokset siirryttiessé tuntiluokasta toiseen palvelutarpeen muuttuessa. Muutoksen jilkeen
maksu vastaisi nykyistd tarkemmin palvelutuntien méaréa. Nykytilanteessa kaksi eri tuntimaa-
rdn palvelua saavaa asiakasta voi saman maksuluokan sisdlld maksaa palvelusta saman mak-
suprosentin mukaisesti. Lisdtunneista perittdvd maksuprosentti vaihtelisi tuntien maardn mu-
kaan siten, ettd lisitunneista kertyvd maksuprosentti laskisi palvelutuntien kasvaessa. Télla py-
rittdisiin keventdmaan runsaasti palveluja tarvitsevien asiakkaiden maksurasitusta.

Esimerkiksi jos yksinasuva asiakas saisi palvelua 15 tuntia kuukaudessa, maksuprosentti olisi
23. Asiakkaan maksua miirittdessd huomioitavat bruttotulot olisivat kuukaudessa 1 500 eu-
roa, eikd hanelld olisi tuloista vihennettivia erid. Asiakasmaksu méaardytyisi esimerkkitapauk-
sessa seuraavasti: 1 500 euroa — yksinasuvan tuloraja 690 euroa, josta jad 810 euroa. Maksu
maéérittdisiin 810 eurosta, jolloin maksuksi tulisi 810 euroa * 23 prosenttia = 186,30 euroa
kuukaudessa.

Puolisoilla asiakasmaksu mdéérattiisiin puolisojen yhteenlasketuista tuloista. Jos molemmat
puolisoista saavat palvelua, tehdddn heille molemmille omat palvelua koskevat paatokset yksi-
16llisen palveluntarpeen mukaisesti. Maksua maarattdessd puolisojen tulot ja palvelutunnit
huomioitaisiin yhteenlaskettuina, ja puolisoille maérattiisiin yhteinen maksu. Paétds asiakas-
maksusta olisi annettava molemmille puolisoille. Maksua maérattdessd tuloraja ja maksupro-
sentit madrdytyisivit kahden hengen perheen mukaisesti. Mikéli vain toinen puolisoista saa
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palvelua, médrattiisiin maksu hianen palvelutuntiensa mutta puolisojen yhteenlaskettujen tulo-
jen perusteella.

Pykilidn 6 momentissa sdddetddn maksusta, joka voidaan perié etépalveluna toteutettavasta ko-
tona annettavasta palvelusta. Maakunta voisi perid etéipalveluna toteutettavasta palvelusta
maksun siten kuin pykildn 1—5 momentissa on sdddetty. Etdpalveluna toteutettavasta palve-
lusta saisi siten perid maksun kuten perinteisestd henkilokohtaiseen kotikdyntiin perustuvasta
palvelusta. Etipalvelun tulisi sisdllollisesti vastata perinteistd henkilokohtaiseen kéyntiin pe-
rustuvaa palvelua. Etépalveluna toteutettu kéynti toteutetaan tietoliikenneyhteyden viélitykselld
esimerkiksi tabletilla, tietokoneella tai dlypuhelimella. Etépalveluna annettava palvelu perus-
tuisi padsiéntoisesti videovilitteisen verkkoyhteyden kautta tapahtuvaan kontaktiin palvelun-
kayttajan ja hoitoa tai palvelua antavan henkiloston valilld. Etidpalvelu perustuisi yksilolliseen
ja vuorovaikutteiseen palveluun. Etdpalvelu voi korvata tai tiydentda asiakkaan kotona henki-
l6kohtaisesti annettavaa hoitoa ja palvelua. Etdpalveluna annettava palvelu olisi kirjattava
asiakassuunnitelmaan samalla tavoin kuin henkilokohtaiseen kdyntiin perustuva palvelu. Pal-
velua koskeva pédtos tehdddn asiakassuunnitelmaan kirjattujen palvelutuntien perusteella, ja
asiakasmaksupéétos méérittéisiin asiakkaalle tehdyn palvelupéddtoksen mukaan. Etépalvelun
toteutuksessa tarvittavat laitteet seké laitteiden asennus ja huolto olisivat asiakkaille maksut-
tomia. Jos kuitenkin asiakas voisi kdyttda etdpalvelussa kdytettdvia laitteita ja yhteyksid esi-
merkiksi omiin hoitoon tai palveluun liittyméttdmiin tarpeisiin, maksaisi asiakas naisti 1ahto-
kohtaisesti itse.

Pykilidn 7 momentin mukaan maakunta voisi perid maksun kotipalveluun siséltyvistd tukipal-
veluista ja asumispalveluun liittyvistd sellaisista palveluista, jotka eivit sisélly kuukausittai-
seen hoito- ja palvelumaksuun, ehdotetun lain 44 §:ssd sdddetyn mukaisesti. Maksut tukipal-
veluista saisi perid kuukausittaisen hoito- ja palvelumaksun lisdksi.

35 §. Kotona annettavasta palvelusta perittivin maksun perusteena olevat tulot. Pykélédssa
sdddetdéin jatkuvasta ja sddnnollisestéd kotona annettavasta palvelusta taikka pitkédaikaisesta
asumispalvelusta, tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta, perittdvin maksun perusteena
olevista tuloista. Tehostetun palveluasumisen maksun perusteena olevista tuloista sdddetddn
ehdotetun lain 37 §:ssé.

Pykildn 1 momentin mukaan maakunnan olisi otettava tulona huomioon asiakkaan ja hinen
puolisonsa jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja paddomatulot ja ve-
rosta vapaat tulot. Lisdksi tulona otettaisiin huomioon laskennallinen metsétulo, josta sddde-
tadn tarkemmin ehdotetun lain 39 §:ssd Kotona annettavassa palvelussa kotitalouden henkil6-
madradn ei laskettaisi mukaan palvelua saavan tdysi-ikdisen asiakkaan samassa asunnossa
asuvaa vanhempaa tai tdysi-ikdista lasta eiké tdllaisen henkilon tuloja otettaisi huomioon mak-
sua médriteltiessa.

Puolisolla tarkoitetaan yhteistaloudessa eldvdd avio- tai avopuolisoa. Yhteistalous voi ilmeti
arkielamén monimuotoisuudesta johtuen monella eri tavalla. Yhteinen talous voi selkeimmil-
134n tarkoittaa omaisuuden yhteisomistussuhteita, esimerkiksi yhteisen kodin omistamista, yh-
teistd pankkitilid, osallistumista tietysséd suhteessa yhteisiin jokapdivéisiin hankintoihin tai yh-
teistyotd ja tyonjakoa yhteiseen talouteen kuuluvissa askareissa. Niin ikdén esimerkiksi yhtei-
sen lapsen syntyminen tai lapsen kasvattaminen yhdesséd muodostaa oletuksen myos taloudel-
lisesta yhteisyydestd. Normaalielamain kuuluu kuitenkin tilanteita, joissa puoliso asuu viliai-
kaisesti erossa muusta perheestd esimerkiksi opiskelun, tyon tai sairaalahoidon vuoksi ilman,
ettd puolisoiden tarkoituksena on katkaista parisuhdetta tai yhteistaloussuhdetta. Téllaisissa ti-
lanteissa puolisojen katsottaisiin elévén yhteisessé taloudessa. Jos aviopuolisot asuvat vilien
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rikkoutumisen vuoksi erillddn eiké heilld ole yhteistd taloutta, muualla asuvaa puolisoa ei otet-
taisi huomioon asiakasmaksua maarattaessa.

Ehdotuksen mukaan huomioon otettavien tulojen olisi oltava jatkuvia tai vuosittain toistuvasti
saatuja. Néin suljettaisiin pois mahdollisuus ottaa huomioon kertaluonteisia tai satunnaisia tu-
loja. Jatkuvana tulona voitaisiin pitdd tuloa, joka jatkuu véhintddn kolmen kuukauden ajan
maksun madrddmisen ajankohdasta. Jatkuvia tuloja olisivat muun muassa palkka-, eldke- ja
etuustulot. Vuosittain toistuvasti saatuja tuloja olisivat muun muassa osinko- ja korkotulot.
Tuloina ei otettaisi huomioon kustannusten korvauksia ja muita tiettyd tarkoitusta varten
myonnettyjd avustuksia tai muita vastaavia tuloja, jotka eivét ole sdédnnollisid tai jatkuvia ei-
vitkd kuulu veronalaisiin ansioihin. Kustannusten korvausta olisivat esimerkiksi tapaturmava-
kuutuksen perusteella suoritettavat sairaanhoito- ja tutkimuskulut, kansaneldkelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa (566/2005) tarkoitetut yllapito-
korvaukset ja perhehoidon kustannusten korvaukset. Ehdotus vastaisi pddosin voimassa ole-
van asiakasmaksuasetuksen 30 §:n sdéintelyd, mutta ehdotuksen mukaan maakunta voisi mak-
sua médrétessdédn ottaa huomioon joitakin sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tu-
loja, joita voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mukaan ei oteta tulona huomioon.

Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon veronalaiset tulot (bruttotulot) eli ve-
roja ei otettaisi huomioon tuloja vdhentdvani. Tdma vastaisi voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen sddntelyd. Edelleen 1 momentin mukaan tuloista olisi tehtdvd ehdotetun lain 40
§:ssé sdddetyt vihennykset. Voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa vahennyksistd séédde-
téddn 30 §:ssé. Ehdotus merkitsisi nykytilaan verrattuna laajennusta asiakkaan tuloista tehtaviin
véhennyksiin.

Pykildn 2 momentissa sdddetdin, ettd veronalaisina tuloina voidaan kuitenkin ottaa huomioon
viimeksi toimitetussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niilld
prosenttiméérilld, jotka verohallitus vuosittain antamissaan péadtoksissd ennakkoperinnén las-
kemisperusteista méérdd. Tdllainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun ei ole saatavissa
tuoreempia tositteellisia tietoja.

Pykilidn 3 momentissa sdddetién tuloista, joita ei oteta huomioon maksua méérittdessi. Ehdo-
tuksen mukaan tulona ei jatkossa otettaisi huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 §:ssé tarkoi-
tettuja verovapaita sosiaalietuuksia lukuun ottamatta pykéladssé erikseen séddettyjd poikkeuk-
sia.

Voimassa olevaa asiakasmaksuasetuksen 30 §:n sdénnosti vastaavasti lapsilisdd ei jatkossa-
kaan otettaisi tulona huomioon. Lapsilisa sisdltyy tuloverolain 92 §:din, jossa lueteltuja etuuk-
sia ei erikseen sdddettyjd poikkeuksia lukuun ottamatta otettaisi tulona huomioon asiakasmak-
sua méarattédessd. Lapsen hoitotuki on késitteend vanhentunut ja se tarkoittaa nykyisin alle 16-
vuotiaan vammaistukea. Alle 16-vuotiaan vammaistuki ja 16 vuotta tiytténeen vammaistuki
sisdltyvit tuloverolain 92 §:44n eikd niitd jatkossakaan otettaisi tulona huomioon kotona an-
nettavassa palvelussa. Myos kansaneldkelain (568/2007) mukainen lapsikorotus ja asumistuki
sisdltyvit tuloverolain 92 §:44dn eika niité otettaisi tulona huomioon.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 29 §:n mukaan opintotuen asumislisdé ei oteta tulo-
na huomioon. Valtaosa opiskelijoista siirtyi 1.8.2017 alkaen yleisen asumistuen piiriin. Erdis-
sd poikkeuksellisissa tilanteissa opintotuen asumisliséd on edelleen mahdollista saada. Sotilas-
avustus sisdltyy tuloverolain 92 §:84n, joten sité ei otettaisi tulona huomioon. Ehdotus vastaa
nykytllaa Tulona ei otettaisi huomioon mydskéin asevelvollisen pdivérahaa, jota ei kdytan-
nodssd aiemminkaan ole otettu huomioon. Ehdotuksen mukaan opintoraha ja aikuiskoulutustu-
ki otettaisiin jatkossa tulona huomioon yhdenmukaisesti. Voimassa olevan asiakasmaksuase-
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tuksen mukaan opintorahaa ja aikuisopintorahaa ei oteta tulona huomioon kotona annettavan
palvelun maksua miérittdessd, mutta aikuiskoulutustuki otetaan tulona huomioon. Aikuis-
opintoraha on sittemmin poistunut. Opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan aset-
tamiselle asiakasmaksulainsdddanndssé ei ole ollut perusteita, vaan se on todennékdisesti joh-
tunut termisekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivét sisélly tuloverolain 92
§:44n, joten ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaisina jatkuvi-
na tai vuosittain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silld toimeentulotuki on vii-
mesijainen etuus. Toimeentulotuki sisdltyy tuloverolain 92 §:4&n. Voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen mukaan lasten kotihoidon tukea ei oteta tulona huomioon méérittidessd asia-
kasmaksua kotona annettavasta palvelusta. Syyni kotihoidon tuen jéttdmiselle niin sanotuksi
etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, ettéd tuella on tarkoitus korvata vanhemmalle tai muulle huol-
tajalle lapsen hoidon jarjestiminen. Ehdotuksen mukaan lasten kotihoidon tuki otettaisiin jat-
kossa tulona huomioon. Etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jattaminen voisi
saattaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, mité etuuksia kotona lasta hoitava henki-
16 saa. Esimerkiksi perhe, jossa toinen puoliso on ty6tdn ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeu-
tettu sekd kotihoidon tukeen ettd tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, koti-
hoidon tuki huomioidaan ty6ttomyysetuutta viahentdvéani. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea
vaan ainoastaan tyottomyysetuutta, tyottomyysetuus myonnetiddn tdysimaardisend. Naissd ti-
lanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat médréytyneet eri perustein, koska kotihoi-
don tukea ei saa ottaa tulona huomioon. Téllaiselle erilaiselle kohtelulle ei ole perusteita.

Ehdotuksen mukaan elatusapu ja elatustuki otettaisiin jatkossakin tulona huomioon lapsiper-
heiden kotipalvelun maksua méédrittdessd. Elatusapu on pykaldn 1 momentissa tarkoitettua
jatkuvaa verovapaata tuloa. Elatustuki sisdltyy tuloverolain 92 §:4dn. Nykytilan sailyttdmisek-
si pykéléssi sdddetddn nimenomaisesti, ettd elatustuki otetaan tulona huomioon. Eldketti saa-
van hoitotuki otettaisiin tulona huomioon voimassa olevan asetuksen 30 §:n sdéntelyd vastaa-
vasti. Etuus kuitenkin siséltyy tuloverolain 92 §:44n, jossa lueteltuja etuuksia ei ehdotuksen
padsddnnon mukaan otettaisi tulona huomioon. Sen vuoksi pykéldssd sdddetddn nimenomai-
sesti, ettd eldkettd saavan hoitotuki otetaan huomioon tulona.

Rintamalisdi ei otettaisi jatkossakaan huomioon tulona. Voimassa olevan lainsdddénnén mu-
kaan yliméddrdinen rintamalisé ja veteraanilisd otetaan tulona huomioon. Ehdotuksen mukaan
veteraaneille maksettavia etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, ettd jatkossa myos-
kddn ylimadrdistd rintamalisdd ja veteraanilisda ei otettaisi tulona huomioon. Yliméaéaraista rin-
tamalisdd saa Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan vuonna 2020 arviolta 2697 henkila ja
vuonna 2025 arviolta 439 henkil64a, sekd veteraanilisdd vuonna 2020 arviolta 1300 henkil6a ja
vuonna 2025 arviolta 225 henkild4d, joten tulojen huomiotta jéattamiselld olisi melko pieni ja
alati vihenevi vaikutus maakuntien maksukertymién. Veteraanilisd maksetaan osana eléketté
saavan hoitotukea, joka otettaisiin tulona huomioon. Veteraanilisin méaré ja sen saajat ovat
Kansanelédkelaitoksen jarjestelméssd erotettavissa hoitotuesta. Selkeyden vuoksi pykéldssi
sdddetddn erikseen, ettd veteraanilisdd ei oteta tulona huomioon, vaikka eldkettd saavan hoito-
tuki otettaisiin huomioon. Veteraanilisi on vammaisetuuksista annetussa laissa (570/2007)
sdddetty veroton etuus. Sen suuruus on 105,13 euroa kuukaudessa vuonna 2018. Veteraani-
lisdd maksetaan niille veteraaneille, jotka saavat ylimédréistd rintamalisdd seké korotettua tai
ylinté elékettd saavan hoitotukea. Veteraanilisd on siten osa veteraaneille maksettavia etuuksia
ja nimenomaan pienté eldkettd saavien veteraanien etuus.

Ehdotetun pykildn 4 momentin mukaan opintojen johdosta suoritettavat apurahat ja muut vas-

taavat avustukset otettaisiin jatkossa huomioon tulona siltd osin kuin ne ovat veronalaista tu-
loa tuloverolain 82 §:n nojalla ja pykdldn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuo-
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sittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vastaavat avustukset eivit paasaantoisesti ole ve-
ronalaista tuloa, mutta sédnnds mahdollistaisi asiakkaan tulojen huomioon ottamisen esimer-
kiksi silloin, kun asiakkaan pédasiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen johdosta mak-
settavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. Tdméi merkitsisi muutosta nykyti-
laan, silld voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 30 §:n mukaan opintojen johdosta suoritet-
tavia apurahoja ja muita vastaavia avustuksia ei oteta tulona huomioon. Jos asiakas saa opinto-
jen johdosta suoritettavan yksittdisen, kerran maksettavan apurahan tai muun vastaavan avus-
tuksen, sitd ei voitaisi jatkossakaan huomioida tulona asiakasmaksua maérattaessa.

Pykildn 5 momentissa sdédetddn tulojen huomioon ottamisesta silloin, kun asiakkaan tulot
vaihtelevat. Kuukausitulona otettaisiin silloin huomioon euromiéré, joka saadaan, kun laske-
taan yhteen asiakkaan viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana saamat kuukausitulot ja jae-
taan méard 12 kuukaudelle.

36 §. Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkdaikainen laitoshoito. Pykildssi sadde-
tédn pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvin
maksun perusteista. Ehdotetussa laissa pitkéaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan pitkdaikaista
terveydenhuollon laitoshoitoa ja sosiaalihuollon laitospalvelua. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3
momentin mukaan palveluasumista jarjestetddn henkil6ille, jotka tarvitsevat soveltuvan asun-
non sekd hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetddn henkilGille, joilla
hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. Terveydenhuoltolain 67 §:n mééritelméan
mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuntoutusta sairaalan, terveyskeskuksen tai muun
terveydenhuollon toimintayksikdn vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa ja sosiaali-
huoltolain 22 §:n mukaan sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan
toiminnan jarjestimistd jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossd. Pitkdai-
kaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevat asiakkaat ovat kdytdnndssa usein hyvin inten-
siivisen ja vaativan hoidon ja huolenpidon tarpeessa, vastaavasti kuin pitkdaikaista ympaéri-
vuorokautisesti jarjestettdvad laitoshoitoa saavat asiakkaat. Olisi perusteltua, ettd myds maksu-
jen médrdytymisperusteet olisivat samankaltaiset. Laitoshoidosta poiketen tehostettu palvelu-
asuminen on kuitenkin avohoitoa, mistd johtuen ehdotetussa laissa maksun perusteissa ja maa-
rdytymisesséd on joitakin tarkemmin méériteltyjd eroavuuksia maksua méadrattiessd tehtdvien
vahennysten osalta.

Pykilidn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumi-
sesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta maksun, joka voisi olla enintéén 85 prosenttia asiakkaan
chdotetussa laissa tarkoitetuista tuloista. Maksun perusteena olevista tuloista sdddetdan ehdo-
tetun lain 37 §:ssd. Laskennallisen metsdtulon huomioon ottamisesta sdddetdan lisdksi 39
§:ssd. Maksuprosentti olisi tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa sama, silld mo-
lemmissa palveluissa asiakas on intensiivisen ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
tarpeessa, ja molemmat palvelut sisdltévit varsin kattavasti asiakkaan tarvitsemat palvelut se-
ké hoidon ja huolenpidon. Pitkdaikainen laitoshoito kattaa kaikki hoidon ja hoivan kustannuk-
set sekd lisdksi muut asiakkaan peruselinkustannukset. Pitkédaikaiseen laitoshoitoon siséltyvét
myos ladkkeet, jolloin asiakas maksaa niistd osana kuukausittaista hoitomaksua. Pitkdaikaises-
sa tehostetussa palveluasumisessa kuukausittainen hoito- ja palvelumaksu siséltiisi kaikki so-
siaalihuoltolain 21 §:n 4 momentin mukaiset palvelut seké turvapalvelun ja muut tehostettua
palveluasumista koskevat asiakassuunnitelmaan ja sen pohjalta tehtyyn palvelua koskevaan
piaétokseen siséllytetyt palvelut. Asiakas maksaisi asumisestaan erikseen vuokran, joka véhen-
nettdisiin maksua maéarittdessd asiakkaan tuloista siten kuin 41 §:n 1 momentissa sdddetdan.
Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa, joka ei sisélld ladkkeitd. Ladkkeet huomioitaisiin
viahennyksend asiakasmaksua madrattdessa siten kuin 41 §:n 2 momentissa sdddetién.
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Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelumaksu sisdltdisi kaikki henkilon
palveluasumista koskevaan asiakassuunnitelmaan sisdllytetyt palvelut. Myos turvapalvelu si-
sdltyisi tehostettuun palveluasumiseen osana ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, eiké
siitd saisi perid erillistd tukipalvelumaksua. Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 9 kohdan mu-
kaan maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluvista, asiakkaan tarpeenmukaisista sairaanhoidon
palveluista ei saisi perié erillistd maksua pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaalta.
Tehostetussa palveluasumisessa oleva ei néin ollen maksaisi esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
keskuksen avosairaanhoidon ladkarikdynneistd erillistd maksua. Jos tehostetussa palveluasu-
misessa oleva joutuu tehostetussa palveluasumisessa ollessaan sairaalahoitoon osastolle lyhyt-
aikaiseen laitoshoitoon, hén ei myoskdén maksaisi erillistd maksua lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta. Sen sijaan asiakas maksaisi myds sairaalassaoloajalta tehostetun palveluasumisen
maksukyvyn mukaan maardytyvin maksun. Palvelun keskeytyksen vaikutuksesta asiakasmak-
suun sdddetddn ehdotetun lain 43 §:ssd. Hoitoon siséltyvistd terveyspalveluista asiakas mak-
saisi osana kuukausittaista hoito- ja palvelumaksuaan. Jos tehostetussa palveluasumisessa ole-
va asiakas kdyttdd sosiaalihuoltolain mukaisia liilkkumisen tuen palveluita, voitaisiin niisté pe-
rid erillinen 49 §:n mukainen kohtuullinen maksu.

Tuloista tehtivistd vahennyksistd pitkdaikaishoidon maksuja méaarattaessd sdddetdan 40 §:ssd
ja erillisistd, yksinomaan tehostetun palveluasumisen maksua méairdttdessd tehtdvistd vihen-
nyksisti 41 §:ssd. Tehostetussa palveluasumisessa maksua maérittdessi tehdddn enemmén va-
hennyksié kuin laitoshoidossa, koska tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan maksettavaksi
jééd laitoshoidossa olevaa enemmén kustannuksia, kuten asumismenot ja ldékemenot.

Pykélan 2 momentti koskee tapauksia, joissa pitkdaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen tai
pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtyvd asiakas on vélittomaisti ennen palvelun tai hoidon alka-
mista elényt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hénen tulonsa ovat suuremmat kuin
puolison tulot. Télloin maksu méadrdytyisi puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella ja
olisi enintéédn 42,5 prosenttia yhteenlasketuista tuloista. Maksua ei méaaréttdisi yhteenlaskettu-
jen tulojen perusteella, jos kotiin jadvan puolison tulot ovat suuremmat kuin tehostetussa pal-
veluasumisessa tai laitoshoidossa olevan asiakkaan tulot tai jos myds puoliso saa tillaista pal-
velua tai hoitoa. Jos kotiin jadvan puolison tulot ovat suuremmat kuin tehostetun palveluasu-
misen tai laitoshoidon asiakkaana olevan puolison tulot, maarattiisiin asiakasmaksu 1 momen-
tin mukaisesti. Samoin jos molemmat puolisot ovat tehostetun palveluasumisen tai laitos-
hoidon asiakkaita, maarattdisiin molemmille asiakasmaksut 1 momentin mukaisesti eli kum-
mallekin omien tulojen perusteella. Silloin, kun maksu mééritdén 2 momentin mukaisesti puo-
lisojen yhteenlasketuista tuloista, olisi pitkdaikaisen palvelun piirissd olevalle asiakkaalle kui-
tenkin jatettdvd omaan kayttoon ehdotetun pykildn 3 momentissa tarkoitettu vahimmaiskayt-
tovara, joka olisi tehostetussa palveluasumisessa olevalle vahintddn 160 euroa ja laitoshoidos-
sa olevalle vdhintddn 108 euroa kuukaudessa (vdhimmdiskdyttovara). Pykildn 2 momentin
tarkoituksena on, ettd pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa oleva
henkil6 voisi riittavélla tavalla osallistua puolison ja lasten elatukseen myds palvelua tai hoi-
toa saadessaan. Sddnnds vastaisi padosin voimassa olevan asiakasmaksulain 7 ¢ §:n 2 mo-
menttia, jota laajennettaisiin koskemaan myds tehostetun palveluasumisen asiakkaita.

Pykilidn 3 momentissa sdddetddn vihimmaiiskdyttovarasta. Maksua mééréttiessé olisi huoleh-
dittava siité, ettd asiakkaan kéyttoon jaa vahintddn pykéldn 3 momentissa tarkoitettu euroméa-
rd (vdhimmdiskdyttovara), joka olisi ehdotuksen mukaan tehostetussa palveluasumisessa ole-
valle asiakkaalle suurempi kuin laitoshoidossa olevalle. Yksin asuvalle asiakkaalle olisi jaata-
vd omaan kayttoon 15 prosenttia ehdotetussa laissa tarkoitetuista tuloista, pitkdaikaisen tehos-
tetun palveluasumisen asiakkaalle kuitenkin aina vdhintddn 160 euroa ja pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa olevalle aina vdhintédén 108 euroa. Omaan kéyttoon jaavilla kayttdvaralla asiakas
maksaisi omat pienehkdt hankintansa. Tehostetun palveluasumisen asiakas maksaisi, silld
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my0s ladkkeiden ja mahdollisten kuljetusten omavastuuosuudet, vaatteet, henkilokohtaisen
hygienian, puhelimesta aiheutuvat kulut ja muut mahdolliset kulut, jotka eivit sisélly palve-
luun. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan maksettavaksi jd4 enemmén kustannuksia
kuin laitoshoidossa. Tehostetun palveluasumisen vahimmaéiskayttovara olisi siten laitoshoidon
vihimmaiskayttovaraa hieman suurempi.

37 §. Pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittd-
vin maksun perusteena olevat tulot. Pykélassa sdddetdan pitkdaikaisen tehostetun palveluasu-
misen ja pitkdaikaisen laitoshoidon tai laitospalvelun maksun perusteena olevista tuloista.

Pykildn 1 momentin mukaan maakunnan olisi otettava tulona huomioon asiakkaan ja hinen
puolisonsa jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut tulot ennakonpidityksen ja ennakonkan-
non jilkeen ja verosta vapaat tulot. Asiakkaalla tarkoitetaan henkil64, joka saa maakunnan jér-
jestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- tai terveyspalveluja, ja sosiaalihuoltolain 19 §:n 4 momen-
tissa tarkoitettuun kotipalveluun oikeutettua lapsiperhetti. Pitkdaikaisessa tehostetussa palve-
luasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa tai laitospalvelussa tuloina ei otettaisi huomioon
muiden kotitaloudessa asuvien henkildiden kuin asiakkaan ja hénen puolisonsa tulot. Siten
esimerkiksi asiakkaan kanssa samassa asunnossa asuvan vanhemman tai tdysi-ikdisen lapsen
tuloja ei otettaisi huomioon maksua maéiriteltdessd. Puolisolla tarkoitetaan yhteistaloudessa
eldvaa avio- tai avopuolisoa.

Yhteistalous voi ilmetd arkiel&imén monimuotoisuudesta johtuen monella eri tavalla. Yhteinen
talous voi selkeimmilldédn tarkoittaa omaisuuden yhteisomistussuhteita, esimerkiksi yhteisen
kodin omistamista, yhteistd pankkitilid, osallistumista tietyssd suhteessa yhteisiin jokapdivai-
siin hankintoihin tai yhteisty6td ja tyOnjakoa yhteiseen talouteen kuuluvissa askareissa. Niin
ikddn esimerkiksi yhteisen lapsen syntyminen tai lapsen kasvattaminen yhdessd muodostaa
oletuksen myo0s taloudellisesta yhteisyydestd. Normaalielimain kuuluu kuitenkin tilanteita,
joissa puoliso asuu viliaikaisesti erossa muusta perheesté esimerkiksi opiskelun, tyon tai sai-
raalahoidon vuoksi ilman, etté puolisoiden tarkoituksena on katkaista parisuhdetta tai yhteista-
loussuhdetta. Jos aviopuolisot asuvat vilien rikkoutumisen vuoksi erillddn eiké heilld ole yh-
teistd taloutta, muualla asuvaa puolisoa ei oteta huomioon asiakasmaksua maérattdessa.

Ehdotuksen mukaan huomioon otettavien tulojen olisi oltava jatkuvia tai vuosittain toistuvasti
saatuja. Néin halutaan sulkea pois mahdollisuus ottaa huomioon kertaluonteisia tai satunnaisia
tuloja. Jatkuvana tulona voitaisiin pitdd tuloa, joka jatkuu vahintdén kolmen kuukauden ajan
maksun madrddmisen ajankohdasta. Jatkuvia tuloja olisivat muun muassa palkka-, eldke- ja
etuustulot. Vuosittain toistuvasti saatuja tuloja olisivat muun muassa osinko- ja korkotulot.
Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon tulot ennakonpidityksen ja ennakon-
kannon jilkeen (nettotulot) eli verot otettaisiin huomioon tuloja vdhentivéni. Ehdotettu 1
momentti vastaisi pédasiallisesti voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen sdéntelyd pitkaai-
kaisen laitoshoidon maksuista. Laskennallinen metsétulo huomioitaisiin siten kuin ehdotetun
lain 39 §:ssd sdddetddn.

Pykildn 1 momentin mukaan tuloista olisi tehtdvd 40 §:n mukaiset vihennykset. Voimassa
olevassa asiakasmaksulaissa maksua méérattdessd tuloista tehtivistd vahennyksistd séddetdan
10 ¢ §:ssd. Ehdotus merkitsisi nykytilaan verrattuna laajennusta laitoshoidossa olevan asiak-
kaan tuloista tehtdviin vdhennyksiin. Pitk#aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevan
asiakkaan tuloista olisi liséksi tehtdva 41 §:n mukaiset vidhennykset.

Pykildn 2 momentissa sdddetdédn tuloista, joita ei otettaisi huomioon maksua madrattaessa.

Ehdotuksen mukaan tulona ei jatkossa otettaisi huomioon tuloverolain 92 §:ssé tarkoitettuja
verovapaita sosiaalietuuksia lukuun ottamatta pykéléssé erikseen sdédettyja poikkeuksia. Tu-
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loina ei otettaisi huomioon satunnaisia kertaluontoisia tuloja, kustannusten korvauksia ja mui-
ta tiettyd tarkoitusta varten myonnettyja avustuksia tai muita vastaavia tuloja, jotka eivét ole
sdannollisié tai jatkuvia eivétkd kuulu veronalaisiin ansioihin. Kustannusten korvausta olisivat
esimerkiksi tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavat sairaanhoito- ja tutkimuskulut,
kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa tarkoite-
tut ylldpitokorvaukset ja perhehoidon kustannusten korvaukset. Ehdotus vastaisi padosin voi-
massa olevan asiakasmaksuasetuksen 10 b §:n sddntelyd, mutta ehdotuksen mukaan maakunta
voisi maksua médriatessadn ottaa huomioon joitakin sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti
saatuja tuloja, joita voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan ei oteta tulona huomioon.

Voimassa olevaa asiakasmaksulain 10 b §:n sdéinndstd vastaavasti lapsiliséé ei jatkossakaan
otettaisi tulona huomioon. Lapsilisé siséltyy tuloverolain 92 §:44n, jossa lueteltuja etuuksia ei
erikseen sdddettyjd poikkeuksia lukuun ottamatta otettaisi tulona huomioon asiakasmaksua
maarattdessd. Myos kansaneldkelain mukainen lapsikorotus ja asumistuki sisdltyvat tulovero-
lain 92 §:44n eiké niitd otettaisi tulona huomioon. Voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n
4 momentin 3 kohdassa tarkoitetut eldkkeisiin ja niihin verrattaviin tuloihin siséltyvét huollet-
tavista aiheutuvat korotukset siséltyvét nykyisin kansanelékelain mukaiseen lapsikorotukseen.

Valtaosa opiskelijoista siirtyi 1.8.2017 alkaen yleisen asumistuen piiriin. Erdissa poikkeuksel-
lisissa tilanteissa opintotuen asumislisdd on edelleen mahdollista saada. Sotilasavustus siséltyy
viitattuun tuloverolain pykaldan, joten sitd ei otettaisi tulona huomioon. Ehdotus vastaa nyky-
tilaa. Tulona ei otettaisi huomioon my6skaén asevelvollisen pédivérahaa, jota ei kdytannosséd
aiemminkaan ole otettu huomioon. Ehdotuksen mukaan opintoraha ja aikuiskoulutustuki otet-
taisiin jatkossa tulona huomioon. Voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan opinto-
rahaa ja aikuiskoulutustukea ei oteta tulona huomioon pitkéaikaisen laitoshoidon maksua méaa-
rittdessd, mutta sen sijaan aikuisopintoraha otetaan tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sit-
temmin poistunut. Opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakas-
maksulainsdéiddnnossd ei ole ollut perusteita, vaan se on todenndkdisesti johtunut ter-
misekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivit sisilly tuloverolain 92 §:44n, joten
ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaisina jatkuvina tai vuosit-
tain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silld toimeentulotuki on vii-
mesijainen etuus. Toimeentulotuki siséltyy tuloverolain 92 §:4&n. Voimassa olevan asiakas-
maksulain mukaan lasten kotihoidon tukea ei oteta tulona huomioon méirittiessd pitkaaikai-
sen laitoshoidon asiakasmaksua. Syyna kotihoidon tuen jattdmiselle niin sanotuksi etuoikeute-
tuksi tuloksi on ollut, ettd tuella on tarkoitus korvata vanhemmalle tai muulle huoltajalle lap-
sen hoidon jarjestiminen. Ehdotuksen mukaan lasten kotihoidon tuki otettaisiin jatkossa tulo-
na huomioon. Etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jattdiminen voisi saattaa
asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, mitd etuuksia kotona lasta hoitava henkild saa.
Esimerkiksi perhe, jossa toinen puoliso on tydton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu se-
ki kotihoidon tukeen, ettd tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon
tuki huomioidaan ty6ttomyysetuutta vihentdvana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea, vaan ai-
noastaan tyottomyysetuutta, tyottomyysetuus myonnetddn tdysimadrdisend. Naissd tilanteissa
perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat méardytyneet eri perustein, koska kotihoidon tukea
ei ole saanut ottaa tulona huomioon. Téllaiselle erilaiselle kohtelulle ei ole perusteita.

Alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tdyttdneen vammaistuki ja eldkettd saavan hoitotuki
otettaisiin jatkossakin huomioon nykyistd sdéntelyd vastaavasti. Etuudet sisiltyvét tulovero-
lain 92 §:dén, jossa tarkoitettuja etuuksia ei padsdédntoisesti oteta tulona huomioon asiakas-
maksua méadrattéessd. Pykéldssd sdddetddn sen vuoksi nimenomaisesti, ettd ne otetaan tulona
huomioon. Rintamalisdé ei otettaisi jatkossakaan huomioon tulona. Voimassa olevan lainsaé-
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ddnnén mukaan ylimdédrdinen rintamalisd ja veteraanilisd otetaan tulona huomioon. Ehdotuk-
sen mukaan veteraaneille maksettavia etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, ettd jat-
kossa myoskdén ylimdédrdistd rintamalisdé ja veteraaniliséd ei otettaisi tulona huomioon. Yli-
médrdistd rintamaliséé saa Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan vuonna 2020 arviolta 2697
henkild4 ja vuonna 2025 arviolta 439 henkild4, seké veteraanilisdd vuonna 2020 arviolta 1300
henkil6a ja vuonna 2025 arviolta 225 henkild4, joten tulojen huomiotta jattamiselld olisi mel-
ko pieni ja alati vdhenevéd vaikutus maakuntien maksukertyméédn. Veteraanilisi maksetaan
osana eldkettd saavan hoitotukea, joka otettaisiin tulona huomioon. Selkeyden vuoksi pykalés-
si sdddetddn erikseen, ettd veteraanilisdd ei otettaisi tulona huomioon, vaikka eldkettd saavan
hoitotuki otettaisiin huomioon. Veteraanilisd on vammaisetuuksista annetussa laissa saddetty
veroton etuus. Sen suuruus on 105,13 euroa kuukaudessa vuonna 2018. Veteraanilisdd makse-
taan niille veteraaneille, jotka saavat ylimaardista rintamalisdd sekd korotettua tai ylintd elaket-
td saavan hoitotukea. Veteraanilisi on siten osa veteraaneille maksettavia etuuksia ja nimen-
omaan pientd eldkettd saavien veteraanien etuus. Veteraanilisd maksetaan eldkettd saavan hoi-
totuen osana, mutta etuuden mééré ja sen saajat ovat Kansanelédkelaitoksen jérjestelméssé ero-
tettavissa tésta.

Ehdotuksen mukaan asiakkaan tai hidnen puolisonsa alaikiiselle lapselle maksettavaa ela-
tusapua ja elatustukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon pitkdaikaisen laitoshoidon
maksua madrattdessd. Elatusapu on pykdldn 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa verovapaata
tuloa eika se sisélly tuloverolain 92 §:4én. Sen vuoksi pykélédssi sdddetddn nimenomaisesti, et-
té elatusapua ei otettaisi tulona huomioon. Elatustuki siséltyy tuloverolain 92 §:4én, jossa tar-
koitettuja etuuksia ei padsdantoisesti oteta tulona huomioon asiakasmaksua maaréttaessa.

Ehdotetun pykildn 3 momentin mukaan opintojen johdosta suoritettavat apurahat ja muut vas-
taavat avustukset otettaisiin jatkossa huomioon tulona siltd osin, kuin ne ovat veronalaista tu-
loa tuloverolain 82 §:n nojalla ja pykdldn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuo-
sittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vastaavat avustukset eivét paésiéntoisesti ole ve-
ronalaista tuloa, mutta sdé@nnds mahdollistaisi asiakkaan tulojen huomioon ottamisen esimer-
kiksi silloin, kun asiakkaan pédasiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen johdosta mak-
settavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. Tdmi merkitsisi muutosta nykyti-
laan, silld voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan opintojen johdosta suoritettavia
apurahoja ja muita vastaavia avustuksia ei oteta tulona huomioon. Jos asiakas saa opintojen
johdosta suoritettavan yksittdisen, kerran maksettavan apurahan tai muun vastaavan avustuk-
sen, sitd ei voitaisi jatkossakaan huomioida tulona asiakasmaksua méadrattiessa.

Pykildn 4 momentissa sdéddetddn tulojen huomioon ottamisesta silloin, kun asiakkaan tulot
vaihtelevat. Kuukausitulona otetaan silloin huomioon euromééri, joka saadaan, kun lasketaan
yhteen asiakkaan viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana saamat kuukausitulot ja jaetaan
méérd 12 kuukaudelle.

38 §. Pitkdaikainen perhehoito. Pykildssa sdddetdédn pitkdaikaisesta perhehoidosta perittavasta
maksusta. Perhehoitoa voidaan jérjestéé sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien no-
jalla. Perhehoidosta sdddetddn perhehoitolaissa (263/2015). Maksukyvyn mukaan maaraytyva
maksu perittdisiin pitkdaikaisesta perhehoidosta silloin, kun henkilon hoito tai muu huolenpito
jérjestetddn ymparivuorokautisesti perhehoitajan yksityiskodissa tai ammatillisessa perheko-
dissa siten kuin perhehoitolaissa sdddetdén. Lastensuojelulain nojalla lapselle tai nuorelle taik-
ka uuden vammaispalvelulain 12 §:n nojalla vammaiselle lapselle jérjestettdvistd perhehoi-
dosta perittivistd maksuista seké tulojen, korvausten ja saamisten perimisesta hoidon korvauk-
seksi sdddetddn erikseen ehdotetun lain 47 ja 48 §:ssd. Muutoin kuin uuden vammaispalvelu-
lain 12 §:n nojalla perhehoidossa olevilta vammaisilta henkil6iltd voitaisiin perid kohtuullinen
maksu 46 §:n nojalla vammaisuudesta riippumatta aiheutuvista eldmisen kustannuksista. Pit-

180



HE 310/2018 vp

kéaikaisesta perhehoidosta perittédisiin maksu siten kuin ehdotetun lain 36 §:ssi sdddetdan lu-
kuun ottamatta vahimmaiskayttovaraa koskevia sddnnoksid. Tdméa vastaisi voimassa olevia
sddnndksid. Tulot huomioitaisiin pitkdaikaisessa perhehoidossa siten kuin 37 §:ssé sdddetdén.
Tuloina huomioitaisiin jatkuvat ja sdédnnolliset tulot. Ehdotetun lain 37 §:ssé sdddetdén lisaksi,
ettd 39 §:ssé sdddetty metsdtulo huomioidaan tulona laskennallisena. Pitkdaikaisen perhehoi-
don maksua maéadrattdessa tuloista olisi tehtdvd 40 §:ssd sdddetyt viahennykset. Ehdotetussa
laissa pitkdaikaisessa perhehoidossa olevan henkilon vihimmaiskdyttovaraa esitetdén korotet-
tavaksi siten, ettd perhehoitoa saavalle asiakkaalle olisi jatettdvd hdnen henkilokohtaiseen
kayttoonséd vahintddn 200 euroa kuukaudessa. Voimassa olevan lain mukaan perhehoitoa saa-
van asiakkaan vdhimmadaiskdyttovara on 108 euroa. Vdhimmadiskdyttovara olisi perhehoitoa
saavalle asiakkaalle suurempi kuin tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa olevalle,
koska asiakkaan maksettavaksi jad perhehoidossa enemmain eldmisen kustannuksia kuin te-
hostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa olevalle. Perhehoitolain (263/2015) 17 §:mn
mukaan perhehoitaja on oikeutettu kulukorvaukseen. Kulukorvauksella katetaan perhehoidos-
sa olevan henkilon ravinnosta, asumisesta, harrastuksista, henkilokohtaisista tarpeista ja muus-
ta elatuksesta aiheutuvat tavanomaiset menot sekéd sellaiset tavanomaiset terveydenhuollon
kustannukset, joita ei korvata muun lainsdddénnon nojalla. Tavanomaista suuremmat tervey-
denhuollon kulut eivét kuitenkaan kuulu perhehoitajan kulukorvauksesta maksettavaksi. Ku-
lukorvauksen lisdksi voidaan korvata sellaiset perhehoidossa olevan henkilon yksilollisista
tarpeista johtuvat terapian ja terveydenhuollon erityiset kustannukset, joita ei korvata asiak-
kaalle muun lainsddddnnon nojalla. Huolimatta perhehoitolaissa séédetyistd korvauksista per-
hehoitajalle, asiakkaan itsensé kustannettavaksi jad muun muassa terveyspalvelujen maksuja
sekd ladkemenoja lukuun ottamatta tavanomaisia késikauppaldékkeitd, jotka kuuluvat kulu-
korvauksella katettavaksi. Perhehoidossa olevan lddkemenoja ei myoskddn huomioida maksua
madrattdessd vahennyksend kuten tehostetussa palveluasumisessa. Perhehoidossa oleva asia-
kas maksaa itse myos esimerkiksi vaatteensa. Néin ollen olisi perusteltua, ettd perhehoidossa
olevalle jdisi laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista suurempi kéyttovara niihin kuluihin,
jotka eivit sisélly hoitoon tai perhehoitajan korvauksella katettavaksi.

39 §. Laskennallinen metsdtulo. Pykdlan mukaan metsdtulo huomioitaisiin laskennallisesti
metsdn keskimddrdisen vuotuisen tuoton perusteella. Metsdtulona otettaisiin huomioon varo-
jen arvostamisesta verotuksessa annetun lain (1142/2005) 7 §:n 3 momentin mukaan vahvis-
tettu metsdn keskimédrdinen vuotuinen tuotto hehtaarilta. Tdmé kerrotaan metsdmaan pinta-
alalla ja tulosta véahennetééin kymmenen prosenttia seki metsétalouden korot.

Metsitulona otettaisiin jatkossakin huomioon metsén tuotto laskennallisesti. Itse puun myyn-
nistd saadulla tulolla ei olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen. Voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen 28 a §:n perusteella metsitulo on otettu huomioon jatkuvasti ja sddnnollisesti
kotona annettavan palvelun maksuja méérattdessd samoin perustein kuin pitkdaikaisen laitos-
hoidon maksusta mééréttéessé. Jatkossa metsdtulo huomioitaisiin ehdotetussa pykéldssé saa-
detylld tavalla kaikissa 5 luvussa sééddetyissd maksukyvyn mukaan mééraytyvissd maksuissa.

Pykilan 2 momentissa sdddetdin, ettd maakunnan olisi alennettava asiakkaan tai hénen edusta-
jansa vaatimuksesta 1 momentin mukaan laskettua metsituloa, jos metsdémaan hakkuumahdol-
lisuudet ovat véhintdén 10 prosenttia pienemmét kuin metsdmaan laskennallinen tuotto. Séén-
noksen taustalla on se, ettd metsdn hakkuumahdollisuudet saattavat todellisuudessa olla huo-
mattavasti edelld 1 momentin mukaisesti laskettua pienemmit. Alennus olisi 1 momentissa
lasketun metsdtulon ja hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvon erotuksen suuruinen.

Metsatulot poikkeavat luonteeltaan muista tuloldhteistd, mistd johtuen metsdtulo huomioidaan

muista tuloista poiketen laskennallisena. Metsédtulon perustana on puuston kasvusta johtuva
metsdomaisuuden tuotto. Puuston kasvu ei rinnastu omaisuuden arvonnousuun. Kun metsé-
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puuta myydddn, puuston kasvua vastaavasta puun myynnistd saatu tulo rinnastuu padomatu-
loon. Puuston kasvuun eli vuotuiseen tuottoon perustuva metsitulo on todellista eikd siithen
vaikuta se, vaikkei puuta joinakin vuosina myytéisi.

40 §. Tuloista tehtdivdt vihennykset. Asiakkaan maksukyvyn mukaan méérdytyvén maksun pe-
rusteena olevista tuloista olisi ennen perittdvin asiakasmaksun méadrddmistd vahennettava 1
momentissa viahennettaviksi sdddetyt erdt. Naitd ovat asiakkaan suoritettavaksi vahvistettu ela-
tusapu, avopuolisoiden yhteistalouden purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pe-
sdnjakajan tai tuomioistuimen maaraamaa hyvitys, joka asiakkaan on suoritettava rahana, asi-
akkaan tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset sekd kiinteiston
luovutuksen yhteydessd méérdajaksi tai elinkaudeksi pidétetty rahana maksettava etuus (syy-
tinki), joka on hénen suoritettavanaan rahana. Liséksi tuloista véhennettdisiin pykdldn 1 mo-
mentin 5 kohdan mukaan tuomioistuimen tai holhousviranomaisen asiakkaalle mairddman
edunvalvojan palkkion perusmaksu, jonka suuruudesta sdddetddn holhoustoimilain 44 §:n 5
momentin nojalla. Holhoustoimilain 44 §:n 5 momentissa sidddetyn asetuksenantovaltuuden
nojalla on annettu valtioneuvoston asetus edunvalvojan palkkion suuruudesta (696/2012).
Asetuksen 1 §:n mukaan edunvalvojan palkkio muodostuu vuotuisesta perusmaksusta ja lisé-
maksuista. Vahennyksena tuloista huomioitaisiin asetuksen 3 §:ssd sdddetty vuotuinen perus-
maksu, joka 3 §:n 1 momentin mukaan on 440 euroa ja pykéldn 2 momentin mukaan 280 eu-
roa, jos padamiehen holhoustoimilain 44 §:n 3 momentissa tarkoitettu vuositulo on 14 000 eu-
roa tai sitd pienempi ja hdnen varallisuutensa arvo on pienempi kuin mainitun pykéldn 4 mo-
mentissa tarkoitettu varallisuusraja. Perusmaksu voitaisiin huomioida asiakkaan tai edunval-
vojan antaman selvityksen mukaan.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn, ettd 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua elatusapuviahennys-
ta ei tehtdisi, jos elatusavun saajana on aviopuoliso, jonka kanssa elatusavun suorittaja on ela-
nyt yhteistaloudessa vilittdmaésti ennen pitkdaikaisen perhehoidon, asumispalvelun tai laitos-
hoidon alkamista.

Pykilidn 3 momentin mukaan tuloista vahennettdisiin asiakkaan todelliset asumismenot ennen
hénen siirtymistdin pitkdaikaiseen asumispalveluun tai laitoshoitoon. Sddnndksen tarkoituk-
sena on turvata asiakkaalle riittdva aika asumismenojen jérjestelyd varten silloin, kun hén on
saanut paikan perhehoitajan yksityiskodista tai ammatillisesta perhekodista, asumispalveluyk-
sikOsté tai laitoksesta ja hdnelle muutoin aiheutuisi yhtdaikaisesti kuluja seké omasta asunnos-
ta ettél laitoshoidosta tai asumispalvelusta. Asumismenot vihennettdisiin maksun méairdamisen
perusteena olevista tuloista siten, ettd omistusasunnosta aiheutuvat vélttdméttomat ja kohtuul-
liset kulut huomioitaisiin maksua maéaarittidessd vahennyksend enintddn viimeisten kuuden
kuukauden ajalta, vuokra-asunnon vuokra huoneenvuokralain irtisanomisajan mukaisesti enin-
tddn kuukauden ajalta ja asumisoikeusasunnon kéyttdvastike viimeiseltéd kolmelta kuukaudel-
ta. Omistusasunnon vilttdméattomind kuluina voitaisiin huomioida ainakin kiinteistoon kohdis-
tuva kiinteistovero ja kohtuulliset ldmmityskulut, asunto-osakkeen hoitovastike seké kiinteis-
ton tai asunnon pakollinen kotivakuutus. Vihennyksend huomioitaisiin asiakkaan osuus ku-
luista.

Koska tuloista vihennettiisiin ainoastaan todelliset asumismenot, asumisesta aiheutuvia kus-
tannuksia ei vdhennettdisi, jos asiakkaalle ei tosiasiassa aiheudu asumismenoja esimerkiksi
sen vuoksi, ettd hdn on vuokrannut oman asuntonsa toiselle ennen laitoshoidon tai asumispal-
velun alkamista. Samoin jos asiakas saisi omistusasuntonsa myytya esimerkiksi kahden kuu-
kauden kuluttua pitkdaikaishoidon alkamisesta, vahennyksend padsdantdisesti huomioitaisiin
kulut ainoastaan kahdelta kuukaudelta.
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41 §. Tuloista tehtdvit vihennykset tehostetun palveluasumisen maksua mddrdttdessd. Pyka-
lassd sdddetddn tehostetussa palveluasumisessa maksujen perusteena olevista tuloista tehtdvis-
td vihennyksistd edelld 40 §:ssé sdddettyjen vihennysten lisaksi.

Pykildn 1 momentissa sdédetddn asumismenojen vihentémisestd tehostetussa palveluasumi-
sessa. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas on avohoidossa ja maksaa ldhtokohtaisesti
asumisestaan itse. Tehostetun palveluasumisen piirissd olevat asiakkaat ovat myds asumistuki-
lain mukaisten kriteerien tiyttyessd oikeutettuja asumistukeen. Tehostetusta palveluasumisesta
aiheutuvat kohtuulliset asumismenot huomioitaisiin véhennyksend asiakasmaksua maéritties-
sd. Jos tehostetussa palveluasumisessa oleva asiakas maksaa vuokran suoraan vuokranantajal-
le, huomioitaisiin asiakasmaksua méérattdessd vahennyksend kohtuulliset asumismenot, joista
on vihennetty mahdollinen Kansaneldkelaitoksen maksama asumistuki. Asumismenot vdhen-
nettdisiin maksun madrddmisen perusteena olevista tuloista ennen asiakkaalle jatettdvan kayt-
tovaran laskemista. Asumismenoina olisi vihennettidva kohtuullinen vuokra ja muut pakolliset
asumismenot, joita olisivat ainakin erikseen maksettavat sdhko ja vesi. Asumismenojen huo-
mioon ottamisella olisi tarkoitus turvata asiakkaan asuminen. LahtSkohtaisesti asumismenot
otettaisiin huomioon todellisen méérdisind. Kohtuullisuutta arvioitaessa voitaisiin kuitenkin
ottaa huomioon asumisen yleinen kustannustaso alueella. Asumismenojen huomioon ottami-
sessa olisi aina arvioitava asiakkaan tehostetusta palveluasumisesta aiheutuvien kustannusten
kokonaisuus sekéd asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus valita tarpeitaan ja maksukykyédin
vastaava asumispalvelupaikka. Asumismenojen kohtuullisuutta arvioitaessa olisi siten otettava
huomioon asiakkaan palvelun tarve ja kokonaistaloudellinen tilanne.

Pykélan 2 momentissa sdddetddn lddkemenojen viahentdmisestd maksua méaarattaessa. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon méardykselld hankitut ladkkeet, kliiniset ravintovalmisteet ja pe-
rusvoiteet, joihin henkild on oikeutettu saamaan sairausvakuutuslain nojalla korvausta, huo-
mioitaisiin asiakasmaksua mééaréttiessd vihennyksend tuloista. Ladkekustannukset vihennet-
téisiin asiakkaan tai hdnen edustajansa antaman selvityksen perusteella maksun méairddamisen
perusteena olevista tuloista asiakkaalle aiheutuvien lddkekustannusten mukaan, kuitenkin
enintddn sairausvakuutuslain 5 luvun 8 §:ssd tarkoitetun vuosiomavastuun suuruisena. Ladke-
kulut huomioitaisiin, jos asiakas tai hdnen edustajansa toimittaisi selvityksen ladkemenoista.
Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa, joka ei sisélld ladkkeitd, vaan asiakas joutuu kus-
tantamaan ne itse. Asiakas on kuitenkin oikeutettu saamaan ladkkeisiin sairausvakuutuslaissa
(1224/2004) séadetyn korvauksen. Tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden ligke-
kustannukset vaihtelevat usein merkittévasti. Tastd syystd ladkekustannukset voitaisiin ottaa
huomioon vdhennykseni asiakkaan yksilollisten lddkekustannusten mukaan asiakkaan tai hi-
nen edustajansa toimittaman selvityksen perusteella esimerkiksi viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana toteutuneiden tai arvioitujen kustannusten mukaan, kuitenkin enintéédn sairausvakuutus-
lain vuosiomavastuun suuruisena.

Maakunnan olisi liséksi asiakkaan tai hdnen edustajansa vapaamuotoisen hakemuksen perus-
teella otettava vihennyksend huomioon kustannukset my0s muista kuin sairausvakuutuslain
mukaan korvattavista ladkkeistd, kliinisistd ravintovalmisteista ja perusvoiteista siltd osin kuin
terveydenhuollon ammattihenkild olisi arvioinut ne henkilon terveydelle tarpeellisiksi. Kéy-
tdnnossd asiakkaalta edellytettdisiin, ettd hin toimittaa hakemuksen liitteend terveydenhuollon
ammattihenkilon lausunnon tai muun selvityksen lddkkeen, ravintovalmisteen tai perusvoiteen
tarpeellisuudesta hénen terveydelleen. Hoitotarvikkeiden olisi sisdllyttdvé hoitoon ja huolenpi-
toon, eikd niistd koituisi erillisid kustannuksia asiakkaille.

Ladkekulut huomioitaisiin vihennyksend maksun méirddmisen perusteena olevista tuloista

ennen kéyttovaran laskemista. Lédkekustannukset voitaisiin maksupdétdksessé ottaa huomi-
oon toteutuneiden tai arvioitujen kustannusten perusteella siten, ettd ne vihennettdisiin mak-
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sua maarattdessd jaksotettuna. Ndin ollen maksupddtdstd ei tarvitsisi tehdd uudelleen joka
kuukausi vaan lddkemenojen vdhennys voitaisiin huomioida myos toistaiseksi voimassa ole-
vassa paitoksessd. Kuitenkin, jos asiakkaan lddkekustannukset olennaisesti muuttuvat, mak-
supditds olisi tarkistettava lddkekustannusten osalta asiakkaan tai héinen edustajansa antaman
selvityksen perusteella. Maksun mairdédmisestd ja tarkistamisesta sdddetddn ehdotetun lain 42
§:ssd.

Tehostetussa palveluasumisessa yksin asuvan asiakkaan maksu médrdytyisi ehdotetun lain
36 §:ssé sdddetylld tavalla siten, ettd maksun méédrdédmisen perusteena olevat tulot huomioitai-
siin 37 ja 39 §:ssd sdddetyn mukaisesti. Tuloista tehtdisiin véhennykset siten kuin ehdotetun
lain 40 ja 41 §:sséd sdddetdéin. Maksun madrddamisen perusteena olevista tuloista véhennettii-
siin muun muassa asumismenot, joista mahdollinen asumistuki olisi vahennetty. Jos asiakkaal-
la olisi ladkemenoja tai muita laissa viihennettiviksi sdddettyjd menoja, vihennettiisiin myos
ne tuloista siten kuin 40 ja 41 §:sséd sdddetddn. Maksun méirddmisen perusteena olevista tu-
loista tehtyjen véhennysten jélkeen jdljelle jddvista tuloista laskettaisiin asiakkaan kayttoon
jaava kéyttovara, joka olisi vdhintdén 15 prosenttia hénen tuloistaan, kuitenkin véhintddn 160
euroa kuukaudessa. Jiljelle jidva osuus tuloista muodostaisi asiakasmaksun.

42 §. Maksun mddrddminen ja tarkistaminen. Pykdldn 1 momentissa sdddetddn maksukyvyn
mukaan médrdytyvin maksun méairddmisestd sekd tilanteista, jolloin maksu tulee tarkistaa.
Maakunta paéttaisi maksukyvyn mukaan madrdytyvéstd maksusta toistaiseksi. Palvelua kos-
keva maksupditos tehtdisiin ldhtdkohtaisesti palvelun aloittamisen yhteydessd. Maksua méaa-
rattidessd selvitettéisiin asiakkaan perhesuhteet ja tulotiedot sekd mahdolliset tuloista vihennet-
tavét erdt. Maksu olisi tarkistettava silloin, kun asiakkaan tai hénen perheensd maksukyky on
olennaisesti muuttunut, asiakkaan oikeus 40 ja 41 §:ssd sdadettyihin vihennyksiin on muuttu-
nut olennaisesti, perheen olosuhteet ovat muuttuneet, maksu osoittautuu virheelliseksi tai kun
palvelua koskevaa asiakassuunnitelmaa muutetaan siten, ettd silld olisi vaikutusta asiakasmak-
sun suuruuteen.

Jos asiakkaan tai perheen maksukyky muuttuisi olennaisesti, olisi maksu tarkistettava muuttu-
neiden tietojen mukaisesti, ja tehdd uusi padtds maksusta. Muutoksilla tarkoitettaisiin sellaisia
muutoksia, joilla on vaikutusta maksun maarddamisen perusteena oleviin tuloihin tai vadhennyk-
siin. Asiakkaan oikeus 40 ja 41 §:ssd sdddettyihin véhennyksiin voisi muuttua esimerkiksi 144-
kemenojen muuttuessa olennaisesti. Perheen olosuhteen muutoksella tarkoitettaisiin esimer-
kiksi tilanteita, joissa perheen koko on muuttunut tai tilanteita, joissa puolisot, joilla maksu on
madratty yhteenlasketuista tuloista, eroaisivat. Myds jos maksu osoittautuisi virheelliseksi,
olisi maksu tarkistettava ja tehtdva uusi paatés maksusta. Jos maksun perusteena olevaa palve-
lua koskevaa asiakassuunnitelmaa muutettaisiin siten, ettd sillé olisi vaikutusta asiakasmaksun
suuruuteen, olisi maksu tarkistettava. Edelld mainitussa tilanteessa edellytettéisiin uuden mak-
supditoksen tekemistd silloin, kun asiakassuunnitelmaa ja sen perusteella tehtdvéd palvelupaa-
tOstd muutettaisiin siten, ettd asiakasmaksu tosiasiassa muuttuisi.

Pykildn 2 momentissa sdddetddn maksun oikaisemisesta tilanteissa, joissa maksua koskeva
paitos olisi perustunut asiakkaan tai hdanen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin. Maksu
voitaisiin oikaista télloin takautuvasti enintdéin vuoden ajalta. S&&nnds vastaisi voimassa ole-
vaa saannosta.

43 §. Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun. Pykdldn 1 momentin mukaan maakunta
voisi perid 34 §:ssd sdddetyn maksun kotona annettavasta palvelusta, 36 §:ssd sdddetyn mak-
sun pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta sekd 38
§:ssé sdddetyn maksun pitkdaikaisesta perhehoidosta palvelun keskeytyessé tilapdisesti asiak-
kaasta johtuvasta syysté. Tilapdiselld keskeytykselld tarkoitettaisiin yhtdjaksoisesti muutaman
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paivan, esimerkiksi viikonlopun, pituista poissaoloa. Ehdotettu sdédntely laajentaa maakunnan
oikeutta perid maksu tilapdisen keskeytyksen ajalta pitkdaikaiseen asumispalveluun. Pykaldn 1
momentin mukaan maakunta voisi perid maksun myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta.

Jos palvelu keskeytyy yli viideksi paiviksi, ei kuukausimaksua pykéldn 2 momentin mukaan
perittdisi viisi pdivaa ylittévaltd osalta. Jos palvelu keskeytyy maakunnasta johtuvasta syystéd
lyhyemmaksi ajaksi tai siksi, ettd asiakas on laitoshoidossa, ei maksua perittdisi myoskdin
mainitun viiden péivan ajalta. Jos palvelu on keskeytyksessd koko kuukauden, ei maksua pe-
rittdisi lainkaan. Pykéldn 2 momentti vastaa voimassa olevaa sdéntelya.

Pykidldn 3 momentin mukaan lyhytaikaista laitoshoitoa ei katsottaisi pitk&aikaisen laitos-
hoidon ja pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen keskeytykseksi. Toisin sanoen 36 §:ssd
tarkoitetun maksukyvyn mukaan méérdytyvin maksun periminen pitkiaikaisesta laitoshoidos-
ta ja pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta jatkuisi lyhytaikaisen laitoshoidon ajan.
Jos pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevan asiakkaan lyhytaikainen laitoshoito
muuttuu ehdotetun lain 3 §:n 14 kohdassa tarkoitetuksi pitkdaikaiseksi laitoshoidoksi, hénelté
peritddn maksu pitkdaikaisesta laitoshoidosta siitd pdivastd lukien, kun hénet on otettu pitkéai-
kaiseen laitoshoitoon.

6 luku Muut maksut

44 §. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvit palvelut. Pykélan mukaan maakunta voisi perié
asiakkaalta kohtuullisen maksun tukipalveluina jérjestettivistd tai asumispalveluun liittyvisté
ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista, osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakdymistd edistdvistd palveluista sekd muista vastaavista asumista tukevista palveluista.

Maksun voisi perid sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetuista kotipalveluun sisél-
tyvisté tukipalveluista sekd sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetuista asumispalve-
luun liittyvistd palveluista seké sellaisista asumista tukevista palveluista, joita voidaan antaa
my0s sosiaalihuoltolain 14 §:n 14 kohdan nojalla muuna sosiaalipalveluna. Téllaisia palveluja
voi liittyd esimerkiksi sosiaalihuoltolain 21 §:n 2 momentissa tarkoitettuun tuettuun asumi-
seen.

Tehostettuun palveluasumiseen liittyvistd palveluista ei kuitenkaan saisi perié erillistd maksua
tukipalveluista.

Ehdotetun pykéldn mukaan maakunta saisi perid asiakkaalta kohtuullisen maksun pykéldssi
mainituista tukipalveluista ja asumispalveluun liittyvistd palveluista. Tukipalvelut ovat usein
ensimmaisid palveluja, joita asiakas tarvitsee kotona asumisensa tueksi. Asiakkaalla ei valtta-
méttd ole muun séddnndllisen hoidon tai huolenpidon tarvetta, joten tukipalveluista olisi perus-
teltua voida perié erillinen maksu. Tukipalvelujen kéytto ja niiden tarve myds vaihtelevat asi-
akkaiden vililld, ja my0s yksittdisen asiakkaan tukipalvelujen tarve voi muuttua ja vaihdella
asiakkaan voinnin ja toimintakyvyn mukaan. Maksun voisi perid vain sellaisista palveluista,
jotka on kirjattu asiakassuunnitelmaan. Maksun voisi perid palveluista, joita asiakas tosiasial-
lisesti kéyttéd tai joiden kdytostd on erikseen sovittu asiakkaan kanssa. Asiakkaalta perittdva
maksu voisi ehdotetun lain 4 §:n 2 momentin mukaan olla enintdén maakunnalle palvelusta
aiheutuvien kustannusten suuruinen.

Tukipalveluista tai asumispalveluun liittyvistd palveluista ei saisi perid erillistd maksua silloin,
kun ne sisdltyvit kotona annettavan palvelun tai tavallisen palveluasumisen varsinaiseen hoi-
toon ja huolenpitoon. Jatkuviin ja sdénndllisiin kotona annettaviin palveluihin ja pitkdaikai-
seen tavalliseen palveluasumiseen liittyvéasta asiakkaan tarpeenmukaisesta hoidosta ja huolen-
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pidosta perittidvistd kuukausimaksusta sidddetddn ehdotetun lain 34 §:ssd. Jos tukipalvelu tai
asumispalveluun liittyva palvelu on asiakkaan avustamista hidnen kotonaan tai asumisyksikon
tiloissa, siitd ei saisi perid erillistd tukipalvelumaksua. Esimerkiksi jos asiakasta tuetaan ja
avustetaan kotona tai asumisyksikdsséd aterioiden valmistamisessa, tistd aiheutuvien kustan-
nusten olisi sisdllyttava 34 §:ssd tarkoitettuun kuukausimaksuun. Myd6skéén tilapdistd asumis-
palvelua saavalta asiakkaalta ei saisi perid erillisid maksuja, vaan asiakkaan tarvitsema hoito ja
huolenpito sekd palveluasumiseen liittyvét palvelut sisdltyisivét tilapdisen asumispalvelun
maksuun.

Kotiin tuotavasta ateriasta eli ateriapalvelusta voitaisiin aina perié erillinen kohtuullinen mak-
su. Aterioiden kustannukset vaihtelevat alueittain ja riippuen kéytettévistd raaka-aineista, joten
olisi perusteltua, ettd maakunta voisi padttda ateriapalvelusta perittdvastd maksusta. Ateriapal-
velusta perittdvéédn maksuun voisi siséltyéd aterian kuljetus kotiin. Maakunnan olisi maksun
suuruudesta paittdessddn arvioitava sen kohtuullisuutta ja sité, ettd asiakkaalla olisi tosiasialli-
sesti mahdollisuus kdyttad ateriapalvelua. Maakunnan olisi myds alennettava tai jatettava pe-
riméttd aterioista perittdvid maksuja yksil6llisen harkinnan perusteella ehdotetun lain 5 §:ssd
sdddetylld tavalla. Mainittu sdinnds maksun alentamisesta maksua tai periméttd jattamisesté
koskisi kaikkia ehdotetun 44 §:n mukaan perittdvid maksuja.

Kodin tai asumisyksikon ulkopuolella toteutettavista vaatehuolto-, peseytymis- ja osallisuutta
ja sosiaalista kanssakdymisté edistdvistd palveluista voitaisiin perid erillinen maksu. Silloin,
kun palvelut toteutetaan asiakkaan kotona tai asumisyksikon tiloissa, ne sisdltyisivét varsinai-
seen hoito- ja palvelumaksuun.

Jos esimerkiksi asiakkaan vaatehuolto, kylvetys, saunotus tai toimintakykyéa yllapitava ja edis-
tdva toiminta tapahtuisivat muualla kuin kotona tai asumisyksikon tiloissa, niistd voitaisiin pe-
rid erillinen kohtuullinen maksu siten kuin siten kuin ehdotetussa 44 §:ssd sdddetdan. Esimer-
kiksi kotiin annettavissa palveluissa siivouspalvelusta voitaisiin perié erillinen maksu ehdote-
tun 44 §:n mukaan silloin, jos siivous tapahtuisi erillisend tavanomaista suurempana siivouk-
sena. Jos kodin siistiminen on tavanomaista kodin piivittdisestd siisteydestd huolehtimista
henkilokunnan tavanomaisen kotikdynnin yhteydessa, sen olisi sisdllyttdvd huolenpitoon ja ol-
tava ndin osa hoito- ja palvelumaksua. Silloin, kun asiakas kédy esimerkiksi paivitoiminnassa
kodin tai yksikon tilojen ulkopuolella, siitd saisi perid erillisen kohtuullisen maksun ehdotetun
pykélédn mukaan. Kuljetuspalvelusta perittidvistd maksusta sdddetddn 49 §:ssé.

Erillisen maksun voisi perid my0s turvapalvelusta sekd asiointipalvelusta silloin, kun asiointi-
palvelun tarve on tilapéistd, dkillistd tai satunnaista. Asiointipalvelu tarkoittaa asioiden hoita-
mista yhdessd asiakkaan kanssa tai saattamispalvelua. Asiointiapupalvelut tuovat avun esi-
merkiksi ostoksilla tai pankissa kéymiseen. Jos asiointipalvelun tarve on sidénnoéllisté, toistu-
vaa ja ennakoitavaa, esimerkiksi sdannollistd ja toistuvaa kaupassa kdymistd yhdessd asiak-
kaan kanssa, sen tulisi siséltyé varsinaiseen jatkuvan ja sddnnollisen tai pitkdaikaisen palvelun
34 §:ssé tarkoitettuun kuukausimaksuun.

45 §. Avopalveluun tai -avosairaanhoitoon liittyvd ylldpito. Pykilassd sdddetddn yllapitomak-
susta, joka voitaisiin perid asiakkaalta, joka saa ehdotetun lain 8 §:n 1 momentin 6 kohdassa ja
9 §:n 1 momentin 3 ja 7 kohdassa maksuttomaksi séddettyd mielenterveys- tai paihdeongel-
man vuoksi annettua avopalvelua tai -hoitoa. Ehdotetun lain 3 §:n 19 kohdan mukaan yllépi-
dolla tarkoitetaan aterioita, majoitusta, siivousta ja muita vastaavia tavanomaisen eldmén tar-
peisiin vastaavia palveluja sekd niitd annettacssa kdytettdvid aineita ja tarvikkeita. Ylldpitoon
siséltyy kaikki se, mité jokainen ihminen tarvitsee mahdollisesta sairaudestaan tai vammastaan
riippumatta ja milld ei ole yhteyttd asianomaisen henkilon avun tai tuen tarpeeseen: ruoka,
asunto, siivous, peseytyminen, sauna, vesi, pesuaineet, séhko, vaatteet, pyykinpesu ja niin
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edelleen. Esimerkiksi Helsingin hallinto-oikeuden 20.12.2002 antaman ratkaisun nro
02/1156/6 mukaan siivous, pyykinpesu, sauna, ladkéarissa kdynnit ja ostokset olivat ylldpitoa,
josta voitiin perid asiakkaalta maksu. Silloin, kun ylldpitoon ei sisdlly asumista, on kysymys
osittaisesta yllépidosta. Kohtuullisen maksun voisi perid vain sellaisista palveluista, jotka on
kirjattu asiakassuunnitelmaan. Maksun voisi perié palveluista, joita asiakas tosiasiallisesti
kéayttad tai joiden kaytdstd on erikseen sovittu asiakkaan kanssa. Asiakkaalta perittivd maksu
voisi ehdotetun lain 4 §:n 2 momentin mukaan olla enintddn maakunnalle palvelusta aiheutu-
vien kustannusten suuruinen.

Pykidldn 1 momentin mukaan sosiaalihuollon avopalveluna annetun mielenterveystyon ja
pdihdehuollon yhteydessd annettavasta yllédpidosta saisi perié kohtuullisen maksun. Ehdotetun
lain 8 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaan sosiaalihuollon avopalveluna annettu paihdehuolto ja
osavuorokautisesti laitoksessa annettu pdihdehuolto olisivat maksuttomia ylldpidon osuutta
lukuun ottamatta. Voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdassa tarkoitettu polikliini-
nen paihdehuolto vastaa nykyisin kéytdnnossé sosiaalihuollon avopalveluna annettua péaihde-
huoltoa. Termi polikliininen pdihdehuolto on vanhentunut. Sosiaalihuollon avopalveluna an-
nettua pdihdehuoltoa ovat muun muassa péivé- ja tydtoiminta. Jos asiakas saa esimerkiksi péi-
vi- tai tydtoiminnan tai muun sosiaalihuollon avopalveluna annetun paihdehuollon yhteydessi
yllapidon, maakunta voisi perid siitd ehdotetun 45 §:n 1 momentissa sdddetyn maksun.

Pykilidn 2 momentin mukaan avosairaanhoitona annetun mielenterveys- ja pdihdehoidon yh-
teydessd annettavasta ylldpidosta saisi perid kohtuullisen maksun. Ehdotetun lain 9 §:n 1 mo-
mentin 3 kohdan nojalla maksutonta olisi terveydenhuoltolain 27 §:ssé sdddetty mielenterve-
ystyo lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoitona annettua kuntoutusta seké ylldpidon osuut-
ta. Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan maksutonta olisi avosairaanhoitona an-
nettu paihdehoito ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu pdihdehoito niihin liittyvaa yllépi-
toa lukuun ottamatta. Voimassa olevassa laissa pdihdepalvelut on katsottu sosiaalipalveluksi ja
lain 4 §:n 7 kohdassa sdddetdén, ettd polikliininen pédihdehuolto on maksutonta. Polikliinista
pdihdehuoltoa ei olla méaaritelty lainsdédédnnossa ja késitykset sen siséllostd ovat vaihtelevia,
joten on epéselvdd, mitd terveydenhuollon palveluja paihdehuoltoa saavat asiakkaat ovat saa-
neet maksutta ja mistd heiltd on peritty maksuja. Pdihdehoitoa saatetaan nykyisin antaa mak-
sutta my0s voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla. Pdihdeongelman hoi-
toon liittyvéstd laitoshoidosta saisi jatkossakin perid maksun.

46 §. Vammaisuuden perusteella jdrjestettiviin erityispalveluihin liittyvd ylldpito. Uusi vam-
maispalvelulaki annettiin eduskunnalle 27.9.2018. Vammaispalvelulain mukaiset palvelut ovat
erityispalveluja, joita vammattomat ihmiset eivit tarvitse. Erityispalvelujen tarkoituksena on
edistdd vammaisten henkildiden edellytyksia eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yh-
teiskunnan jésenind. Niiden tavoitteena on myo0s poistaa esteitd, jotka vuorovaikutuksessa
vammaisuuden kanssa estévét tai vaikeuttavat vammaisten henkildiden tdysimééréisté ja teho-
kasta osallistumista yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa. Erityispalveluihin kuulu-
vat palvelut, jotka ovat vilttdmattomid asiakkaan jokapdivéiselle suoriutumiselle. Niitd ovat
litkkkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon
siivouksessa tarvittava apu ja tuki sekd hoitoon ja huolenpitoon kiintedsti kuuluvat palvelut.
Vammaispalvelulaissa tarkoitettujen erityispalvelujen yhdenvertaisuuden toteuttamiseen téh-
tddvéan pddmadran vuoksi mainittuihin palveluihin siséltyvé apu ja tuki ovat maksuttomia.

Vammaispalvelulaissa tarkoitettuihin erityispalveluihin voi kuitenkin liittyd ylldpitoa eli sel-
laisia muita palveluja, tarvikkeita tai vilineitd, joista aiheutuu henkildlle kustannuksia vam-
maisuudesta riippumatta. Tavanomaisia vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia kustannuksia
ovat kustannukset, joita henkil6lle eldmisestd ja asumisesta tavallisestikin aiheutuu, kuten
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vuokra, ateriat, henkilon kayttdmat hygieniatarvikkeet, taloustarvikkeet ja -aineet, siivoustar-
vikkeet, internet seké lehdet.

Ehdotetun pykéldn mukaan maakunta voisi periéd kohtuullisen maksun vammaispalvelulain
6 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun valmennukseen ja tukeen, 3 kohdassa tarkoitettuun
asumisen tukeen, 5 kohdassa tarkoitettuun lyhytaikaiseen huolenpitoon ja 6 kohdassa tarkoi-
tettuun paivaaikaiseen toimintaan liittyvastd ylldpidosta eli esimerkiksi ateriapalveluista, tar-
vikkeista ja muista kuluista, joita henkil6lle aiheutuu vammaisuudesta riippumatta. Lisdksi
asumisesta voisi periéd kohtuullisen maksun. Ehdotetun séénnoksen nojalla voitaisiin perié
maksu vammaispalveluja koskevan erityislainsdédénnon nojalla annettuihin palveluihin liitty-
vistd ylldpidosta. Maksu perittdisiin ehdotetun sddnndksen nojalla myos silloin, kun kyse on
palvelusta, josta maaratdan maksu asiakkaan maksukyvyn mukaan.

Ateriakustannukset ovat henkillle vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia kustannuksia. Eh-
dotuksen mukaan ateriapalvelun maksu saisi sisaltdd raaka-aineiden liséiksi ruoan valmistami-
sesta aiheutuvat kustannukset. Maksusta ei tarvitsisi eritelld aterioiden valmistamiseen liitty-
vid palvelun osuutta eli aterioiden valmistamisesta, esillepanosta ja kuljetuksesta aiheutuvia
kustannuksia. Ateriamaksun perusteena oleviin kustannuksiin kuuluisivat siten myos kustan-
nukset, jotka aiheutuvat tydvoiman, veden, energian ja kuljetusten kayttdmisestd. Kaytdnnossa
palvelun osuuden erittely muista kustannuksista on ollut hankalaa ja aiheuttanut tulkinnallisia
ongelmia. Ehdotettu sééntely vastaisi korkeimman hallinto-oikeuden 22.12.2014 antamassaan
ratkaisussa (KHO 2014:186) omaksumaa tulkintaa. Aterian tarjoilun ja ruokailussa avustami-
sen kustannuksia ei saisi perid asiakkaalta. Maksua ei saisi perid myoskéén silloin, kun vam-
mainen henkilé osallistuu ruoan valmistukseen tai hdntd avustetaan ruoan valmistuksessa,
koska télldin kyse on erityispalveluihin liittyvastd avusta ja tuesta, jotka ovat vammaiselle
henkil6lle maksuttomia. Ateriapalvelusta perittivin maksun olisi kokonaisuudessaan oltava
kohtuullinen ja maksun suuruudesta péittiessddn maakunnan olisi otettava huomioon, ettd
asiakkailla tosiasiassa olisi mahdollisuus kayttda tarvitsemiaan ateriapalveluja. Lisdksi jos asi-
akkaan kokonaistaloudellinen tilanne sitd edellyttdd, maksua olisi yksilollisesti alennettava tai
jatettdva se perimattd, kuten muitakin sosiaalipalvelujen maksuja. Asiakkaalla tulee olla mah-
dollisuus vaikuttaa itse sithen, kuinka paljon aterioita syo.

Vammaisuuden perusteella jarjestettdviin erityispalveluihin liittyvié tarvikkeita ja muita hen-
kilolle vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia tavanomaisia kuluja ovat kustannukset esimer-
kiksi hygieniaan ja siivoukseen liittyvistd aineista ja tarvikkeista sekd taloustarvikkeista ja —
aineista, kuten shampoista, saippuoista, pesuaineista ja wc-papereista, asumisyksikon yhteis-
ten tilojen vaatehuoltoon liittyvien kodinkoneiden ja pesuaineiden kaytdstd, internet-
yhteydesti, tietokoneesta, lehdistd sekd asumisyksikon yhteisten harrastusvilineiden ja -tilojen
tai saunan kaytosti. Hoitotarvikkeista ei kuitenkaan saisi perid maksua, eikd myoskdén sellai-
sista tarvikkeista tai aineista, joita tarvitaan asiakkaan avustamisessa hdnen vammaisuutensa
vuoksi.

Myds asumisesta aiheutuu henkildlle kustannuksia vammaisuudesta riippumatta. Ehdotuksen
mukaan maakunta saisi lisdksi perid kohtuullisen maksun myds asumisesta silloin, jos asiakas
ei ole tehnyt vuokrasopimusta. Pitk&aikaisissa asumispalveluissa asiakas tekee asuinhuoneis-
ton vuokrauksesta annetussa laissa (481/1995), jéljempénd huoneenvuokralaki, tarkoitetun
vuokrasopimuksen ja vastaa siind sovitun vuokran maksamisesta vuokranantajalle. Muutoin
asumisesta perittdva maksu tulisi padsdantoisesti kysymykseen vain silloin, kun asuminen on
lyhytaikaista. Maakunta saisi perid maksun myds sdahkostd ja vedestd, jos nditd ei ole sisélly-
tetty huoneenvuokralain mukaiseen vuokraan. Kustannukset séhkostéi ja vedesti ovat kaikille
eldmisestd aiheutuvia tavanomaisia kustannuksia.
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Ehdotetussa pykaldsséd sdddettyd maksua periessddn maakunnan olisi huolehdittava siitd, ettd
maksu peritddn vain sellaisista palveluista, tarvikkeista ja vélineistd, joita asiakas tosiasialli-
sesti kayttdd. Tarvikkeista tai muista kustannuksista, kuten saunan kaytosté, ei saisi perid mak-
sua, jos henkild ei tosiasiassa kéytd niitd. Asiakkaalla olisi liséksi aina oltava mahdollisuus
hankkia tarvikkeet itse eikd hénelté télloin voisi perid maksua tarvikkeista. Palvelujen, tarvik-
keiden ja vilineiden hankkimisen olisi perustuttava asiakkaan omaan tahdonilmaisuun, ja nii-
den olisi vastattava asiakkaan yksil6llistad palveluntarvetta. Eduskunnan oikeusasiamies lausui
vuonna 2016 antamassaan ratkaisussa (dnro 4709/4/15), ettd maksua maérattdessd on aina sel-
vitettévd aiheutuneiden kulujen todellinen suuruus. Asiakasta ei voida velvoittaa maksamaan
sellaisista tarvikkeista ja vilineistd, joita hén ei tosiasiassa kdytd. Asiakkaalla on oltava myds
mahdollisuus, jos hédn niin haluaa, hankkia palvelut, tarvikkeet ja vélineet itse omalla kustan-
nuksellaan. Jos asiakas asumisyksikossa asuessaan kdyttad yhteisia tiloja, tarvikkeita, valineita
tai aineita, asiakkaan kanssa on sovittava kirjallisesti niiden kdytostd esimerkiksi palvelua
koskevassa suunnitelmassa.

Ehdotetun sdénnoksen nojalla asiakkaalta perittivdn maksun olisi oltava kokonaisuudessaan
kohtuullinen. Maksun suuruudesta pdéttiessédédn maakunnan olisi otettava huomioon, etti asi-
akkaalla tosiasiassa olisi mahdollisuus kayttda tarvitsemiaan palveluja. Koska vammaiselta
henkiloltd perittiisiin maksu vain vammaisuudesta riippumatta aiheutuvista tavanomaisista
elamisen kustannuksista ja apu ja tuki olisivat hdnelle maksuttomia, asiakasmaksun olisi 14h-
tokohtaisesti muodostuttava pienemmaéksi kuin sellaisista palveluista, joissa maksua peritdén
my0s hoidosta. Maakunnan olisi otettava maksua méérittiessd huomioon, ettd tavanomaiset
vammaisuudesta riippumatta aiheutuvat kustannukset, erityisesti yksilollisten tarpeiden ja
asumisen osalta, vaihtelevat alueittain ja yksiloiden valilld. Perittdvit asiakasmaksut eivét saisi
muodostua asiakkaalle kohtuuttomiksi. Asiakkaan toimeentulo ei saisi vaarantua perittdvien
asiakasmaksujen sekd muiden vélttdmattomien kustannusten, kuten asumisesta aiheutuvien
kustannusten, seurauksena. Jos asiakkaan kokonaistaloudellinen tilanne sitd edellyttidd, maa-
kunnan periméé asiakasmaksua olisi yksil6llisesti alennettava tai jitettdvé se periméttd, kuten
muitakin sosiaalipalvelujen maksuja.

Ehdotetun lain 8 §:n 1 momentin 4 kohdassa sdddetddn poikkeuksesta ehdotetussa 46 §:ssd
sdddettyyn. Ehdotetun 8 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan osavuorokautisiin palveluihin liit-
tyvéstd yllépidosta ei kuitenkaan saa perid maksua alle 18-vuotiaalta vammaiselta asiakkaalta.
Osavuorokautisilla palveluilla tarkoitettaisiin muun muassa tilapdistd osavuorokautista perhe-
hoitoa, pdivatoimintaa, koulun iltapdivakerhotoimintaa ja loma-ajan hoitoa. Néihin palveluihin
liittyvistd aterioista, tarvikkeista tai muista vastaavista tavanomaisista vammaisuudesta riip-
pumatta aiheutuvista kustannuksista ei saisi perid maksua alaikéiseltd asiakkaalta.

47 §. Lastensuojelu. Pykélasséd sdddetdén lastensuojelun maksusta voimassa olevaa sédintelyé
vastaavasti. Voimassa olevan asiakasmaksulain 7 §:44n ja asiakasmaksuasetuksen 20 §:44n si-
sdltyvit sadnnokset ehdotetaan siirrettiviksi lain tasolle yhteen pykélaan.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid lapsen vanhemmilta maksun las-
tensuojelulain 36 §:ssé tarkoitettuna avohuollon tukitoimena, 49 §:ssi tarkoitettuna sijaishuol-
tona tai 76 §:ssd tarkoitettuna jélkihuoltona lapselle tai nuorelle annetusta perhehoidosta, lai-
toshuollosta tai asumispalvelusta. Tima muodostaisi poikkeuksen ehdotetun lain 8 §:n 1 mo-
mentin 2 kohdassa sdddettyyn péédsdaantoon, jonka mukaan lastensuojelulain 36 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetut lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat maksuttomia. Lastensuojeluper-
heissd vakavat toimeentulovaikeudet ovat tutkimusten mukaan huomattavasti yleisempid kuin
muissa lapsiperheissd. Sen vuoksi lastensuojelulain nojalla jarjestetystd palvelusta ei pitdisi
perid maksua, ellei siihen ole riittédvid perusteita. Maksun voisi perid, jos se on perheen toi-
meentulon edellytykset huomioon ottaen perusteltua.
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Koska vanhempi vastaa lapsen elatuksen kustannuksista vahvistetun elatusavun maéralla,
maksu saisi ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaan olla enintdédn lapsen elatuksesta annetun
lain 1—3 §:n nojalla médrdytyvén elatusavun suuruinen. Maksu jaettaisiin vanhempien kesken
kummankin elatuskyvyn mukaisesti. Lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentin mu-
kaan vanhemmat vastaavat lapsen elatuksesta kykynsd mukaan. Vanhempien elatuskykyé ar-
vioitaessa otetaan huomioon heidén ikdnsa, tyokykynséd ja mahdollisuutensa osallistua ansio-
tyohon, kiytettidvissd olevien varojen maird sekd heidén lakiin perustuva muu elatusvastuun-
sa.

Pykildn 2 momentin mukaan maakunta voisi perid lapselle tai nuorelle suoritettavan ela-
tusavun siltd ajalta, jolloin lapsi tai nuori saa 1 momentissa tarkoitettua perhehoitoa, laitos-
huoltoa tai asumispalvelua. Maakunta voisi kdyttdd elatusavun mainitusta palvelusta aiheutu-
vien kustannusten korvaamiseksi.

Pykilidn 3 momentissa sdddetéén lapselle tai nuorelle maksettavan tulon, korvauksen tai saa-
misen perimisestd. Maakunta voisi perid lapselle tai nuorelle maksettavan eldkkeen, elinkoron,
elatusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon, korvauksen tai saamisen
1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta, laitoshuollosta tai asumispalvelusta aiheutuneiden
kustannusten korvaamiseksi. Maakunta voisi perid edelld mainitut tulot, korvaukset tai saami-
set siltd ajalta, jolloin lapsi tai nuori saa maakunnan jarjestimai laitoshoitoa, laitospalvelua,
asumispalvelua tai perhehoitoa. Tulon, korvauksen tai saamisen perimisestid sidddetdin tar-
kemmin 54 §:ssi.

Lapselta tai nuorelta 2 ja 3 momentin nojalla perittdvan tulon, korvauksen tai saamisen enim-
méismaird saisi pykdldn 4 momentin mukaan olla enintddn 1 857,90 euroa kuukaudessa.
Sadnnos vastaa voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 20 §:n 2 momentin sdéntelyd. Maksu
el my0Oskéén saisi ylittdd maakunnalle palvelusta aiheutuvia kustannuksia. Lisdksi maakunnan
olisi maksua periessddn huolehdittava siité, ettd lapsen tai nuoren itsendistymistd varten vara-
taan kalenterikuukausittain véhintdén lastensuojelulain 77 §:ssé tarkoitettu méérd. Viimeksi
mainitun pykildn 1 momentin mukaan lapsen tai nuoren itsendistymistd varten on kalenteri-
kuukausittain varattava maéra, joka vastaa vahintdaan 40 prosenttia hinen ehdotetun lain 54 §:n
1 momentissa tarkoitetuista tuloistaan, korvauksistaan tai saamisistaan.

48 §. Vammaisen lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa. Vammaisen lapsen
asumisen jirjestiminen muualla kuin oman perheen kanssa on vammaispalvelulain 12 §:n
mukaan mahdollista tilanteessa, jossa lapsella ei ole tarvetta lastensuojelulain mukaiseen ko-
din ulkopuoliseen sijoitukseen tai muihin lastensuojelulaissa sdddettyihin palveluihin. Mainit-
tu sddnnds vastaa padosin lastensuojelulain mukaisen huostaanoton ja sijaishuollon edellytyk-
sid ja turvaa vammaisten lasten oikeudet yhdenvertaisesti lastensuojelulain nojalla kodin ulko-
puolelle sijoitettujen lasten kanssa. Sdéannds mahdollistaa vammaisten lasten asumisen jarjes-
tdmisen kodin ulkopuolella pidemmaéksi aikaa ilman lastensuojelulaissa sdddettyd huostaanot-
toa. Jos lapsi asuu vammaispalvelulain nojalla muualla kuin oman perheen kanssa, vanhem-
mat ja huoltajat vastaavat mainitun lain 123 §:n 4 momentin mukaan lapsen elatuksesta aiheu-
tuvista kustannuksista. Siitd, miten mainitut kustannukset korvataan, sdidetdén laissa lapsen
elatuksesta (704/1975) ja ehdotettavassa asiakasmaksulaissa.

Vammaispalvelulain 12 §:n 3 momentin mukaan lapsen asuminen muualla kuin oman perheen
kanssa voidaan jirjestdd perhehoitona tai 11 §:n mukaisena asumisen tukena asumisyksikossa.
Vammaispalvelulain 11 §:n mukaisena asumisen tukena ei jérjestetd laitospalveluja. Lapselle
voidaan jarjestdd laitospalveluja sosiaalihuoltolain 22 §:n nojalla, jos sosiaalihuoltolain mu-
kaiset palvelut ovat hénelle riittdvid ja sopivia. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito mainitun
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lainkohdan nojalla voidaan toteuttaa laitoksessa kuitenkin vain, jos se on henkilon terveyden
tai turvallisuuden kannalta perusteltua, tai sithen on muu laissa erikseen sdddetty peruste.

Ehdotetun pykélédn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid vammaisen lapsen vanhemmilta
maksun lapsen elatuksesta aiheutuvista kustannuksista perhehoidosta, asumisen tuesta asu-
misyksikossa tai laitospalvelusta silloin, kun lapsi asuu vammaispalvelulain 12 §:n tai sosiaa-
lihuoltolain 22 §:n nojalla muualla kuin oman perheen kanssa. Maksun voisi perid, jos se on
perheen toimeentulon edellytykset ja perheen elatusvastuu huomioon ottaen perusteltua.

Lapsen vanhemmilta ehdotetun pykédldn 1 momentin nojalla lapsen elatuksesta perittdvd mak-
su saisi olla enintéédn lapsen elatuksesta annetun lain 1—3 §:n nojalla mééréytyvén elatusavun
suuruinen. Maksu jaettaisiin vanhempien kesken kummankin elatuskyvyn mukaisesti. Lapsen
elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentin mukaan vanhemmat vastaavat lapsen clatuksesta
kykynsd mukaan. Vanhempien elatuskykyé arvioitaessa otetaan huomioon heidén ikénsé, tyo-
kykynsé ja mahdollisuutensa osallistua ansioty6hon, kaytettavissé olevien varojen méard sekd
heidén lakiin perustuva muu elatusvastuunsa.

Maakunta voisi 2 momentin mukaan perid lapselle suoritettavan elatusavun tai elatustuen silta
ajalta, jolloin hian asuu 1 momentissa tarkoitetussa perhehoidossa, asumisen tuen asumisyksi-
kossa tai laitospalvelussa ja kdyttda elatusavun tai elatustuen mainitusta palvelusta aiheutuvien
kustannusten korvaamiseksi.

Lapselta 2 ja 3 momentin nojalla perittdvd maksu voisi 4 momentin mukaan olla yhteensa
enintddn 1 857,90 euroa kuukaudessa. Ehdotetussa laissa sdddetyn pdédperiaatteen mukaisesti
perittivd maksu ei kuitenkaan saisi ylittdd maakunnalle palvelusta aiheutuvia kustannuksia.
Maakunnan olisi maksua periessddn huolehdittava siitd, ettd lapsen henkilokohtaiseen kayt-
toon jaa kayttdvara, joka olisi perhehoidossa asuvalle lapselle vihintdén 38 §:ssé tarkoitetun
perhehoidon kédyttovaran suuruinen, asumisen tuen asumisyksikossé asuvalle lapselle véhin-
tddn 36 §:m 3 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kdyttovaran suuruinen ja lai-
tospalvelussa asuvalle lapselle vdhintddn 36 §:n 3 momentissa tarkoitetun laitoshoidon kaytto-
varan suuruinen.

49 §. Kuljetuspalvelut. Sosiaalihuoltolain 23 §:n nojalla jérjestetéién kuljetuspalveluja ja muuta
litkkumisen tukea henkildille, jotka eivét kykene kéyttdmaén itsendisesti julkisia liikennevéli-
neitd alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn perusteella, ja
joille kuljetuspalvelut tai muu liikkumisen tuki on tarpeen jokapdivaiseen elamiin kuuluvien
asioiden hoitamista varten. Sosiaalihuoltona jérjestettdvid kuljetuspalveluja saavat erityisesti
ikddntyneet henkilot.

Jos sosiaalihuoltolain mukainen litkkumisen tuki ei ole vammaisen henkilon liikkumisen tur-
vaamiseksi riittdva ja sopiva, sovelletaan vammaispalvelulain 16 §:44. Mainitun sddnnoksen
tarkoituksena on mahdollistaa vammaisen henkil6n liikkkuminen tavanomaisen eldmén eri osa-
alueilla kuten tyossd kdymisessd, opiskelussa, pédivaaikaisessa toiminnassa ja muussa osalli-
suutta edistdvéssd toiminnassa. Liikkumisen tuella ja palveluilla mahdollistettaisiin myds liik-
kuminen vapaa-aikana esimerkiksi asioimisessa, harrastuksissa, virkistyksessd, sosiaalisten
suhteiden ylldpitimisessé ja yhteiskunnallisessa osallistumisessa sekd muussa tavanomaiseen
elamdén kuuluvassa toiminnassa. Sddnnoksen mukaisella liikkkumisen tuella ja palveluilla ei
jarjestetd terveydenhuoltoon liittyvid matkoja taikka muita matkoja, joiden kustannuksiin hen-
kil saa korvausta muun lain nojalla.

Vammaispalvelulain 16 §:n 1 momentin mukaan vammaisella henkil61l4 on oikeus saada liik-
kumisen tuki kuljetuspalveluna hénelle soveltuvalla esteettoméllé ajoneuvolla toteutettuna sil-
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loin, kun henkildlld on erityisid vaikeuksia liikkumisessa eikd hén toimintarajoitteensa takia
voi ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia kayttaa julkista litkennettd. Arvioitaessa vammaisen
henkil6n oikeutta saada litkkumisen tuki kuljetuspalveluna on otettava huomioon vammaisen
henkilon yksilollinen toimintakyky, tarpeet ja oma nékemys.

Ehdotetun pykéldn mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta sosiaalihuoltolain 23 §:ssd ja
vammaispalvelulain 16 §:ssd tarkoitetusta kuljetuspalvelusta enintddn asianomaisen kunnan
julkisen liikenteen maksua vastaavan maksun tai muun siihen verrattavan kohtuullisen mak-
sun. Maksu olisi rajattu asianomaisessa kunnassa tai asianomaisella seudulla kiytettdvissé
olevan julkisen liikenteen maksuun tai muuhun siihen verrattavaan kohtuulliseen maksuun.
Maksu mééraytyisi ensisijaisesti linja-autoliikenteen taksan mukaan. Jos kunnassa tai seudulla
ei ole jarjestetty linja-autoliikennettd tai muuta julkista liikennettd, maksu voisi olla julkisen
litkenteen taksaa vastaava tai muu siihen verrattavissa oleva kohtuullinen maksu. Maakunnalla
ei olisi harkintavaltaa maksun suuruutta méératessaan, vaan maksun pitéisi olla rinnastettavis-
sa vastaavan kokoisissa, elinkeinorakenteeltaan ja asukastiheydeltddn samankaltaisissa kun-
nissa perittiviin joukkoliikenteen maksuihin. Kuljetuspalvelusta perittdvd maksu ei saisi olla
esimerkiksi prosenttiosuus todellisista kuljetuspalvelukustannuksista. Maakunta voisi perié
ehdotetun pykildn mukaisen maksun vain, jos asiakas on tosiasiallisesti kdyttdnyt kuljetuspal-
velua.

Maksua méarittiessd olisi liséksi otettava huomioon julkisessa liikenteessd kéytdssd oleva
kausi-, sarja- tai alennuslippujérjestelmd. Jos asiakkaalla olisi oikeus esimerkiksi opiskelija-
tai eldkeldisalennukseen, se olisi otettava huomioon maérittdessd maksua ehdotetun pykélan
nojalla. Jos asiakkaan tarve kuljetuspalveluun on sddnndllinen siten, ettd hanelld julkista lii-
kennettd kayttdessddn olisi esimerkiksi 30 pdivan kausi- tai sarjalippu, my0s se olisi otettava
huomioon ehdotetun lain mukaista maksua méadrattaessd. Kuljetuspalveluista perittdvad mak-
sua madrattdessd lahtokohtana on muutoinkin, ettd maksu ei saa olla niin suuri, etti se estiisi
tai rajoittaisi kuljetuspalvelun kéyttod. Suositeltava olisi kéyténtd, jossa asiakkaan kayttoon
annettaisiin maksukortti, jonka esittimilld hén joko maksaisi omavastuuosuutensa suoritta-
mansa matkan yhteydessd, tai maakunta perisi omavastuuosuuden asiakkaalta jalkikdteen en-
nalta sovitulla tavalla.

50 §. Yksityislddkdrin Ildhetteelld tehtdvdit laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 8 b §:n mukaan yksityisldédkérin léhetteelld tehtdvisté laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteité, voi-
daan perid enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Saannok-
sen taustalla on ollut muun muassa se, ettd osa terveyskeskuksissa otetuista laboratoriondyt-
teistd on tutkittu yksityisissd laboratorioissa ja terveyskeskus on toiminut ndissd tapauksissa
vain ndytteenottajana. Yksityisldfkarin médrddmien tutkimusten tekeminen terveyskeskukses-
sa on voinut paikallisista olosuhteista riippuen olla tarpeellista, silld se on lisénnyt kunnallisen
ja yksityisen terveydenhuollon yhteisty6téd ja turvannut asiakkaalle joustavamman palvelujen
saatavuuden. Ehdotetun séddnndksen mukaan maksun saisi perid valinnanvapausjérjestelméin
ulkopuolelle jddvan yksityislddkérin ldhetteelld tehdyistd tutkimuksista. Maksun voisi perid
maakunnan liikelaitoksessa tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity
muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd. Maksu saisi olla enintddn maakunnalle palvelusta ai-
heutuvien kustannusten suuruinen. Pykélassé tarkoitetun maksun voisi ehdotetun 9 §:n 3 mo-
mentin nojalla perid myo0s alle 18-vuotiaalta asiakkaalta. Ehdotus vastaisi tiltd osin nykytilaa.

51 §. Vahingoittunut, hdavinnyt tai palauttamatta jdtetty apuviline. Terveydenhuoltolain 29 §:n
2 momentin 5 kohdassa tarkoitetut lddkinnillisen kuntoutuksen apuvélinepalvelut ovat mak-
suttomia asiakkaalle. Tapauksissa, joissa apuvélineen kéyttd on lyhytaikaista ja samaa apuvé-
linettd voi kayttdd useampi henkild, on tarpeen, ettd apuviline palautetaan heti, kun sen tarve
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paattyy. Tasta syysta olisi tarpeen sdétdd uuden apuvilineen hankkimisesta tai vahingoittuneen
apuvilineen korjaamisesta aiheutuvien kulujen perimisesti asiakkaalta silloin, kun apuvéline
on vahingoittunut tai hdvinnyt asiakkaan kayttdohjeiden vastaisen késittelyn tai ilmeisen huo-
limattomuuden vuoksi tai kun asiakas on jéttinyt apuvélineen palauttamatta.

Asiakkaalle luovutettu lddkinnéllisen kuntoutuksen apuviline on palautettava, kun asiakkaan
tarve apuvilineen kayttoon lakkaa. Asiakkaan on palautettava hinelle mééraaikaisesti tai tois-
taiseksi luovutettu apuvéline puhtaana ja ehjdnd palauttamiselle asetettuun padivamadraan
mennessd. Asiakkaalla on vastuu apuvilineen asianmukaisesta sdilyttdmisestd. Apuvilineen
luovutuksen yhteydessé asiakkaalle on annettava ohjaus ja ohjeet apuvilineen asianmukaisesta
kéytosté, huollosta ja sdilytyksestd. Jos apuviline on annettujen ohjeiden vastaisesti tai ilmei-
sestd huolimattomuudesta vahingoittunut tai havinnyt taikka jos asiakas jittdd apuvilineen pa-
lauttamatta asetettuun méardaikaan mennessi, maakunta voisi ehdotetun pykélan mukaan pe-
rid uuden apuvilineen hankkimisesta tai Vahlng01ttuneen apuvilineen korjaamisesta aiheutu-
vat kulut asiakkaalta enintdén todellisten kustannusten suuruisina.

Ehdotetun pykéldn mukaan maakunta voisi perid kulut myds alle 18-vuotiaalta asiakkaalta,
ellei kulujen perimistd ole pidettdvad kohtuuttomana. Kulujen perimisen kohtuullisuutta arvioi-
taessa noudatettaisiin samoja vahingonkorvausoikeudellisia periaatteita, joita selostetaan 17
§:n 4 momentin perusteluissa.

Pykilédn 2 momentin mukaan maakunnan olisi asiakkaan pyynndsté tehtévé kulujen perimisté
tarkoittava kirjallinen péétos, johon asiakas saisi 59 §:n 1 momentin mukaan vaatia oikaisua.

52 §. Vailla kotikuntaa Suomessa oleva henkilé. Pykéalan mukaan maakunta voisi perid enin-
tddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun henkil6lté, jolla ei
ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei rinnasteta henkil66n, jolla on kotikunta, jollei Suomea si-
tovasta kansainviélisestd sopimuksesta tai Euroopan unionin lainsddddnndstd muuta johdu. Eh-
dotettu sdidnnds vastaisi sitd, mitd voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssd sdddetiin.

Sadnnosti sovellettaisiin henkildihin, joilla ei ole Suomessa kotikuntalaissa (201/1994) tarkoi-
tettua kotikuntaa. Kotikunnalla tarkoitetaan kotikuntalain 2 luvun 2 §:ssd tarkoitettua kuntaa.
Kotikuntalain mainitun sd&@nndksen mukaan henkilén kotikunta on erdin poikkeuksin kunta,
jossa henkil6 asuu. Vastasyntyneen lapsen kotikuntana pidetdén sitd kuntaa, jossa hénen &idil-
ld4n on kotikunta lapsen syntyessé. Jos henkil6lld on kéytdssdan useampia asuntoja tai jos hé-
nelld ei ole kdytossddn asuntoa lainkaan, hdnen kotikuntansa on kunta, jota hdn perhesuh-
teidensa, toimeentulonsa tai muiden vastaavien seikkojen johdosta itse pitdd kotikuntanaan ja
johon hénelld edelld mainittujen seikkojen perusteella on kiinted yhteys. Jos henkilon omaa
késitystd kotikunnastaan ei voida selvittad, hanen kotikuntansa on sanotun pykaldn 3 momen-
tin perusteella se kunta, johon hénelld on katsottava olevan kiintein yhteys asumisensa, per-
hesuhteidensa, toimeentulonsa ja muiden vastaavien seikkojen johdosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 57 §:n nojalla kunnan asukkaisiin
rinnastetaan Euroopan unionin maahanmuuttodirektiivien tarkoittamia henkil6itd. Tallaisia
henkil6itéd ovat esimerkiksi unionin alueen ulkopuolelta tulevat kausitydntekijét ja yrityksen
sisdisen siirron saaneet tyontekijét, joilla on yhdenvertainen oikeus julkisiin terveydenhuollon
palveluihin Suomessa tyoskentelynsi aikana.

Maakunta voisi pykdldn 1 momentin mukaan perid enintdfin maakunnalle palvelusta aiheutu-
vien kustannusten suuruisen maksun henkil6lté, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Mainittua
padsdantod ei kuitenkaan sovellettaisi, jos kyse on Euroopan unionin jisenmaasta tulevasta
henkil6sté, jolla EU-asetuksen 883/2004 perusteella on oikeus julkisen terveydenhuollon pal-
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veluihin samoin perustein kuin kunnan asukkailla. Yleensé henkil6 tilldin osoittaa oikeutensa
eurooppalaisella sairaanhoitokortilla. Padsdintdd ei mydskddn sovellettaisi, jos Suomea sito-
vassa kansainvélisessd sopimuksessa tai Euroopan unionin lainsdddanndsséd sdadetddn toisin.
Joidenkin Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten nojalla henkildlld, jolla ei ole kotikun-
taa Suomessa, voi olla oikeus terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suomes-
sa asuvalla. Tallainen maérdys sisdltyy muun muassa Suomen tasavallan ja Australian vélilla
sairaanhoidon antamisesta tilapdisen oleskelun aikana tehtyyn sopimukseen. Liséksi sddnnok-
selld pantaisiin kansallisesti tdytdntoon terrorismin torjumisesta sekd neuvoston puitepaatok-
sen 2002/475/YOS korvaamisesta sekd neuvoston pédiatoksen 2005/671/YOS muuttamisesta
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU) 2017/541 (EUVL, N:o L 88,
31.3.2017, s. 6—21) 24 artiklan 3 kohta, joka edellyttdd psykososiaalisen tuen tarjoamista
kaikille terrorismin uhreille maksutta. Direktiivin 3 artiklan 2 kohdan mukaan jasenvaltioiden
on varmistettava, ettd kdytdssd on terrorismin uhrien erityistarpeisiin vastaavia rikoksen uhrin
oikeuksia, tukea ja suojelua koskevan direktiivin 2012/29/EU mukaisia tukipalveluja ja ettd ne
ovat terrorismin uhrien saatavilla vélittdmaisti terrori-iskun jalkeen ja niin kauan kuin tarpeel-
lista. Artiklan 3 kohdan mukaan tukipalveluilla on pystyttidvi tarjoamaan apua ja tukea terro-
rismin uhreille heidén erityistarpeidensa mukaisesti. Palvelujen on oltava luottamuksellisia,
maksuttomia ja helposti kaikkien terrorismin uhrien saatavilla. Palveluihin kuuluvat a alakoh-
dan mukaan emotionaalinen ja psykologinen tuki, kuten apu ja neuvonta trauman yhteydessa.
Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta tdma tarkoittaa psykososiaalista tukea.

Pykilidn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetulta henkil6ltd ei kuitenkaan saisi perié
maksua ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 11 kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ja tartunnan
levidmisen ehkdisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesta kiireellisesta
yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta,
hoidosta ja hoitoon méadratyistd ladkkeistd lukuun ottamatta henkil6d, jonka oleskelu Suomes-
sa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuu-
tuksen perusteella.

Tartuntatautilain 54 §:ssd sdddetyn asetuksenantovaltuuden nojalla on 9 pdivdand maaliskuuta
2017 annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista (149/2017). Kansallisessa ro-
kotusohjelmassa kaytettdvét rokotteet ja eri vdestoryhmien suojaamiseksi tartuntataudeilta an-
nettavat rokotukset on lueteltu asetuksen liitteessa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kii-
reellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on
annettava sité tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimin-
takyvyn alenemisen edellyttdméd vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairau-
den pahenemista tai vamman vaikeutumista. Rajat ylittdvésté terveydenhuollosta annetun lain
(1201/2013), jdljempénd rajalaki, 20 §:n 3 momentin mukaan Kansanelékelaitos korvaa valti-
on varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu henkildl-
le, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu
perittyé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella.
Voimassa olevan asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista
voidaan perid maksu palvelun kayttdjalta, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perié hen-
kilon maksukyvyn mukaan. Edelleen voimassa olevan lain 2 §:n 1 momentin mukaan palve-
lusta perittdvd maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suu-
ruinen. Lain 13 §:n mukaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan asetuksella sdataa perit-
taviksi maksu ja korvaus asiakasmaksulaissa sdddetysté poikkeavin perustein, jollei Suomea
sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta muuta johdu. Voimassa olevan asetuksen 24 §:ssé
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sdddetdan, ettd muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan perid enintddn palvelun tuottamisesta
aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvélisesti sopimuk-
sesta muuta johdu. Kiireellisen hoidon tilanteessa Kansanelikelaitoksen valtion varoista mak-
saman korvauksen edellytyksend on, ettd hoidosta aiheutuneet todelliset kustannukset on yri-
tetty perié asiakkaalta.

Ehdotetun lain 52 §:n 2 momentti ei merkitsisi muutosta siithen, mitd terveydenhuoltolain
50 §:n 1 momentissa ja rajalain 20 §:n 3 momentissa sdddetddn. Tartuntatautien levidmisen te-
hokkaan ehkidisyn kannalta olisi perusteltua sddtdd maksuttomiksi tartuntatautilain 44 §:ssi
tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan siséltyvit rokotukset myds sellaiselle henkilélle, jol-
la ei ole kotikuntaa Suomessa. Rokotukset ovat keskeinen tartuntatautien torjunnan keino, eiké
rokotuksen hinta saisi muodostua esteeksi sen saamiselle. Kéytdnndssd rokotuksesta aiheutu-
via todellisia kustannuksia on vaikeaa perid asianomaiselta henkilolta.

Raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimus, hoito ja hoitoon méaérétyt ladkkeet olisi-
vat ehdotetun pykéldn 2 momentin mukaan niin ikdin maksuttomia henkildlle, jolla ei ole ko-
tikuntaa Suomessa. Ehdotettu sédénnos olisi perusteltu erityisesti lapsen oikeuksia koskevan
yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan nojalla.

Jos pykildn 2 momentissa tarkoitettujen rokotusten, tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méaaratty-
jen ladkkeiden kustannuksiin ei saada korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella,
ne olisivat asiakkaalle maksuttomia. Sd4nnds ei edellyti sitd, ettd maakunnan pitéisi yrittda pe-
rid kustannukset asiakkaalta, jotta maakunta voisi saada Kansanelékelaitoksen valtion varoista
maksaman korvauksen. On huomattava, ettd kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta
sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetussa laissa (746/2011) tarkoite-
tulle kansainvalistd suojelua hakevalle ja tilapaistd suojelua saavalle vastaanottopalveluina jér-
jestettdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten korvaukset maksaa Maahanmuuttovi-
rasto.

Pykélin 2 momentin henkil6lliseen soveltamisalaan kuuluisivat esimerkiksi Suomessa oleske-
levat ulkomaan kansalaiset, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa eikd ulkomaalaislaissa
(301/2004) edellytettya oleskelulupaa. Suomessa viranomaiskayttoon téllaisista henkildistd on
vakiintunut nimike ”laiton maahantulija” tai ”laittomasti maassa tavattu henkil6”. Ndmé ihmi-
set saattavat oleskella maassa viranomaisia viltellen pitkid aikoja. Koska heilld ei ole oleske-
lulupaa, heilld ei mydskéddn ole yleensd oikeutta saada yhteiskunnan jérjestdmid palveluja.
Tartuntatautien ehkéisyn vuoksi olisi perusteltua, ettd kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat
rokotukset olisivat heille maksuttomia. Lapsen oikeuksien yleissopimus puolestaan edellyttda,
ettd edelld mainittuun ihmisryhméaén kuuluvan raskaana olevan HIV-positiivisen henkildn tut-
kimus, hoito ja hoitoon méérityt ldékkeet olisivat maksuttomia.

Pykildn 2 momentin soveltamisalan ulkopuolelle jdisi henkild, jonka oleskelu Suomessa on
tarkoitettu tilapdiseksi. Momentissa mainitut rokotukset, tutkimus, hoito ja hoitoon maarityt
ladkkeet olisivat toisin sanoen maksullisia esimerkiksi Suomessa tilapaisesti oleskelevalle tu-
ristille.

Ehdotetun pykéldn 2 momentin sédénnokselld ei laajennettaisi pykélédn 1 momentissa tarkoite-
tun henkilon oikeutta saada hoitoa, tutkimuksia, ladkkeiti tai rokotuksia eikd julkisen tervey-
denhuollon velvollisuutta antaa niitd hénelle. Tallaisen henkilon oikeuden saada palvelu ja
maakunnan velvollisuuden antaa se olisi perustuttava muuhun lainsdddantdon tai kansainvali-
seen sopimukseen. Ehdotettu sddnnos ei siten takaisi henkildlle oikeutta saada maksuttomaksi
sdddettyd palvelua, kuten rokotusta, vaan se merkitsisi ainoastaan palvelun maksuttomuutta
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silloin, kun oikeus palvelun saamiseen tai velvollisuus sen antamiseen perustuu muuhun séén-
telyyn.

Rokotuksia voidaan antaa ennaltachkdisemédn tartuntatauteja myds ilman lakisdéteistd tai
kansainviliseen sopimukseen perustuvaa velvoitetta. Rokotuksista annetun sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen (149/2017) 5 §:ssé sdddetddn rokotusten antamisesta tartuntatautiepi-
demioiden torjumiseksi. Sddnndksen nojalla kansallisen rokotusohjelman rokotteita voidaan
tarvittaessa kayttdd eri vdestoryhmien rokotuksiin tilanteissa, joissa rokotuksilla ehkdistava
tauti uhkaa aiheuttaa tartuntatautiepidemian.

53 §. Tyoterveyshuolto. Voimassa olevan lainsédddénnon mukaan kunnan on jérjestettivé tyo-
terveyshuolto alueellaan sijaitsevissa tyOpaikoissa tyoskenteleville tyontekijoille seka yrittajil-
le ja muille omaa ty6tédén tekeville. Jarjestdmislain 2 §:n mukaan mainitun lain soveltamisen
piiriin tulevat kokonaan tai osaksi muun ohella terveydenhuoltolaki ja tydterveyshuoltolaki
(1383/2001) seké niiden mukaan nyt kunnalle kuuluvat tehtévit. Jarjestdmislain 3 §:n 2 koh-
dan mukaan asiakkaalla tarkoitetaan muun muassa niitd tyOnantajia, yrityksid ja yrittdjid, joille
maakunta jirjestdd terveydenhuoltolain 18 §:n perusteella tydterveyshuoltolain 4 ja 12 §:n
mukaisen tydterveyshuollon. Ehdotetun lain 3 §:n 1 kohtaan on otettu saman siséltdinen asi-
akkaan mééaritelma.

Jarjestdmislain 5 §:ssd sdddetdén lain henkildllisestd soveltamisalasta. Jarjestimisvastuun hen-
kilollinen soveltamisala méaérdytyy pykéildn mukaan sen perusteella, mihin maakuntaan kuulu-
vassa kunnassa henkil6lld on kotikuntalain mukainen kotikunta. Mainitusta padsdanndsté poi-
keten myo0s sellaisilla maakunnan alueella olevilla henkil6illd, jotka eivét ole kyseisen maa-
kunnan asukkaita, on erdissé tapauksissa lakiin perustuva oikeus saada sosiaali- tai terveyden-
huollon palveluja. Maakunnan velvollisuutena on esimerkiksi jérjestid tydterveyshuollon pal-
veluja maakunnan alueella sijaitsevissa tyOpaikoissa tyoskenteleville tyontekijoille seké yritta-
jille ja muille omaa ty6téén tekeville.

Jarjestamislain 43 §:n 2 momentissa sdddetddn tyoterveyspalvelujen yhtidittdmistd koskevasta
velvoitteesta. Sddnnoksen mukaan maakunnan on toteutettava terveydenhuoltolain 18 §:n 3
momentissa tarkoitettujen tyoterveyshuollon sairaanhoito- ja muiden palvelujen yhtidittdmi-
nen 1.1.2019 lukien. Ty&terveyshuollon yhtidittdmisvelvollisuudesta on nyt sdddetty kuntalain
150 §:ssé. Jarjestdmislain 43 §:n 2 momentin mukaan maakunnat eivit voi tuottaa edella tar-
koitettuja tyoterveyshuoltopalveluja omana toimintanaan. Jos maakunnan alueen kunnat tai
kuntayhtymat eivdt ole aiemmin yhtidittdneet tySterveyshuoltoa, on maakunnan perustettava
tatd varten yhtio, johon kunnallisena toimintana harjoitettu tyoterveyshuolto siirretddn vuoden
2019 alusta lukien.

Ehdotettu pykild vastaisi olennaisin osin voimassa olevan asiakasmaksulain 8 §:44. Pykélaan
on tehty jarjestdmislain edelld mainittujen sdédnndsten edellyttimit muutokset. Niistd merkit-
tavin on tydterveyshuoltoon liittyvien velvoitteiden siirtyminen kunnilta maakunnille. Lisdksi
voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 16 §:n sddnnokset maksujen ja korvausten suuruu-
desta paittidmisestd, hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon toteuttamisesta aiheutuvista tarpeelli-
sista ja kohtuullisista kustannuksista sekd yrittdjiltd perittdvistd maksuista vdhennettdvisté
korvauksista ehdotetaan tuotaviksi lain tasolle.

7 luku Erindiset sddnnokset
54 §. Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle. Séénnds vastaa sisillollisesti

voimassa olevan lain 14 §:44. Ehdotetun pykélén mukaan maakunta voisi perid laitoshoidossa,
laitospalvelussa, tehostetussa palveluasumisessa tai perhehoidossa olevan asiakkaan tulot,
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korvaukset ja saamiset mainitun hoidon tai palvelun ajalta ja kédyttdd ne hoidosta tai palvelusta
médrittyjen maksujen korvaamiseen. Ehdotuksen mukaan ndin voitaisiin tehdd entiseen ta-
paan seka sosiaalihuollossa etté terveydenhuollossa, koska usein on sattumanvaraista, jérjeste-
tadnko esimerkiksi pitkdaikaishoito sosiaalihuollon vai terveydenhuollon toimintayksikdssa.
Maakunnan olisi pykdldn 3 momentin mukaan ilmoitettava tulon, korvauksen tai saamisen
suorittavalle taholle vahintddn kaksi viikkoa ennen maksupdivad tulon, korvauksen tai saami-
sen maksamisesta asiakkaan sijasta maakunnalle. Ndin menetellen tulo, korvaus tai saaminen
voitaisiin suorittaa sitovalla tavalla vain maakunnalle.

Pykildn 4 momentissa séddetddn asiakkaalle jétettdvéstd kéyttovarasta silloin, jos maakunta
perii asiakkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen. Maakunnan on huolehdittava
siitd, ettd pitkdaikaista laitoshoitoa tai -palvelua saavalle asiakkaalle jad vahintddn 108 euroa,
pitkdaikaista tehostettua palveluasumista saavalle asiakkaalle véhintdin 160 euroa ja pitkdai-
kaista perhehoitoa saavalle asiakkaalle vdhintdsn 200 euroa hidnen henkilokohtaiseen kéyt-
toonsd kuukausittain.

Pykélidn 5 momentin mukaan maakunnan olisi tehtdva tulon, korvauksen tai saamisen perimi-
sestd kirjallinen p#adtds, johon asiakas voisi hakea oikaisua siten kuin 59 §:ssd sdddetddn.
Saannds turvaa asiakkaalle oikeussuojakeinon esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas katsoo, et-
ta tulon, korvauksen tai saamisen perimiselle ei ole perustetta, perittdvd maéra on liian suuri
tai asiakkaan henkilokohtaiseen kayttoon jaéva kiyttovara ei ole oikeaméérdinen.

55 §. Viivdstyskorko. Pykéldn 1 momentin sddnnds vastaa voimassa olevan lain 16 §:44. Pyka-
144 sdddettdessd on tavoitteena ollut, ettd asiakasmaksut tulisivat suoritetuksi asetetussa maa-
rdajassa aiempaa paremmin. Ennen viivdstyskoron perimistd mahdollistavan sdénnoksen ot-
tamista voimassa olevaan lakiin maksujen suorittamista lykittiin toisinaan mahdollisimman
pitkélle. Maksujen viivdstyminen aiheutti ylimééraista tyotd kunnissa, kun maksuja on joudut-
tu periméén useaan otteeseen. Lisdksi viivdstyneet maksut aiheuttivat perimiskustannuksia ja
korkotappioita kunnille.

Perittédviksi viivistyskoroksi ehdotetaan voimassa olevan sddntelyn mukaisesti enintién kor-
kolain (633/1982) 4 §:n 1 momentin suuruista viivistyskorkoa. Mainitun sddnndksen mukaan
velan maksun viivéstyessd velallisen on maksettava viivéstyneelle méérélle vuotuista viivés-
tyskorkoa, joka on seitsemén prosenttiyksikkod korkeampi kuin kulloinkin voimassa oleva 12
§:ssd tarkoitettu viitekorko. Korkolain 12 §:ssd sdddetddn, ettd mainitussa laissa tarkoitettu vii-
tekorko on Euroopan keskuspankin viimeisimpdin perusrahoitusoperaatioon ennen kunkin
puolivuotiskauden ensimmadistd kalenteripdivdd soveltama korko pydristettynd ylospdin la-
himpéén seuraavaan puoleen prosenttiyksikkdon. Kyseisen puolivuotiskauden ensimmaéisené
kalenteripdivind voimassa olevaa viitekorkoa sovelletaan seuraavien kuuden kuukauden ajan.
Ehdotetun 1 momentin sanamuodosta seuraa, ettd maakunta voi perid pienenpéd korkoa kuin
korkolain 4 §:n 1 momentin mukaan on mahdollista. Maakunta voi my0s pdéttéd, ettei se peri
viivastyskorkoa lainkaan.

Pykilidn 2 momenttiin ehdotetaan sisillytettidviksi luonteeltaan informatiivinen viittaus saata-
vien perinnésté annettuun lakiin (513/1999), jéljempidnd perintdlaki. Perintélakia sovelletaan
yleislakina vapaaehtoiseen perintdan, my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen pe-
rintdédn. Lain tarkoituksena on saada velallinen vapaaehtoisesti suorittamaan erdéintynyt saata-
va. Jos velallinen laiminly6é maksuvelvoitteensa, maksu voidaan perid ulosottotoimin.

Perintélain 4 §:ssd sdddetdan hyvistd perintitavasta. Maakunta ei saisi asiakasmaksun perin-

nissa kayttda hyvin perintdtavan vastaista tai muutoin asiakkaan kannalta sopimatonta menet-
telyd. Maakunta ei saisi antaa vdérid tai harhaanjohtavia tietoja maksun laiminlydnnin seuraa-
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muksista, aiheuttaa asiakkaalle tarpeettomia kuluja tai tarpeetonta haittaa eikd vaarantaa asi-
akkaan yksityisyyden suojaa. Asiakkaalle ei esimerkiksi saa syntya harhaanjohtavaa kuvaa sii-
td, kenen hoidettavana perintasia tosiasiassa on. Asiakkaan yksityisyyttd on aina kunnioitet-
tava. Perintdtoiminnassa on ndin ollen varmistuttava siitd, ettei perinté tule muun henkil6n tie-
toon. Yksityisyyttd loukkaavaa on perintd huomiota herattavilla tavalla esimerkiksi kayttdmal-
13 kirjekuorta, johon on nékyvésti painettu tieto kirjeen siséltdméstd maksumuistutuksesta.

Perintdlain 10 a §:ssd sdddetddn kuluttajasaatavan perintdkulujen enimmaisméaarastd, 10 b
§:ssé perintdtoimien aikarajoista ja 10 f §:ssé perintdkulujen suorasta ulosottokelpoisuudesta.
Mainittuja sddnnoksid noudatetaan perintélain 3 §:n 2 momentin mukaan myos perittdessé yk-
sityishenkiloltd julkisoikeudellista saatavaa. Lain 10 b §:n mukaan maksumuistutuksesta ve-
lalliselta saa vaatia perintdkuluja vain, jos saatavasta on védhintdan 14 pdivdd ennen sen eridin-
tymistd ldhetetty velalliselle lasku tai muu erddntymisilmoitus ja erddntymisestd on ennen
maksumuistutuksen ldhettdmistd kulunut vahintddn 14 paivad. Uudesta maksumuistutuksesta
saa vaatia perintékuluja velalliselta vain, jos edellisen maksumuistutuksen tai maksuvaatimuk-
sen lahettdmisestd on kulunut véhintdén 14 piivai. Tdméan niin sanotun 2 x 14 péivén sddnnon
tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakkaalla on ollut riittdvésti aikaa maksujérjestelyihin, las-
kun maksamiseen ja mahdollisen oikaisuvaatimuksen tekemiseen.

Maakunnalla julkisyhteisoné olisi korostunut vastuu velkojana, koska silld on paremmat mah-
dollisuudet arvioida asiakkaan tilannetta kuin muilla velkojilla. Maakunta voi perintélain mu-
kaan siirtdé asiakasmaksusaatavansa toimeksisaajan, esimerkiksi perimistoimiston, perittdvak-
si. Jos maakunta antaa perinnin toimeksisaajalle, maakunnan on otettava huomioon, ettd pe-
rintdd ammattimaisesti harjoittavat eivét toimi virkavastuulla. Maakunnan onkin valvottava
riittdvasti toimeksisaajan perintimenettelya.

56 §. Maksujen ulosotto. Ehdotetun lain nojalla méératty maksu ja 55 §:n nojalla perittdvé vii-
vistyskorko saadaan pykéldn 1 momentin mukaan ulosottaa ilman tuomiota tai pdétdstd. Mo-
mentti vastaa asiasisilloltddn voimassa olevan lain 17 §:44. Koska laki verojen ja maksujen
perimisestd ulosottotoimin (367/1961) on kumottu 1 paivand tammikuuta 2008 voimaan tul-
leella verojen ja maksujen tdytdntoonpanosta annectulla lailla (706/2007), jaljempand vero-
taytantoonpanolaki, pykildan ehdotetaan lisattavaksi viittaus viimeksi mainittuun lakiin. Ve-
rotayténtoonpanolaki koskee muun muassa julkisen saatavan ulosottoa, perustevalitusta ja tiy-
tantoonpanon keskeytysté. Julkisella saatavalla tarkoitetaan lain 1 §:n 1 momentin 1 kohdan
mukaan veroa ja julkista maksua seké niille sédéddettyéd viivastyskorkoa ja korotusta. Momentin
2 kohdan mukaan lakia sovelletaan myds muuhun julkisoikeudelliseen tai siihen rinnastetta-
vaan saatavaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksut kuuluvat julkisoikeudellisina
maksuina verotidytantoonpanolain soveltamisalaan. Verotdytintoonpanolaissa sdddetddan myods
julkisten saatavien vanhentumisesta. Lain 20 §:n mukaan julkinen saatava vanhentuu viiden
vuoden kuluttua sitd seuranneen vuoden alusta, jona se on maéiritty. Vanhentunutta julkista
saatavaa ei saa peria.

Pykilidn 2 momentin mukaan 1 momentissa sdddettyé ei sovellettaisi maksuun, jonka yksityi-
nen palveluntuottaja perii 32 §:ssd tarkoitetusta kdyttdmétta ja peruuttamatta jétetystd palve-
lusta. Yksityisen palveluntuottajan perimét maksut kéyttdmatta ja peruuttamatta jatetystd pal-
velusta eivét olisi suoraan ulosottokelpoisia, sillé kyseessi ei ole verojen ja maksujen téytén-
toOnpanosta annetussa laissa tarkoitettu julkinen saatava.

Pykélan 3 momentin mukaan ehdotetun lain nojalla maardtyn maksun perinnistd maakunnalle
aiheutuvat kulut saataisiin ulosottaa ilman tuomiota tai paétdstd siten kuin perintdlain 10 f
§:ssd sdddetddn. Perintilain 10 f §:n sanamuodolla selvennetdin sitd, ettd velallinen on vas-
tuussa perintidkulujen korvaamisesta vain paésaatavan velkojalle. Perintétoimistolla tai muulla
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toimeksisaajalla ei ole oikeutta vaatia velalliselta korvausta perintdkuluista omissa nimissién.
Néin ollen ainoastaan maakunta voi vaatia asiakkaalta korvausta perintdkuluista. Maakunnan
perintéitoimien antamista perintitoimistolle tai muulle toimeksisaajalle rajoittaa myds vero-
taytédntoonpanolain 5 §:n 2 momentti, jonka mukaan rahoitus- tai luottolaitos, perintdtoimin-
nan harjoittaja tai muu toimeksisaaja ei saa esiintyd velkojan toimeksiannosta hakijana tai
asiamiehend julkisen saatavan ulosotossa.

57 §. Maksun palautus ja kuittaus. Pykaldssd ehdotetaan sdddettdviksi maakunnan aiheetto-
masti tai liikaa perimén maksun palauttamisesta asiakkaalle ja palautettavan maksun kuittauk-
sesta. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa ei ole sdédnnoksid maksun palaut-
tamisesta eikd kuittauksesta. Aiheettomasti tai litkaa perityn asiakasmaksun palauttamista vaa-
tivan on pitdnyt tehdad verotdytdntoonpanolain 9 §:n mukainen perustevalitus, jos asia on ollut
riiddanalainen. Perustevalitus maksun virheellisestd madrdamisestd tai maksuunpanosta voidaan
tehdd verotdytdntoonpanolaissa tarkoitetun saamisen vanhentumisajan kuluessa eli viiden
vuoden kuluessa sité seuranneen vuoden alusta, jona saaminen on méérétty tai maksuunpantu.
Virheellisesti méérittyd asiakasmaksua on tdmén méérdajan puitteissa voitu oikaista takautu-
vasti. Ehdotetun pykédldn 1 momentin mukaan aiheettomasti tai liian suurena perityn maksun
palauttaminen on tehtidva viipymaéttd. Ehdotettua pykdldd sovellettaisiin muun ohella silloin,
kun maakunta on erehdyksessd perinyt asiakkaalta 10 §:ssé tarkoitetun maksukaton ylittymi-
sen jdlkeen maksun palvelusta, joka siséltyy maksukattoon. Maakunnan olisi tehtdva palautuk-
sesta kirjallinen pdétds, johon asiakas saisi 59 §:n 1 momentin mukaan vaatia oikaisua.

Oikeuskiytinnossa on suhtauduttu kielteisesti kuittauksen mahdollisuuteen silloin, kun laissa
ei ole kuittaukseen oikeuttavaa sddnnostd. Kuittauksen on katsottu olevan mahdollinen 1&hinné
viranomaisaloitteisen itseoikaisun yhteydessd silloin, kun saatavat ovat kuuluneet samaan
asiayhteyteen. Julkisoikeudellisia saatavia koskevan kuittauskdytdnnon suurimpana epékohta-
na on pidetty sité, ettei kuittauksen laaja kiyttd viranomaistoiminnassa vastaa hyvén hallinnon
takeita. Mainituista syistd eduskunnan apulaisoikeusasiamies on omasta aloitteestaan tutki-
massaan asiassa vuonna 2016 pitényt aiheellisena, ettd maksun kuittaamista koskevien sdén-
ndsten ottamista asiakasmaksulainsdddantoon tarkastellaan lainsddddannén kokonaisuudistuk-
sen yhteydessa.

Pykilidn 2 momentin mukaan maakunta voisi paittda, ettd asiakkaalle palautettava miéra kui-
tataan ehdotetun lain mukaan méardtyn maksun suoritukseksi. Kuittaus mahdollistamalla saa-
vutetaan merkittidvid etuja sekd asiakkaan ettd maakunnan ndkokulmasta. Kuittaus véhentdd
perinnidstd ja ulosotosta koituvia kustannuksia ja asiakkaan tarvetta turvautua toimeentulotu-
keen. Maakunnan olisi huolehdittava siitd, ettd oikeuskdytdnnossa ja -kirjallisuudessa kuitta-
ukselle asetetut edellytykset tdyttyvit silloin, kun maakunta kayttdd kuittausmahdollisuuttaan:
kuitattavien saatavien on oltava vastakkaisia, samanlaatuisia ja perimiskelpoisia. Maakunnan
saatavilla asiakkaalta ja asiakkaan saatavilla maakunnalta on oltava sellainen asiayhteys tai
samankaltainen oikeusperuste, joka oikeuttaa kuittauksen. Kun mainitut edellytykset téyttyvét,
maakunta voi suorittaa kuittauksen. Maakunnan olisi tehtdva kuittaamisesta kirjallinen paatos,
johon asiakas saisi 59 §:n 1 momentin mukaan vaatia oikaisua, jos asiakas katsoo, etti kuitta-
uksen edellytyksid ei ole tai kuittaus on suoritettu muutoin virheellisesti.

58 §. Indeksitarkistukset. Pykéldn 1 momentissa sdddetidén maksujen ja maksukaton euromaé-
rien tarkistamisesta kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Momentin mukaan maksujen
ja maksukaton enimmaéiseuromairid tarkistettaisiin joka toinen vuosi kansaneldkeindeksisté
annetun lain (456/2001) 2 §:ssé tarkoitetun kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti kéyt-
tden kansaneldkeindeksin sité pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden tammikuussa makset-
tavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus on laskettu. Indeksilld tarkistettu asiakasmaksun eu-
romiérd pyoOristettdisiin aina ldhimpéén 0,10 euroon, ja indeksilld tarkistettu maksukaton eu-
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romadra lahimpaén tdyteen euroon. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suurimpia kayttaja-
ryhmié ovat pienituloiset eldkeldiset ja tyottdomat. Vanhuus- ja tyokyvyttomyyseldkkeet sekd
tyottdmyysturvaetuudet on sidottu kansaneldkeindeksiin. Asiakasmaksut ehdotetaan sidotta-
viksi nykyiseen tapaan kansaneldkeindeksiin, koska se kuvaa parhaiten mainittujen henkild-
ryhmien tulojen ja maksukyvyn kehitysté.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn maksukyvyn mukaan médrdytyvien maksujen vahimmaéis-
kayttovaran ja tulorajojen euroméadrdn tarkistamisesta tydeldkeindeksin mukaisesti. Tydeld-
keindeksin mukaisesti tarkistettaisiin vdhimmadiskédyttovaran euromédrd myos silloin, kun
maakunta perii asiakkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen siten kuin ehdotetun
lain 54 §:ssd sdddettddn. Momentin mukaan vihimmaéiskdyttovaran ja tulorajojen euroméaara
tarkistettaisiin joka toinen vuosi tyontekijan eldkelain (395/2006) 98 §:ssé tarkoitetun tyoela-
keindeksin muutoksen mukaisesti. Indeksilla tarkistettu euromiéra pyoristettdisiin 18himpéan
tdyteen euroon.

Pykildn 1 ja 2 momentti vastaisivat indeksitarkistusten perusteiden osalta voimassa olevaa
lainsdddantod. Jatkossa indeksitarkistuksista sdddettiisiin kokonaisuudessaan laissa, kun voi-
massa olevassa lainsdddannossa indeksitarkistuksista on sdddetty myds asetuksessa.

Pykilidn 3 momentin mukaisesti indeksilld tarkistetut euroméérét tulisivat voimaan tarkistus-
vuotta seuraavan vuoden tammikuun 1 péivéana.

Pykilidn 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio julkaisisi indeksilld tarkistetut eu-
roméérit Suomen sddddskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden lokakuun aikana. Indeksitarkis-
tuksia koskevan julkaisemisen ajankohtaan ehdotetaan muutosta, jonka mukaan indeksilla tar-
kistetut euromaarat julkaistaisiin lokakuussa. Nykyisten sddanndsten mukaan indeksitarkistuk-
set on julkaistava Suomen sddddskokoelmassa tarkistusvuoden marraskuun aikana. Voimassa
olevan julkaisuajankohdan seurauksena kunnat ovat saaneet tiedon indekseilld tarkistetuista
asiakasmaksujen sekd vdhimmaéiskdyttovarojen ja tulorajojen euroméérista verraten mydhéén,
ja tdmd on vaikeuttanut kuntien hallinnollisten ja paatoksentekoa koskevien prosessien aika-
tauluja maksujen vahvistamiseen ja talousarvion suunnitteluun liittyen. Muuttamalla sddnnosta
siten, ettd sosiaali- ja terveysministerion olisi julkaistava indeksitarkistukset lokakuun aikana,
maakunnille jdisi nykyistd paremmin aikaa taloudellisten ja hallinnollisten prosessien lépi-
viemiseen, uusien maksujen tietojarjestelmdmuutosten toteuttamiseen seké asiakkaiden tiedot-
tamiseen ja ohjaamiseen.

59 §. Muutoksenhaku. Pykildn 1 momentin mukaan maksua koskevaan paitdkseen ja laskuun
sekd 51 §:n 2 momentissa, 54 §:n 5 momentissa ja 57 §:sséd tarkoitettuun kirjalliseen paatok-
seen saisi vaatia oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 momentissa tarkoitetulta viranomaiselta si-
ten kuin hallintolaissa (434/2003) sdddetidn. Oikaisua voisi vaatia maakunnan toimivaltaiselta
toimielimeltd tai viranhaltijalta. Oikaisuvaatimukseen annetusta paatoksesti voisi tehdé hallin-
tovalituksen hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéyttlaissa sdddetéén.

Maakuntalain 130 §:n 2 momentissa sdddetddn, ettd oikaisuvaatimus maakuntahallituksen ja
lautakunnan seké niiden jaoston ja alaisen viranomaisen paétoksestd tehddén asianomaiselle
toimielimelle. Oikaisuvaatimus maakunnan liikelaitoksen johtokunnan ja sen jaoston sekd
alaisen viranomaisen paétoksestéd tehddén liikelaitoksen johtokunnalle. Maakuntalain 79 §:n 3
momentissa tarkoitetusta viranhaltijan paatoksestd tehdyn oikaisuvaatimuksen ratkaisee laissa
tai hallintosddnnossd maaritty viranhaltija, jonka tulee olla toinen kuin péadtoksen tehnyt vi-
ranhaltija. Oikaisuvaatimus on késiteltdva kiireellisena.
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Maakuntalain 79 §:n 3 momentin mukaan maakuntavaltuuston on annettava maakunnan vi-
ranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttiminen hallintosddnndssd maakunnan viranhaltijalle
muun ohella yksiloon kohdistuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon asioissa sekd muissa laissa
erikseen sdddetyissd tehtévissd. Maakunnallinen péditoksenteko sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksuasioissa kuuluu yksiloon kohdistuviin sosiaali- ja terveydenhuollon asiaryh-
méaan.

Oikaisuvaatimus soveltuu hyvin asiaryhmiin, joissa rutiininomaisesti ratkaistaan paljon sa-
mankaltaisia asioita ja joissa paétdsten perustelut ovat niukat. Télloin asianosainen voi tdssé
vaiheessa saada oikaisuvaatimuksessaan esittdmiinsé seikkoihin ensi vaiheen péétostd yksi-
tyiskohtaisemmat perustelut. Liséksi oikaisuvaatimuksen katsotaan soveltuvan oikeudellisesti
yksinkertaisiin asioihin ja tilanteisiin, joissa muulla kuin oikeudellisella erityisasiantuntemuk-
sella on tarked merkitys paatoksenteossa. Ndin ollen oikaisuvaatimusmenettely soveltuu hyvin
oikeussuojakeinoksi ehdotettavan lain soveltamisalaan kuuluvissa asioissa.

Pykéldn 1 momentissa sdddetddn oikeudesta vaatia oikaisua myds 6 §:ssé tarkoitettuun mak-
sua koskevaan laskuun. Hallintolain 46 §:ssé sdddetddn, ettd jos pddtdkseen on ennen valituk-
sen tekemistd vaadittava oikaisua erikseen sdddetyssé oikaisuvaatimusmenettelyssé, ohjeet til-
laisen oikaisukeinon kdyttdmisesti on annettava samanaikaisesti paitdksen kanssa. Valtioneu-
voston apulaisoikeuskansleri on vuonna 2016 antamassaan asiakasmaksun perimistd koske-
vassa ratkaisussa todennut, ettd oikaisuvaatimusohjeet olisi tullut antaa hallintolain 46 §:n
mukaisesti samanaikaisesti kantelukirjoituksessa tarkoitetun pddtdksen kanssa. Oikaisuvaati-
muksen méérdaika oli apulaisoikeuskanslerin mukaan alkanut siitd, kun laskua koskeva oi-
kaisuvaatimusohje oli annettu asiakkaalle todisteellisesti tiedoksi.

My®ds vahingoittuneesta, hdvinneesta tai palauttamatta jatetystd apuvélineestd 51 §:n nojalla
perittévistd kuluista asiakkaan pyynndstd annettuun kirjalliseen péétokseen saisi 59 §:n 1 mo-
mentin mukaan vaatia oikaisua. Ehdotetun lain 54 §:n 5 momentissa tarkoitettuun tulon, kor-
vauksen ja saamisen perimisti koskevaan kirjalliseen paatokseen, 57 §:n 1 momentissa tarkoi-
tettuun maksun palauttamista koskevaan kirjalliseen paitdkseen ja mainitun pykédldn 2 mo-
mentissa tarkoitettuun kuittaamista koskevaan kirjalliseen paatokseen saisi 59 §:n 1 momentin
mukaan vaatia oikaisua. Asiakkaalla on mainituissa tilanteissa oltava oikeussuojakeino, jos
asiakas katsoo, ettd maakunta on toiminut asiassa perusteettomasti tai virheellisesti.

Yleiset sddnnokset oikaisuvaatimusmenettelystd sisdltyvét hallintolain 7 a lukuun. Maksua
koskevaan paitdkseen ja laskuun saisi siten vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa sdédetéén.
Oikaisuvaatimusaika on hallintolain 49 ¢ §:n mukaisesti 30 paivdd péaatoksen tai laskun tie-
doksisaannista. Kasittelyssa olisi pyrittdvd mahdollisimman joustavaan menettelyyn. Riittdvaa
olisi, ettd oikaisuvaatimuksen johdosta asiaa késittelevd maakunnan viranomainen voisi tode-
ta, onko syytd pédatoksen tai laskun muuttamiseen ja jos on, viranomainen ratkaisisi asian uu-
delleen. Oikaisuvaatimusmenettely olisi ikdén kuin saman asian jatkokdsittelyd. Oikaisuvaa-
timukseen annetun pédtoksen perusteleminen olisi tdrkeédd erityisesti silloin, kun péétosta ei
muuteta oikaisuvaatimuksen johdosta.

Maakuntalain sédédnnoksid oikaisuvaatimuksesta tdydentdisivét hallintolain ja hallintolainkéyt-
tolain (586/1996) sddnnokset. Pykildn 2 ja 3 momenttiin ehdotetaan selkeyden vuoksi otetta-
vaksi viittaukset mainittuihin lakeihin.

Pykilan 2 momentin mukaan oikaisuvaatimukseen annettuun paitdkseen saisi hakea muutosta

valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkayttolaissa sdadetdan. Oikaisuvaatimus
olisi néin ollen varsinaiseksi lainkdytoksi katsottavan muutoksenhaun pakollinen esivaihe. Va-
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litus toimitettaisiin hallintolainkdyttdlain 26 §:n yleissddnnoksen mukaisesti valitusajan kulu-
essa hallinto-oikeudelle.

Pykildn 3 momentin mukaan hallinto-oikeuden asiassa antamaan paitokseen saisi hakea muu-
tosta valittamalla ainoastaan, jos korkein hallinto-oikeus myontéd valitusluvan. Lupa olisi py-
kilan 3 momentin mukaan myonnettiva vain, jos lain soveltamisen kannalta muissa samanlai-
sissa tapauksissa tai oikeuskdytdnnon yhtendisyyden vuoksi olisi tarkedd saattaa asia kor-
keimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi. Sdannokselld rajattaisiin hallintolainkayttolain 13
§m 2 momentissa sdddettyjd valitusluvan myontdmisen perusteita. Mainitun sddnndksen mu-
kaan valituslupa on mydnnettévi, jos lain soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa tapauk-
sissa tai oikeuskdytédnnon yhtendisyyden vuoksi on tirkeité saattaa asia korkeimman hallinto-
oikeuden ratkaistavaksi, asian saattamiseen korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi on
erityisti aihetta asiassa tapahtuneen ilmeisen virheen vuoksi tai valitusluvan myontdmiseen on
muu painava syy. Asiakasmaksujen muodostamassa massaluonteisten asioiden ryhmaissa vali-
tuslupaperusteiden rajaamista prejudikaattiperusteeseen voidaan pitdd perusteltuna. Esimer-
kiksi maksupédtoksessd oleva virhe voidaan korjata hallintolain 8 luvun sdénnosten nojalla
ilman oikaisuvaatimusmenettelyd. Pyrkimys rajoittaa asiakasmaksuasioiden aiheuttamia ruuh-
kia korkeimmassa hallinto-oikeudessa on my0s omiaan vahvistamaan asiakkaiden oikeustur-
vaa hallinnon oikeussuojajérjestelmén joutuisuuden ja oikea-aikaisuuden nakokulmasta. Vas-
taava lainsdddanndllinen ratkaisu on omaksuttu muun muassa varhaiskasvatuksen asiakasmak-
suista annetussa laissa (1503/2016). Toisaalta esimerkiksi valtion maksuperustelain
(150/1992) 1 péivand tammikuuta 2016 voimaan tulleen muutoksen jilkeen maksua koske-
vaan hallinto-oikeuden péétokseen ei saa hakea muutosta valittamalla.

60 §. Maakunnan tiedonsaantioikeus. Pykala vastaa asiasisilloltddn pddosin voimassa olevan
lain 14 a §:44. Maakunta paattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tulosidonnaisten asiakasmaksu-
jen suuruudesta asiakkaan ilmoittamien tulo- ja varallisuustietojen perusteella. Maakunnan
asianomaisella toimielimelld on sen vuoksi oltava oikeus saada maksun suuruudesta péaatti-
misté varten vélttdméattomat tiedot ja selvitykset asiakkaan tuloista ja varallisuudesta. Maakun-
ta kéyttiisi tiedonsaantioikeuttaan silloin, kun asiakkaan tai hdnen edustajansa ilmoittamat tu-
lo- ja varallisuustiedot ovat puutteelliset tai kun asiakkaan tai hdnen edustajansa antamien tie-
tojen oikeellisuus olisi syytd tarkistaa. Tietoja olisivat maakunnan pyynnostd velvolliset luo-
vuttamaan valtion ja maakunnan viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen yhteiso, Kansan-
elikelaitos, Eldketurvakeskus, eldkesdétio ja muu elékelaitos, vakuutuslaitos, tyonantaja, tyot-
témyyskassa ja sosiaali- tai terveydenhuollon palveluntuottaja. Kaikilla sainnoksessi maini-
tuilla tahoilla saattaa olla kdytettdvissadn ajantasaista tietoa asiakkaan tuloista ja varallisuudes-
ta. Tiedot olisi luovutettava maksutta.

Pykaildssd sdddetddn nimenomaisesti, ettd maakunnalla olisi oikeus saada maksujen suuruudes-
ta paittdmistd varten vilttimattomat tiedot ja selvitykset salassapitosdéinndsten estdméttd. Sa-
lassa pidettdvien tietojen saaminen maksujen suuruudesta pdittémisen tarkoituksessa on vélt-
tamatontd maakunnalle ehdotettavassa laissa sdddetyn tehtavan suorittamiseksi.

Pykildn 2 momentin mukaan sitd, mitd 1 momentissa sdddetéén, sovellettaisiin my0s sellaisen
henkilon taloudellista asemaa koskeviin tietoihin ja selvityksiin, joka on elényt tai eldé yhteis-
taloudessa avioliitossa tai avoliitossa sellaisen asiakkaan kanssa, jolta peritddn maksukyvyn
mukaan madrdytyva maksu kotona annettavasta palvelusta, pitkdaikaisesta tehostetusta palve-
luasumisesta, pitkaaikaisesta perhehoidosta tai pitkdaikaisesta laitoshoidosta, jos maksu maa-
ratddn tai on madratty ehdotettavan lain 35 §:n 1 momentin tai 36 §:n 2 momentin nojalla puo-
lisoiden yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Maakunnan tiedonsaantioikeus ei 35 §:n 1 mo-
mentissa ja 36 §:n 2 momentin tarkoittamassa tilanteessa ulottuisi puolisojen varallisuutta
koskeviin tietoihin.
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Pankkisalaisuuden rikkominen ehdotetaan sdénneltdviksi tarkemmin kuin voimassa olevassa
laissa. Pankki olisi velvollinen luovuttamaan tietoa vain, jos 1 momentissa mainituista tahoilta
el saataisi riittévid tietoja. Liséksi edellytettdisiin, etté on perusteltua aihetta epéilld viranomai-
selle annettujen tietojen riittdvyyttd tai luotettavuutta. Téllaiseen epdilyyn voisi olla perusteita
esimerkiksi silloin, kun palvelun kéyttdjén ja perheen olosuhteet ja eldméntapa niyttavét ole-
van voimakkaasti ristiriidassa ilmoitettujen tietojen kanssa. Pankkitictojen hankkiminen ei si-
ten olisi rutiiniluonteinen toimenpide vaan poikkeuksellinen toimi. Pyynté pankkitietojen
saamiseksi olisi aina esitettava kirjallisesti. Lisdksi paatoksen pyynnon tekemisestd voisi tehda
vain sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavan maakunnallisen toimielimen méérddma viranhal-
tija. Pyynnon keskittiminen maéérétyille viranhaltijoille turvaisi asiakkaiden yhdenvertaisen
kohtelun. Ehdotettu sddnnds on voimassa olevaa lakia tarkkarajaisempi ja suojaisi asiakkaan ja
hinen perheensa yksityisyytta ja erityisesti pankkisalaisuutta nykyistd paremmin.

Tietojen luovuttaminen voisi pykéldn 4 momentin mukaan tapahtua myos teknisen kayttoyh-
teyden avulla. Ennen teknisen kéyttdyhteyden avaamista tietoja luovuttavan olisi varmistutta-
va siitd, etté tietojen suojauksesta huolehditaan asianmukaisesti.

Tietojen késittelyssd noudatettaisiin tictosuoja-asetusta. Maakunnan kéyttdessa tiedonsaantioi-
keuttaan siithen sovelletaan muun muassa tictosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdéddettyjd periaat-
teita. Mainittua artiklaa ja muita tietosuoja-asetuksen sddnnoksid selostetaan tarkemmin jal-
jempénd 61 §:n perusteluissa.

61 §. Palveluntuottajan tiedonantovelvollisuus. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ja —
asetuksessa ei sdddetd siitd, milld tavalla kunta saa tiedon asiakkaan kdyttdmisti sosiaali- ja
terveyspalveluista asiakasmaksun madradmistd ja perimistd varten. Kansallisesti sovittuja kor-
vausperusteita ja laskutusmenettelyd ei myoskdan ole olemassa. Nain ollen eri puolilla maata
on ollut kéytdssé erilaisia laskutustapoja.

Ehdotetun pykéldn 1 momentissa sdédetédén valinnanvapauslaissa sdéidetyn valinnanvapauden
piirin ulkopuolella olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluntuottajien velvollisuudesta
ilmoittaa maakunnalle sen ehdotettavassa laissa sdddettyjen tehtdvien suorittamista varten
valttaimattomat tiedot asiakkaan saamista maakunnan jarjestimisvastuulla olevista sosiaali- ja
terveyspalveluista. Maakunnan liikelaitos voi tuottaa valinnanvapauden piirin ulkopuolelle
jaavit palvelut itse tai kilpailuttaa ja hankkia ne ostopalveluina. Palveluntuottajalla tarkoite-
taan ehdotetun lain 3 §:n 16 kohdassa méériteltyd palveluntuottajaa, joka voi olla esimerkiksi
toisen maakunnan liikelaitos tai sellainen sosiaali- tai terveyspalveluja tuottava osakeyhtio tai
itsendinen ammatinharjoittaja, jolta maakunta hankkii palvelut ostopalveluina. Palveluntuotta-
ja olisi velvollinen ilmoittamaan 4 §:n 1 momentissa tarkoitetulle maakunnalle, toisin sanoen
sille maakunnalle, jossa asiakkaan kotikuntalain mukainen kotikunta sijaitsee, valttimattomét
tiedot asiakkaan saamista maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvista sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Valttdmattomié tietoja olisivat tiedot, joilla asianomainen asiakas ja hénen saamansa
palvelu voidaan yksiloida ehdotettavan lain 4 §:n 1 momentissa sdddetyn asiakasmaksujen pe-
rimisen, 3 luvussa sdddetyn maksukaton laskemisen ja kertymisen seurannan ja muiden maa-
kunnalle ehdotettavassa laissa sdddettyjen tehtdvien edellyttdmalla riittavalla tarkkuudella.
Tiedot olisi ilmoitettava salassapitosédénnosten estdmétta.

Pykilidn 2 momentti siséltdisi rekisterinpitdjdd koskevan informatiivisen viittauksen jérjesti-
mislain 58 §:44n. Jarjestdmislain 58 §:n 1 momentissa sdddetdén, ettd maakunta on henkildtie-
tolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdassa tarkoitettu rekisterinpitdjd sen jarjestimisvastuulle kuulu-
vassa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille. Jarjes-
tdmislain 58 §:n soveltamisala kattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakastietojen kasittelyn
chdotettavassa laissa maakunnalle sdadettyjen tehtévien suorittamiseksi.
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Pykildn 3 momentti sisdltdisi informatiivisen viittauksen valinnanvapauslain 60 §:n 2 mo-
menttiin. Valinnanvapauslain 60 §:n 2 momentissa sdddetiin, ettd kaikkien valinnanvapaus-
laissa tarkoitettujen palveluntuottajien on ilmoitettava asiakasmaksujen perintdd varten maa-
kunnalle salassapitosdénndsten estiméttd valttiméattomaét tiedot asiakkaiden saamista maakun-
nan jarjestdmisvastuulla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Tiedot on ilmoitettava siten,
ettd siind on yksildity asiakas, hdnen saamansa palvelun ajankohta ja annettu palvelu asiakas-
maksulain sddnndsten mukaisella tarkkuudella. Pykédldn 3 momentin mukaan tiedot annetaan
maakunnalle ja maakunnan liikelaitokselle 77 §:n 2 momentin 4 kohdassa tarkoitettua palvelu-
tuotannon seurantapalvelua kayttden. Valinnanvapauslain 60 §:n 3 momentti siséltdd asetuk-
senantovaltuuden. Sen mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sditdd tarkemmin maa-
kunnalle ja maakunnan liikelaitokselle toimitettavien tietojen tarkemmasta siséllosti ja tieto-
jen toimittamistavoista.

Ehdotetussa pykiléssa sdddetyssd tietojen kasittelyssd noudatettaisiin tietosuoja-asetusta. Asi-
akkaan saamia sosiaalipalveluja koskevien tietojen késittely asiakasmaksun méérdéimisen ja
perimisen mahdollistamiseksi sekd maksukaton kertymisen seuraamiseksi olisi lainmukaista
tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohdassa tarkoitetulla tavalla. Mainitun alakoh-
dan mukaan henkil6tietojen késittely on lainmukaista, jos se on tarpeen rekisterinpitdjan laki-
sadteisen velvoitteen noudattamiseksi. Henkil6tietojen késittely on tarpeen maakunnalle ehdo-
tettavassa laissa sdddettyjen tehtdvien suorittamiseksi.

Asiakkaan saamia terveyspalveluja koskevien tietojen késittelyn oikeusperuste on tietosuoja-
asetuksen mukaan toinen kuin sosiaalipalveluja koskevien tietojen késittelyn oikeusperuste.
Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat 9 artiklan 1 kohdassa tarkoitettuihin erityisiin henkiltieto-
ryhmiin, joiden késittely on kiellettyd. Kaésiteltdessd erityisiin henkilotietoryhmiin kuuluvia
henkil6tietoja tulee tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaisen henkil6tietojen késittelyn oikeus-
perusteen liséksi tdyttyd jonkin 9 artiklan 2 kohdan edellytyksistd. Tietosuoja-asetuksen 9 ar-
tiklan 2 kohdan h alakohta siséltdd mahdollisuuden poiketa erityisié henkil6tietoryhmié kos-
kevasta kasittelykiellosta jasenvaltion lainsdédddnnon nojalla, jos késittely on tarpeen terveys-
tai sosiaalihuollon palvelujen ja jérjestelmien hallintoa varten. Talldin on noudatettava 9 artik-
lan 3 kohdassa saddettyjd edellytyksid ja suojatoimia. Mainitun kohdan mukaan erityisiin hen-
kildtietoryhmiin kuuluvia henkilStietoja voidaan késitelld 2 kohdan h alakohdassa séédettyihin
tarkoituksiin, kun tietoja késittelee tai kasittelysté vastaa henkild, jota sitoo lakisddteinen sa-
lassapitovelvollisuus.

Maakunta kéyttdisi ehdotetun 61 §:n nojalla saamiaan tietoja ehdotetussa laissa sdddettyjen
tehtdviensd suorittamiseksi. Maakunnan tehtdvéksi sdddettyd asiakasmaksun perimistd koske-
va perussddnnds olisi ehdotetun lain 4 §:ssd. Sddnnoksen mukaan maakunta, johon kuuluvassa
kunnassa asiakkaalla on kotikuntalain mukainen kotikunta, perii asiakasmaksun. Maakunta
tarvitsee 61 §:n nojalla saamiaan tietoja myos 12 §:n 1 momentissa séddettyyn maksukaton
kertymisen seurantaan.

Tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 1 kohdassa sdddetdan henkilGtietojen késittelyd koskevista pe-
riaatteista. Kohdassa edellytetddn, ettd henkilotiedot kerdtddn tiettyd, nimenomaista ja laillista
tarkoitusta varten, eiké niitd saa kisitelld myohemmin ndiden tarkoitusten kanssa yhteensopi-
mattomalla tavalla (kdyttotarkoitussidonnaisuus). Henkil6tietojen on rajoituttava sithen, miké
on valttimétontd niiden késittelyn tarkoitusten kannalta (fiefojen minimointi). HenkilGtietojen
on oltava tdsmallisii ja tarvittaessa paivitettyjd, ja kasittelyn tarkoituksiin ndhden epédtarkat ja
virheelliset henkildtiedot on poistettava tai oikaistava viipymattd (zdsmdllisyys). Henkil6tiedot
on sdilytettdvd muodossa, josta rekisterdity, nyt puheena olevassa asiayhteydessé asiakas, on
tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen tietojenkaésittelyn tarkoitusten toteutta-
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mista varten (sdilytyksen rajoittaminen). HenkilGtietoja on kisiteltdva tavalla, jolla varmiste-
taan henkilGtietojen asianmukainen turvallisuus (eheys ja luottamuksellisuus).

Rekisterinpitdjilld on tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 2 kohdan mukaan osoitusvelvollisuus:
rekisterinpitéjé vastaa siitd, ja sen on pystyttdvé osoittamaan se, ettd henkildtietojen késittelys-
sd on noudatettu edelld mainittuja vaatimuksia. Valinnanvapauslain 78 §:n 1 momentin mu-
kaan Kansaneldkelaitos toteuttaa palvelutuotannon seurantapalvelun, ja Kansaneldkelaitos on
palvelutuotannon seurantapalvelun toteuttamisessa muodostuvan henkilorekisterin rekisterin-
pitdja. Jarjestdmislain 58 §:n 1 momentin mukaan maakunta on henkildtietolain 3 §:n 4 koh-
dassa tarkoitettu rekisterinpitdjé sen jérjestdmisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille. Ehdotetun lain 61 §:n 3 momentti si-
séltdd informatiivisen viittauksen jarjestimislain 58 §:d4n.

Kasitellessddn asiakkaan saamia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia tietoja rekisterinpitdjan
on noudatettava tietosuoja-asetuksen edellé mainittujen artiklojen liséksi rekisterdidyn oikeuk-
sia koskevia sddnnoksid. Asiakasmaksulainsdddédnnon soveltamisalan piirissd merkityksellisié
ovat erityisesti tietosuoja-asetuksen 12 artikla, joka edellyttdd, ettd yleisolle ja yksittéiselle re-
kisterdidylle tarkoitettujen tietojen on oltava helposti saatavilla ja ymmarrettdvia lapinaky-
vyyden periaatteen mukaisesti; 14 artikla, jossa sdddetddn rekisterinpitdjan velvollisuudesta
ilmoittaa rekisteroidylle henkilotietojen késittelysta ja sen tarkoituksista; 15 artikla, jonka mu-
kaan rekisterdidylld on oikeus saada piésy tietoihin, joita hinestd on kerétty, sekd 16 artikla,
jossa sdddetdén rekisterdidyn oikeudesta tietojen oikaisemiseen.

Tietosuoja-asetuksessa on kiinnitetty erityistd huomiota lapsen asemaan. Esimerkiksi 12 artik-
lassa sdddetddn, ettd rekisterinpitdjan rekisteréidylle toimittamien tietojen on oltava selkedssa
ja yksinkertaisessa muodossa erityisesti silloin, kun tiedot on tarkoitettu lapsille. Lasten ase-
maa korostetaan my0s tietosuoja-asetuksen johdanto-osassa. Koska lapset tarvitsevat erityisté
suojelua, kaikessa lapsiin kohdistuvaa tietojenkésittelyd koskevassa tiedotuksessa ja viestin-
nissd on kéytettdvé niin selkedd ja yksinkertaista kieltd, ettd lapsen on helppo ymmartaa sité.

8 luku Voimaantulo
62 §. Voimaantulo. Ehdotetun pykélédn 1 momentissa sdédetéén lain voimaantulosta.

Pykilédn 2 momentin mukaan ehdotetulla lailla kumottaisiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista.

Pykilidn 3 momentin mukaan muualla laissa olevalla viittauksella kumottuun lakiin tarkoitet-
taisiin ehdotetun lain tultua voimaan viittausta ehdotettuun lakiin, jollei siind toisin sédddeta.

63 §. Siirtymdsddnnokset. Ehdotetun lain voimaan tullessa kumotun lain ja sen nojalla annet-
tujen sdénnosten perusteella vammaiselle henkildlle mééritty asiakasmaksu ja palvelun mak-
suttomuutta koskeva péétos olisivat voimassa maksua tai palvelua koskevaan paiatokseen mer-
kityn voimassaoloajan, kunnes henkilon palvelutarve arvioidaan uudelleen, kuitenkin enintdédn
kaksi vuotta tdimén lain voimaan tulosta. Palvelutarpeen uudelleen arviointi voitaisiin aloittaa
vammaisen henkilon aloitteesta tai maakunnan aloitteesta silloin, kun se on asiakkaan muuttu-
neen palvelutarpeen mukaista.

Hengityshalvauspotilaita koskevat erityissddnnokset poistuisivat asiakasmaksulainsdddannds-

td. Sdannosten purkamiselle tulisi siirtymaaika. Ylldpitokorvaus poistettaisiin kahdessa erdssi
lain ehdotettua voimaantuloa seuraavien kahden vuoden aikana.
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Hengityshalvaus ei ole kliininen diagnoosi vaan asiakasmaksulakiin otettu méaritelma alkuaan
poliomyeliitin aiheuttamalle hengitysvajaukselle. Hengityshalvauksen kaisitteelld viitataan ti-
lanteeseen, jossa potilaan hengitys on pysyvésti, kokonaan tai l&hes kokonaan, hengityslaite-
hoidon varassa, ja hoito edellyttdé toisen henkilon apua. Hengityslaitetta kéyttdvien henkili-
den erityisasema perustuu voimassa olevaan asiakasmaksulakiin ja sen nojalla annettuun ase-
tukseen.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annetta-
va hoito ja yllépito sekd hoitoon liittyvét kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella
tarkemmin séddetddn. Mainitun lainkohdan nojalla annetussa asiakasmaksuasetuksen 22 §:ssd
sdddetdéin hengityshalvauspotilaalle jérjestettdvistd hoidosta. Asetuksen 22 §:n 1 momentin
mukaan hengityshalvauspotilaan hoito on jarjestettdva sairaalassa tai sairaalan kirjoista pois-
tamatta kotihoidossa.

Kotihoidossa olevien hengityslaitetta kéyttdvien henkildiden kohdalla on muodostunut kéytén-
t0, jossa sairaala on omaksunut vastuun kustannuksista, jotka sille olisivat kuuluneet, jos poti-
las olisi ollut sairaalassa. Hoitoon liittyvét kuljetukset ja lddkkeet ovat potilaalle maksuttomia,
ja sairaala on vastannut myds kotihoidossa olevien potilaiden hoidon ja ylldpidon kustannuk-
sista. Sairaala on lisdksi maksanut henkildlle ylldpitokorvausta saamatta jadneestd ylldpidosta
eli tiloista, ruoasta, vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, lammosté, valaistuksesta ja hoi-
dossa tarvittavasta sdhkosti aiheutuvista kustannuksista. Ylldpitokorvaus perustuu paitsi asia-
kasmaksulakiin myds korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkoratkai-
suun (KHO 25.1.2002 T 179). Ratkaisu on perédisin ajalta, jolloin kansanelékettd maksettiin
alennettuna laitoshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu laitoshoidossa oleville.
Nykyisen lainsddddannon mukaan kansaneldke maksetaan tdytend (muut tulot huomioiden) ja
potilaalla on oikeus myds Kelan maksamaan vammaistukilain mukaiseen hoitotukeen.

Ylldpitokorvauksen suuruudesta ei sdddetd asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa. Useissa sai-
raanhoitopiireissé se on ollut sidoksissa sairaalan vuorokausimaksuun, ja maksun suuruus on
vaihdellut 30 eurosta 40 euroon, joissakin sairaanhoitopiireissd maksu on ollut 49,50 euroa
vuorokaudessa. Hengityshalvauspotilaan statuksen omaavia henkilditd arvioidaan olevan ny-
kyisin hieman yli sata.

Asiakasmaksulainsddddannon tarkoituksena pitdisi olla vain palveluja kéyttiviltd asiakkailta
perittdvien maksujen séédntely. Voimassa olevan lainsédddédnnon nojalla hengityslaitetta kaytta-
vien henkildiden asema ja oikeudet eroavat merkittdvasti muiden vaikeasti vammaisten ja pit-
kaaikaissairaiden henkiloiden asemasta ja oikeuksista. Erilaista kohtelua ja oikeudellista ase-
maa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tarvitsevien henkildiden valttiméttdomén hoidon
turvaamisella henked uhkaavissa tilanteissa. Tdma ajattelu ei kuitenkaan ole yhdenvertaisuu-
den sekd perus- ja ihmisoikeusléhtoisen ajattelun ndkdkulmasta kestava.

Hengityslaitetta kdyttavid henkil6itd koskevan erillissdéntelyn purkamista ja heidin tarvitse-
miensa palvelujen siséllyttimistd vammaispalvelulakiin ja muihin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lakeihin on jo pitkédén esitetty usealta taholta. Hengityslaitetta kayttdvien henkiléiden hoi-
toa selvittdnyt valtakunnallinen asiantuntijatydryhmé ehdotti sitd raportissaan vuonna 2006
(STM 2006). Myos eduskunnan oikeusasiamies sekd eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokun-
ta ovat kiinnittdneet huomiota hengityslaitetta kayttdvien henkiléiden aseman kehittdmisen ja
heitd koskevan lainsdddannon yhdenmukaistamisen tarpeeseen useissa kannanotoissaan (muun
muassa StVM 32/2008 vp, StVM 43/2009 vp). Hengityslaitetta kdyttdvien henkiloiden ase-
man ja oikeuksien saattamista yhdenvertaiseksi muiden vaativaa apua ja tukea tarvitsevien
vammaisten henkildiden kanssa esitti my0s sosiaalihuoltolain uudistamista valmistellut tyo-
ryhmé vuonna 2012. Hengityslaitetta kdyttdvid henkilditd edustavat jérjestot ja muut vam-
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maisjarjestot ovat kannattaneet lainsdddanndn uudistamista, tosin esittden erditd varauksia ny-
kytilan sdilyttdmisen osalta. Esitettyihin varauksiin on sisdltynyt muun muassa ylldpitokorva-
us.

Hengityshalvauspotilaan késite ja hengityslaitetta kayttdvid henkiloitd koskevat erityissdén-
nokset ehdotetaan poistettaviksi, jolloin hengityslaitetta kayttdvien henkiléiden sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestdytyisivat samalla tavoin kuin muiden vammaisten henkiléiden palvelut.
Hengityslaitetta kayttdvien henkildiden kotona asumisen tukemisessa vammaispalvelulain
palveluista keskeinen merkitys on erityisesti henkilokohtaisella avulla ja asumisen palvelujen
kokonaisuudella.

Osana hengityslaitetta kiyttdvien henkiléiden erityisaseman ja heitd koskevan erillissddntelyn
purkamista ehdotetaan yllapitokorvauksen asteittaista poistamista siten, ettd vuoden kuluttua
lain voimaantulosta, 1 paivana tammikuuta 2022, ylldpitokorvauksesta viahennettéisiin 50 pro-
senttia. Véhennetty korvaus poistettaisiin kokonaisuudessaan vuoden kuluttua, 1 pdivéna
tammikuuta 2023.

Ehdotetun pykéldn 2 momentin mukaan muussa laissa tai sen nojalla annetussa sddnnoksessé
olevan viittauksen kumottavaksi ehdotettuun asiakasmaksulakiin olisi katsottava tarkoittavan
nyt ehdotetussa laissa olevaa vastaavaa sdanndsta.

Koska ehdotettavan lain soveltaminen on osin sidoksissa valinnanvapauslain siirtymésaénnok-
siin, pykéldn 3 momentissa sdddetdén, ettd siithen saakka, kunnes sosiaali- ja terveyskeskukset
sekd suunhoidon yksikot aloittavat toimintansa valinnanvapauslain 89—92 §:n mukaisesti,
maksut ehdotetun lain 13, 15, 17 ja 18 §:ssi tarkoitetuista palveluista peritdin maakunnan lii-
kelaitoksen tuottamista tai hankkimista vastaavista palveluista.

Ehdotetun lain 13 ja 15 §:n soveltamisen kannalta merkityksellisessé valinnanvapauslain 89
§:ssé sdddetddin sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloittamista koskevista siirtyméajoista.
Valinnanvapauslain 89 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveyskeskukset aloittavat kaikis-
sa maakunnissa 1.1.2023, jolloin maakunnan on siirrettivd mainitun lain 18 §:n 1 momentissa
tarkoitetut suoran valinnan palvelut tuotettaviksi sosiaali- ja terveyskeskuksiin. Suoran valin-
nan palvelut siirretdin samaan aikaan kaikkiin maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveys-
keskuksiin ja maakunnan hyvéksymiin yksityisiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin.

Valinnanvapauslain 89 §:n 2 momentin mukaan maakunnan on tehtdva viimeistdan 31.3.2022
paitos sosiaali- ja terveyskeskuksiin 1.1.2023 siirrettdvistd mainitun lain 18 §:n 2 momentissa
tarkoitetuista ladketieteen erikoisalojen mukaisista palveluista, 42 §:ssé tarkoitetuista ehdoista
sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluntuottajille sekd 10 luvussa tarkoitetuista
sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluntuottajille suoritettavista korvauksista.

Valinnanvapauslain 89 §:n 3 momentissa sdddetddn, ettd jos yksityinen palveluntuottaja halu-
aa padstd sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palvelun tuottajaksi 1.1.2023 lukien,
sen on tehtdvd mainitun lain 45 §:ssi tarkoitettu ilmoitus maakunnalle viimeistdan 31.5.2022.
Maakunnan on tehtdvéd pdétds yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan hyvéksymisesté
kolmen kuukauden kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Yksityisen suoran valinnan palvelun-
tuottajan tultua hyvéksytyksi maakunnan on tehtévé timén kanssa valinnanvapauslain 48 §:ssi
tarkoitettu sopimus viivytyksettd edellyttden, ettd suoran valinnan palveluntuottaja sitoutuu
maakunnan palveluntuottajille asettamiin ehtoihin. Maakunta ottaa uusien suoran valinnan
palveluntuottajien ilmoittautumisia vastaan myos toukokuun 2022 jilkeen sekd sen ajankoh-
dan jélkeen, kun maakunta on siirtdnyt suoran valinnan palvelut palveluntuottajien tuotanto-
vastuulle.
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Valinnanvapauslain 89 §:n 4 momentin mukaan maakunnan on tiedotettava palvelujen siirta-
misestd suoran valinnan palveluntuottajien tuotantovastuulle seké valittavista sosiaali- ja ter-
veyskeskuksista ja valintamenettelystd alueen asukkaille viimeistddan 1.10.2022 alkaen, mista
lukien maakunnan asukkaan on myos voitava ilmoittautua sosiaali- ja terveyskeskuksen asiak-
kaaksi. Asiakkaat voivat valita maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksista sekd
niistd yksityisistd sosiaali- ja terveyskeskuksista, jotka maakunta on mainittuun ajankohtaan
mennessd hyviksynyt ja joiden kanssa se on tehnyt sopimuksen. Jos uusia suoran valinnan
palveluntuottajiksi halukkaita tuottajia ilmoittautuu myéhemmin maakunnalle, asiakkaat voi-
vat valita haluamansa suoran valinnan palveluntuottajan myos néistd uusista tuottajista. Jollei
asiakas tee sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaa 1.1.2023 mennessi, asiakas saa valinnanva-
pauslain 90 §:ssd sdddetyn mukaisesti suoran valinnan palvelut asuinmaakuntansa liikelaitok-
sen sosiaali- ja terveyskeskuksesta vuosien 2023 ja 2024 aikana.

Valinnanvapauslain 89 §:n 5 momentissa sdddetéén noudatettavista maéréajoista silloin, kun
maakunta aloittaa sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aikaisemmin tai myShemmin kuin
1.1.2023. Jos maakunta saa valinnanvapauslain 90 §:ssé tarkoitetun luvan sosiaali- ja terveys-
keskusten toiminnan aikaisemmalle aloittamiselle tai 91 §:ssd tarkoitetun lisdajan keskusten
toiminnan aloittamiselle, lasketaan 89 §:n 2—4 momentissa tarkoitetut médrdajat suhteessa
sithen ajankohtaan, kun maakunnassa aloitetaan sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta. Néin
ollen médréajat ovat vastaavan pituisia kuin valinnanvapauslain 89 §:n 2—4 momentissa sda-
detyt médrdajat, mutta ne aikaistuvat tai myoShentyvit riippuen sosiaali- ja terveyskeskustoi-
minnan aloitusajankohdasta.

Ehdotetun lain 13 ja 15 §:n soveltamisessa olisi niin ikddn otettava huomioon valinnanvapaus-
lain 90 ja 91 §, joissa sdddetddn sosiaali- ja terveyskeskuksen toiminnan aikaistamisesta ja
myohentdmisesté.

Valinnanvapauslain 90 §:ssd sdddetdéin valtioneuvoston toimivallasta myontdd maakunnalle
lupa mainitun lain 18 §:n 1 ja 2 momenteissa tarkoitettujen suoran valinnan palvelujen siirti-
miseen sosiaali- ja terveyskeskuksille jo ennen 1.1.2023 méardaikaa, seké edellytyksistd, jotka
maakunnan on tiytettdvd luvan saadakseen. Pykdldn 1 momentissa sdddetddn kriteereista, joi-
den vallitessa maakunnalla voidaan katsoa olevan tillaiset edellytykset, ja joiden tiyttyminen
on ndin ollen edellytys sille, ettd maakunta voi saada luvan suoran valinnan palvelujen aikais-
tetulle siirtdmiselle sosiaali- ja terveyskeskusten vastuulle. Pykédldn 2 momentissa asetetaan
palvelujen siirtdmisen edellytyksesi liséksi se, ettd sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan ai-
kaisempi aloittaminen ei vaaranna asiakas- eikd potilasturvallisuutta.

Kéaytdnndssd jarjestelmédn kdynnistyminen edellyttdd myds valinnanvapauslain 77 §:ssd séé-
dettyjen valinnanvapauden valtakunnallisten tiedonhallintapalvelujen olemassaoloa. Tiedon-
hallintapalvelujen toteuttaminen kuuluu Kansaneldkelaitoksen ja Viestorekisterikeskuksen
vastuulle ja niiden kehittdmistyd on aloitettu siten, ettd valtakunnalliset tietopalvelut ovat ole-
massa silloin, kun sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloittaminen tulee mahdolliseksi.

Valinnanvapauslain 90 §:n 3 momentin mukaan valtioneuvoston pditds aikaistamisesta val-
mistellaan sosi-aali- ja terveysministeriossd. Pdatos on tehtéiva viivytyksettd sen jélkeen, kun
ministeridlle on toimitettu kaikki asian ratkaisemiseksi tarvittavat tiedot. Pykdldn 4 momentis-
sa sdddetddn asiakkaan mahdollisuudesta valita sosiaali- ja terveyskeskus tilanteessa, jossa
maakunta on aloittanut sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan ennen 1.1.2023. Asiakas, joka
saa palvelunsa valinnanvapauslain 21 §:n mukaisesti kyseisen maakunnan liikelaitoksesta, saa
valita sosiaali- ja terveyskeskuksen kyseisen maakunnan alueelta sekd muun sellaisen maa-
kunnan alueelta, jossa sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta on aloitettu ennen 1.1.2023. Jos
asiakas ei valitse sosiaali- ja terveyskeskusta, hdn saa sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelut
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sen liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksesta, josta hdn 21 §:n mukaisesti saa palvelunsa.
Valinnanvapauslain 21 §:n mukaan asiakas saa muut kuin suoran valinnan palvelut sen maa-
kunnan liikelaitokselta, jonka asukas hén on, jollei hén valitse muun kuin asuinmaakuntansa
liikkelaitosta. Asiakas saa sdédnnoksen perusteella valita myds muun kuin asuinmaakuntansa lii-
kelaitoksen. Pykédldn 5 momentissa sdédetdén, ettd jos maakunnassa ei ole aloitettu mainitussa
pykaldssa tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaa ennen 1.1.2023, kyseisen
maakunnan liikelaitoksesta 21 §:n mukaisesti palvelunsa saava asiakas ei saa valita ennen
1.1.2023 sosiaali- ja terveyskeskusta maakunnista, joissa sosiaali- ja terveyskeskusten toimin-
ta on aloitettu mainitussa pykaléssi tarkoitetulla tavalla. Néin ollen asiakas saa myos 18 §:n 1
ja 2 momentissa tarkoitetut palvelunsa liikelaitoksesta, josta hén saa muut palvelunsa. Kiireet-
tdméssa sairaanhoidossa asiakas saa valita valinnanvapauslain 23 §:n mukaisesti my0s toisen
maakunnan liikelaitoksen palveluyksikon.

Mahdollisuudesta myohentdd sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloittamista sdddetddn
valinnanvapauslain 91 §:ssd. Jos maakunta ei kykene 1.1.2023 mennessé téyttdméién valin-
nanvapauslain 90 §:ssé asetettuja vaatimuksia suoran valinnan palvelujen tuottamisvastuun
siirtimiselle sosiaali- ja terveyskeskuksille, se voi hakea valtioneuvostolta lisdaikaa jérjestel-
min kdynnistimiselle. Valtioneuvosto voi myoOntdd maakunnalle lisdaikaa enintddn yhden
vuoden verran. Valinnanvapausjérjestelman kayttoonottoa kasitelldan jarjestdmislain 29 §:ssd
sdddetyssd maakunnan sekd sosiaali- ja terveysministerion vélisessd neuvottelussa. Jarjesta-
mislain 29 §:n 2 momentin mukaan neuvottelussa késitellddn maakunnan palvelujen kehitysté
ja alueellisia kehittdmistarpeita maakunnan omassa ja valinnanvapauslain mukaisessa palve-
luntuotannossa. Tamaé pitdd siséllddn sen selvittdmisen, onko maakunnalla edellytyksid siirtda
suoran valinnan palvelut sosiaali- ja terveyskeskusten vastuulle. Jos kdy ilmi, ettd vaatimukset
eivit tdyty siten, ettdi maakunta voisi ottaa valinnanvapausjirjestelman kayttoon 1.1.2023,
maakunta ohjataan hakemaan lisdaikaa toimeenpanolle.

Valinnanvapauslain 91 §:n 2 momentissa sdddetddn, ettd maakunnan on liitettdva lisdaikaa
koskevaan hakemukseensa suunnitelma siitd, milloin ja miten mainitun lain 18 §:n 1 ja 2 mo-
mentissa tarkoitetut suoran valinnan palvelut siirretdan sosiaali- ja terveyskeskusten tuotanto-
vastuulle. Pykéldn 3 momentin mukaan valtioneuvosto voi asettaa lisdajan myontamistd kos-
kevassa padtoksessddn maakunnalle ehtoja, joiden tarkoituksena on varmistaa, ettd 18 §:n 1 ja
2 momentissa tarkoitetut suoran valinnan palvelut voidaan siirtdé valtioneuvoston péaattaiméassa
lisdajassa sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle. Pykélédn 4 momentissa sdddetéddn, et-
td maakunnan on haettava lisdaikaa viimeistdén 30.6.2022. Pykéldn 5 momentissa sdddetdén,
ettd jos maakunnassa aloitetaan 91 §:ssd tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveyskeskusten toi-
minta myéhemmin kuin 1.1.2023, saa asiakas, joka valinnanvapauslain 21 §:n mukaisesti saa
palvelunsa kyseisen maakunnan liikelaitoksesta, valita sosiaali- ja terveyskeskuksen vasta,
kun kyseisessd maakunnassa on aloitettu sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta. Asiakas saa
télloinkin valita maakunnan sisilld maakunnan liikelaitoksen palveluyksikon ja lisdksi kiireet-
tomaéssé sairaanhoidossa valinnanvapauslain 23 §:n mukaisesti myds toisen maakunnan liike-
laitoksen palveluyksikén. Henkil6lld on myds mahdollisuus valita lain 21 §:n mukaisesti sel-
laisen maakunnan liikelaitos, joka on jo siirtdnyt suoran valinnan palvelut sosiaali- ja terveys-
keskuksille ja ndin péaastd laajemman valinnanvapauden piiriin.

Ehdotetun lain suun terveydenhuoltoa ja suunhoidon yksikossé suoritettavia erikoissairaan-
hoidon hoitotoimenpiteitd koskevien 17 ja 18 §:n soveltamisen kannalta relevantissa valinnan-
vapauslain 92 §:ssd sdddetdan suunhoidon yksikdiden toiminnan aloittamista koskevista siir-
tymasdannoksistd. Valinnanvapauslain 92 §:n 1 momentin mukaan suunhoidon yksikot aloit-
tavat kaikissa maakunnissa 1.1.2023, jolloin maakunnan on siirrettdvé valinnanvapauslain 18
§m 3 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut tuotettaviksi
suunhoidon yksikodihin.
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Valinnanvapauslain 92 §:n 2 momentin mukaan maakunnan on siirrettivd mainitun lain 18 §:n
4 momentissa tarkoitettuja suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin liittyvid ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio- ja vastaanottopalveluja tuotettavaksi suun-
hoidon yksikdihin 1.1.2024 alkaen. Maakunta siirtdd padttdmidén terveydenhuollon ammatti-
henkildiden konsultaatio- ja avovastaanottopalveluja suunhoidon yksikdihin pédttiméassdan
aikataulussa. Suunhoidon yksikéihin voidaan siirtdd vaiheittain uusia kyseisid palveluja. Suo-
ran valinnan palveluihin ei saa kuitenkaan sisillyttda sairaalaolosuhteita edellyttdvid suun ter-
veydenhuollon palveluja.

Maakunnan liikelaitos vastaa valinnanvapauslain 18 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitettujen suo-
ran valinnan palvelujen tuottamisesta sithen saakka, kunnes palvelut siirretdan suunhoidon yk-
sikdihin. Kun suoran valinnan palvelut on siirretty suunhoidon yksikdihin, maakunnan liike-
laitos voi tuottaa niitd valinnanvapauslain 16 §:ssd tarkoitetussa maakunnan liikelaitoksen
suunhoidon yksikossa.

Valinnanvapauslain 92 §:n 3 momentin mukaan maakunnan on tehtévé viimeistdadn 31.3.2022
padtds suunhoidon yksikoille 1.1.2024 siirrettdvistd mainitun lain 18 §:n 4 momentissa tarkoi-
tetuista palveluista. Pykdldn 4 momentissa sdddetién, ettd jos yksityinen palveluntuottaja ha-
luaa péastd suunhoidon suoran valinnan palveluntuottajaksi 1.1.2023, sen on tehtdvé valin-
nanvapauslain 45 §:n mukainen ilmoitus maakunnalle viimeistddn 31.5.2022. Valinnanva-
pauslain 45 §:ssé sdddetdéin palveluntuottajan ilmoittautumisesta suoran valinnan palvelun ja
asiakassetelipalvelun tuottajaksi.

Edella selostetulla tavalla porrastetun siirtyméikauden aikana maksut ehdotetun lain 13 §:ssd
tarkoitetusta sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidosta, 15 §:ssé tarkoitetuista avosai-
raanhoitoon ja sairaalan vastaanottokdyntiin liittyvistd tutkimuksista, 17 §:ssé tarkoitetusta
suun terveydenhuollosta ja 18 §:ssé tarkoitetusta suunhoidon yksikdssé tehtdvistd erikoissai-
raanhoidon hoitotoimenpiteisti peritdéin maakunnan liikelaitoksen tuottamista tai hankkimista
palveluista, jotka vastaavat sosiaali- ja terveyskeskuksessa sekd suunhoidon yksikdssé tuotet-
tavia suoran valinnan palveluja.

2 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 pdivénd tammikuuta 2021.

3 Suhde perustuslakiin ja sdidtimisjarjestys

Esityksen kannalta keskeisid perusoikeuksia ovat perustuslain 19 §:n mukainen oikeus sosiaa-
liturvaan, 10 §:n mukainen yksityiseldmén suoja ja 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus. Lisdksi
esityksen perustuslainmukaisuutta on arvioitava suhteessa siihen, mitd perustuslain 80 §:ssé

sdddetddin asetuksen antamisesta ja lainsdadéantdvallan siirtdmisesté sekd siithen, mitd perustus-
lain 121 §:ssd sdddetddn alueellisesta itsehallinnosta.

3.1 Maakunnallinen itsehallinto

Hallitus on antanut eduskunnalle 2.3.2017 hallituksen esityksen maakuntien perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi (HE
15/2017 vp). Esityksessd ehdotetaan sdéddettiviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Esityksen mukaan Suomeen
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muodostettaisiin 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia yhteisoj4, joilla on alu-
eellaan itsehallinto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa sdddettdvid tehtdvid. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestimisvastuu perustettaville maakunnille. Ehdotetussa laissa sdiddetddn maa-
kunnan jdrjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista. Ehdotetun lain
4 §:n 1 momentin mukaan asiakasmaksun perisi palvelun jarjestdmisestd vastaava maakunta
riippumatta siitd, mika taho tuottaa asianomaisen palvelun.

Perustuslain 121 §:ssd sdddetééin kunnallisesta itsehallinnosta. Pykdldn 1 momentissa tarkoite-
tun kunnallisen itsehallinnon keskeisid osatekijoitd ovat kunnan asukkaiden osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuudet, pykdlin 3 momentissa sdddetty verotusoikeus ja siihen sisdltyvi
kunnan mahdollisuus pé&ttad itsendisesti omasta taloudestaan sekd yleinen toimiala.

Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetdéin lailla. Perustuslakiin ei sisélly nimenomaisesti maakuntia koskevia sdannoksia.
Maakunta- ja sote-uudistusta koskevaan hallituksen esitykseen siséltyvin maakuntalakia kos-
kevan ehdotuksen 2 §:n mukaan maakunta olisi julkisoikeudellinen yhteisd, jolla on alueellaan
itsehallinto siten kuin siitd maakuntalaissa sdddetddn. Pykélan perustelujen mukaan maakunta
olisi vastaavanlainen julkisoikeudellinen yhteiso kuin valtio ja kunnat. Maakunnalla ei kuiten-
kaan olisi verotusoikeutta eikd kuntien yleistd toimialaa vastaavaa rajoittamatonta oikeutta ot-
taa itselleen tehtdvid. Maakunnan tehtévidaloihin kuuluisivat sosiaali- ja terveydenhuolto sekd
muut maakuntalain 6 §:ssé ja sille muualla laissa erikseen sééddetyt tehtévit. Maakuntien ra-
hoitus perustuisi verotulojen sijaan valtion rahoitukseen.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on asiakasmaksulain muuttamista koskevasta hallituksen
esityksestd (HE 77/1999 vp) antamassaan lausunnossa (PeVL 8/1999 vp) pitinyt valtiosdanto-
oikeudellisesti ongelmallisena esityksessd omaksuttua ratkaisua, jonka mukaan maksukaton
suuruudesta ja siihen siséllytettivistd palveluista olisi sdédetty asetuksella. Perustuslakivalio-
kunta perusteli kantaansa ensisijaisesti kuntien itsehallintoon liittyvin syin: Maksukaton aset-
taminen johtaa palvelujen maksuttomuuteen katon saavuttamisesta alkaen ja siten kuntien
maksutulojen vihenemiseen. Kuntien mahdollisuuksia péattad itsendisesti taloudestaan on pi-
detty yhtend kuntien itsehallinnon perustuslainsuojaa nauttivana osa-alueena (PeVL 8/1999
vp, s. 2). Sen vuoksi perustuslakivaliokunta asetti edellytykseksi lakiechdotuksen kisittelemi-
selle tavallisen lain sddtémisjarjestyksessd, ettd maksukaton suuruudesta ja maksukattoon si-
séllytettavistd palveluista sdédetddn lailla.

Maakunta- ja sote-uudistusta koskevassa lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp) perustuslakiva-
liokunta katsoikin, ettei maakuntien itsehallintoa arvioida kaikilta osin samalla tavalla kuin
kuntien itsehallintoa on arvioitu. Itsehallinnon kannalta merkityksellisestd maakuntien rahoi-
tuksen riittdvyydestd ei ole kunnalliseen itsehallintoon kuuluvaa rahoitusperiaatetta vastaavaa
tulkintakaytantdd (PeVL 26/2017 vp, s. 22). Itsehallintoa koskevien periaatteiden sijaan perus-
tuslakivaliokunta viittasi perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoit-
teeseen maakunnan oikeudellisen aseman kiinnekohtana.

Kun perustuslakivaliokunnan maakunta- ja sote-uudistusta koskevaa lausuntoa verrataan va-
liokunnan maksukattoa koskevaan lausuntoon, perusoikeuksien turvaamista tarkoittavat nako-
kohdat ovat saaneet ensin mainitussa korostetun aseman suhteessa itsehallintoon kytkeytyviin
ndkokohtiin. Maakuntien kuntia rajoitetumman itsehallinnollisen aseman vuoksi ehdotetun
lain sddnnoksid arvioidaan seuraavassa ensisijaisesti sddntelyn perusoikeuskytkent6jen valos-
sa.

3.2 Oikeus sosiaaliturvaan
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Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetidn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vieston ter-
veyttd. Sddnnds viittaa yhtdéltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkdisevéin toimintaan ja toi-
saalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti
vieston terveyttd edistdvdin suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaami-
sesta. Palvelujen saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti my6s muut perusoikeussdaannokset, ku-
ten yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks.
my06s HE 309/1993 vp, s. 71).

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa on ldhtokohtana pidettdvé sellaista palvelujen tasoa, joka
luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend (HE
309/1993 vp, s. 71/11). Viittaus lailla toteutettavaan tarkempaan sdéntelyyn jattad lainsaitéjélle
litkkkumavaraa oikeuksien sddntelyssd. Viittaus tarkoittaa myds sitd, ettd perusoikeuden tés-
méllinen sisaltd méérdytyy perusoikeussddnnoksen ja tavallisen lainsddddnnén muodostamas-
sa kokonaisuudessa (PeVM 25/1994 vp, s. 5 ja 6). Samalla on kuitenkin otettava huomioon,
ettd oikeus riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on taattava yksiltasolla ja ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittdvyyttd arvioidaan viime kédessd juuri yksilotasolla (PeVL 30/2013 vp,
s. 3/1).

Asiakasmaksut vaikuttavat osaltaan sosiaali- ja terveyspalvelujen riittivyyden turvaan. Perus-
tuslakivaliokunnan mukaan asiakasmaksut eivéit saa olla niin suuria, ettd palvelut sen vuoksi
siirtyisivit niitd tarvitsevien ulottumattomiin (PeVL 8/1999 vp, s. 2/1 ja PeVL 39/1996, s. 2/1).
Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt mainittuun seikkaan huomiota myds saidettdessd muun
muassa sairausvakuutuslaissa tarkoitettujen matkakustannusten korvauksista (PeVL 52/2017
vp, s. 3), varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista (PeVL 21/2016 vp, s. 3) sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelusetelistd (PeVL 10/2009 vp, s. 3/I). Perustuslakivaliokunta on niin
ikdin todennut, ettd asiakasmaksut eivét saa johtaa siihen, ettd niitd tarvitsevat joutuvat tur-
vautumaan perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen toimeentuloturvaan
(PeVL 10/2009 vp, s. 3/1I ja PeVL 21/2016 vp, s. 3). Ehdotetun lain 5 §:mn 5 momentin mu-
kaan maakunnan olisi tehtdvé pykdldn 1 momentissa tarkoitettu pdédt6s maksun alentamisesta
tai periméttd jattdmisestd ennen toimeentulotuen myontdmistd. Sdanndksen tarkoituksena on
varmistaa, etti maksun alentaminen tai sen perimétta jattdminen olisivat ensisijaisia toimenpi-
teitd toimeentulotuen myontamiseen néhden.

Valtiosddntooikeudellisesti on merkityksellistd, ettd esityksessd ei ehdoteta erillisid korotuksia
asiakasmaksuihin (PeVL 21/2016 vp, s. 2). Maksuperusteiden yhdenmukaistamisen seurauk-
sena maksut voivat joissakin kunnissa nousta ja joissakin toisissa kunnissa puolestaan laskea.
Sanottu johtuu siitd, ettd osassa kuntia on peritty enimméisméérdé pienempid asiakasmaksuja
tai jérjestetty palvelut asiakkaalle maksuttomina, kun taas osa kuntia on perinyt palveluista
asiakasmaksulainsédddédnndssd sdddetyn enimméiseuroméirdn mukaisen asiakasmaksun. Jat-
kossa maakunnan alueella peritédén yhta suuret asiakasmaksut.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddanndssd maksuttomiksi sdddetyt sosiaali- ja terveys-
palvelut siilyisivét edelleen pddosin maksuttomina. Lisdksi maksuttomien palvelujen piiriin
siséllytettéisiin uusia palveluja. Muun muassa alle 18-vuotiaiden palvelut sdddettdisiin pdéosin
maksuttomiksi.

Useat ehdotetun lain sdénnokset toteuttavat perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallal-
le sdddettyd turvaamisvelvoitetta siten, ettd jokainen voi saada riittdvét sosiaali- ja terveyspal-
velut. Lakiehdotuksen 4 §:n 2 momentin mukaan maakunnan asiakkaalta perimd maksu saisi
olla enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Lainkohdassa saé-
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detty kustannusraja muodostaa kaikkia ehdotetun lain soveltamisalaan kuuluvia sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakasmaksuja koskevan yleisen ja ehdottoman maksurajoituksen.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddanndssid omaksuttu ratkaisu, jonka mukaan palvelus-
ta voidaan perid maksu, ellei laissa tai asetuksessa ole toisin sdddetty, on erdissd tapauksissa
johtanut asiakkaan kannalta kohtuuttomaan hinnoitteluun. Muun muassa eduskunnan oikeus-
asiamies on useissa terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevissa ratkaisuissaan (esimerkiksi
dnro 1739/4/09, dnro 5589/4/15 ja dnro 1304/4/16) todennut pitdvinsd valttdmattdmana, ettd
laissa saddetdén tyhjentévisti ja tdsmaéllisesti niistd terveyspalveluista, joista voidaan perié
maksu. Ehdotetun lain 4 §:n 3 momentin mukaan palvelu olisi maksuton, jos maakunnan jér-
jestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- tai terveyspalvelun maksusta ei sdddetd ehdotetussa lais-
sa. Maakunta saisi toisin sanoen perid asiakkaalta maksun vain silloin, kun asiakkaan kaytté-
maistd sosiaali- tai terveyspalvelusta perittdvasta asiakasmaksusta sdddetddn ehdotetussa laissa.
Sadnndksen tarkoituksena on turvata voimassa olevasta lainsddddnndstd puuttuva oikeusvar-
muus.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettua turvaamisvelvoitetta ja muita lainkohdassa séa-
dettyja oikeuksia toteuttaa ehdotetun lain 5 §:n 1 momentin niin sanottu huojennussdannos,
jonka mukaan maakunnan on alennettava asiakasmaksua tai jatettdva se perimattd, jos maksun
periminen vaarantaisi asiakkaan tai hdnen perheensd toimeentulon. T4td my0s voimassa ole-
vaan asiakasmaksulakiin sisdltyvda sddnnostd ei kdytdnnossa ole sovellettu tarvittavassa laa-
juudessa. Ehdotetun lain 5 §:n 6 momentin mukaan maakunnan olisi huolehdittava siiti, ettd
sen jarjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluntuottaja antaa asiak-
kaalle tiedon maakunnan velvollisuudesta alentaa maksua tai jittdd se perimitti silloin, kun
asiakkaan tai hdnen perheensé toimeentulo vaarantuisi. Lainkohdassa edellytetdin tiedon an-
tamista siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Lisdksi asiakkaalle olisi annettava
sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi tarvittaessa pyytéd lisétietoja. Tiedonantovel-
vollisuudesta sddtdmélld pyritdén lisddméaén sdanndksen tunnettuisuutta. Pykilén 7 momentis-
sa sdddetyn henkilokohtaisen tiedonannon tarkoituksena on erityisesti edistdd ja tehostaa huo-
jennussaannoksen kayttéd. Vuonna 2018 julkaistun julkistaloustieteen alan vaitoskirjatutki-
muksen (Tuuli Paukkeri, ”Essays on public economics”. VATT Publications 72) mukaan koti-
taloudet, jotka saivat henkilokohtaisen kirjeen kdytettdvissddn olevasta sosiaalietuudesta, ha-
kivat etuutta nopeammin ja puolet todennikodisemmin kuin kotitaloudet, jotka olivat julkisen
viestinnén varassa.

Maksukattoa koskevan sddntelyn tarkoituksena on estdd yksittdiseltd asiakkaalta perittdvien
maksujen yhteismadrdd nousemasta kohtuuttomaksi. Saédntely edistdd siten perustuslain 19 §:n
3 momentissa tarkoitetun turvaamisvelvoitteen toteutumista. Kun asiakkaalta yhden kalenteri-
vuoden aikana perityt, ehdotetun lain 11 §:n 1 momentissa lueteltujen palvelujen maksut ylit-
tivit 683 euroa, maksukattoon siséltyvit palvelut olisivat asiakkaalle maksuttomia asianomai-
sen kalenterivuoden loppuun. Maksuttomuudesta ehdotetaan tehtdviksi erditd poikkeuksia,
joista sdddetdan 10 §:ssd ja 11 §:n 2 momentissa.

Maksukatto otettiin kdyttoon vuonna 2000. Vuonna 2009 julkaistujen tietojen mukaan maksu-
katon ylitténeitd asiakkaita oli vuositasolla enintdéin 85 000. Voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 26 b §:n 1 momentissa tarkoitetun todistuksen, niin sanotun vapaakortin, oli kuiten-
kin saanut vain noin 71 000 asiakasta (Hennamari Mikkola ym. ”Tutkimus terveydenhuollon
maksukattojen yhdistdmisestd”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 10/2009). Maksukaton ali-
kayton syynd voidaan ainakin osittain pitdd voimassa olevan asetuksen 26 b §:n 1 momentin
sadannostd, jonka mukaan asiakkaan on osoitettava maksukaton ylittyminen esittimalla tarvit-
taessa alkuperdiset tositteet suorittamistaan maksuista. Ehdotetun lain 12 §:n mukaan maa-
kunnan olisi seurattava asiakkaan maksukaton kertymistéd ja annettava asiakkaalle kirjallinen
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tieto maksukaton ylittymisestd. Ehdotettu sadntely yksinkertaistaisi ja tehostaisi maksukaton
hyodyntdmistd. Lisdksi maksukaton alaa laajennettaisiin hammashoidon kdynti- ja toimenpi-
demaksuihin, ensihoitopalvelun maksuihin seké tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan
maksuihin siten kuin ehdotetun lain 11 §:n 1 momentissa sdddetdén.

33 Yhdenvertaisuus

Ehdotetun lain valtiosdéntdoikeudellisessa arvioinnissa perustuslain 6 §:n 1 momentin sisil-
tdmén yhdenvertaisuussidéinnoksen merkitys konkretisoituu siind, miten tasapuolisesti ja oi-
keudenmukaisesti asiakasmaksurasitus kohdistuu eri vdestoryhmiin. Yhdenvertaisuussdannos
ilmaisee paitsi perinteisen vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen
tosiasiallisesta tasa-arvosta (HE 309/1993 vp, s. 42/11). Oikeuskirjallisuuden mukaan yhden-
vertaisuussddnnds toteuttaa lisdksi osaltaan perustuslain 1 §:n 2 momentin yleistd arvoldhto-
kohtaa oikeudenmukaisuuden edistdmisestd yhteiskunnassa. Yhdenvertaisuussddannoksen vel-
voittavuus kohdistuu myos lainséétajaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailta perittdvillda maksuilla katetaan vain pieni osa palvelu-
jen kustannuksista. Esimerkiksi vuonna 2016 asiakasmaksuilla rahoitettiin 7,2 prosenttia kun-
nallisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Siitd huolimatta asiakasmaksut ovat maassamme Poh-
joismaiden suurimmat. Lisdksi Suomi lukeutuu Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto
OECD:n vertailussa eriarvoisimpien maiden joukkoon verrattaessa 14dkérissd kdyntien madrda
tulotasoon (ks. Vappu Verronen, ’Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen rajat” ja sii-
nd mainittu kirjallisuus. Oikeus 46/2017). Vuoden 2016 alusta tasasuuruisia asiakasmaksuja
korotettiin 27,5 prosentilla. Erilliskorotuksella tavoiteltiin hallitusohjelmassa asetettua 150
miljoonan euron lisdystd maksukertyméaan. Erilliskorotuksen yhteydessa ei jarjestetty taloudel-
lista kompensaatiota pienituloisille kotitalouksille, mutta voimassa olevaan lainsdddantdon si-
sdltyvien maksukatto- ja huojennusséénnosten katsottiin suojaavan heikommin toimeentulevia
asiakkaita.

Yhdenvertaisuussddnnoksen kannalta merkityksellistd sdédntelyd ehdotetussa laissa on muun
muassa 9 §:n 1 momentin 8 kohta, jonka mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia
alle 18-vuotiaalle asiakkaalle. Perustuslain 6 §:n 1 momentti ei estd tosiasiallisen tasa-arvon
turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita
parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44). Ehdotetun sddnnoksen taustalla vaikuttaa pyrkimys
edistdd véeston terveyttd siten kuin perustuslain 19 §:n 3 momentissa edellytetdén. Valtaosalla
alle 18-vuotiaista ei ole sddnndéllisia tuloja, ja maksuttomuus madaltaisi hoitoon hakeutumisen
kynnystd. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan lapsella on oike-
us nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutuk-
seen tarkoitetuista palveluista. Artiklan 2 kohdan b alakohdan mukaan sopimusvaltioiden on
ryhdyttdvd asianmukaisiin toimiin varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat vilttiméttomén
ladkarin- ja terveydenhoidon. Ehdotetussa lainkohdassa séddetty maksuttomuus tukisi lapsi-
perheiden asemaa erityisesti silloin, kun lapsi tarvitsee runsaasti erikoissairaanhoidon palvelu-
ja.

Maksuttomia palveluja koskevissa 8 ja 9 §:ssé ehdotetaan erditd muitakin asiakasryhmié ase-
tettavan muita edullisempaan asemaan siten, ettd osa palveluista olisi heille maksuttomia. Tél-
laisia asiakasryhmid ovat muun muassa alle 18-vuotiaat vammaiset henkilot, paihde- ja mie-
lenterveysasiakkaat sekd erdisiin Suomen sotiin liittyneissa tehtiavissa palvelleet henkilot. Nai-
den asiakasryhmien positiiviselle erityiskohtelulle on perusoikeusuudistuksen esitdissd mainit-
tu hyvéksyttidvé syy: lainsdddanndlle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyvéksyttivin yh-
teiskunnallisen intressin vuoksi ihmisid eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista ta-
sa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 43/1). Ehdotetun lain 8 §:n 1 momentin 4 kohdan séénnos, jonka
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mukaan erdisiin vammaispalvelulain mukaisiin erityispalveluihin liittyva ylldpito olisi maksu-
tonta alle 18-vuotiaalle vammaiselle asiakkaalle, edistdd tosiasiallista tasa-arvoa. Se on myos
sopusoinnussa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 23 artiklan 2 ja 3 kohdan kanssa. Mainit-
tujen artiklakohtien mukaan sopimusvaltiot tunnustavat vammaisen lapsen oikeuden saada
erikoishoitoa ja apua varmistamaan hénen mahdollisuutensa terveydenhoito- ja kuntoutuspal-
veluihin ja virkistystoimintaan. YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan peruspalvelujen on
oltava vammaisen henkilon saavutettavissa. Tarvittaessa saatavilla tulee olla myos yksilollisia
erityispalveluja. Ehdotetun lain 8 §:n 1 momentin 4 kohdan sddnndksen tarkoituksena olisi
muun ohella edistdd lapsen oikeuksien sopimuksen ja vammaisyleissopimuksen médréysten
toteutumista maassamme.

Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen osittainen maksuttomuus edistéisi pdihde- ja mielenterve-
ysongelmista kérsivien henkildiden hoitoon hakeutumista. Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin
liittyy sekd syy- ettd seuraustekijoiden vaikutuksesta ty6ttomyyttd, tyokyvyttomyytté ja talou-
dellisia vaikeuksia. Vanhempien péihteidenkdytto ja mielenterveysongelmat ovat usein syyné
pienten lasten huostaanottoon. Paitsi pdihde- ja mielenterveysongelmista kérsivien henkil®i-
den ja heidén perheensd nékdkulmasta olisi myds yhteiskunnan kokonaisedun kannalta perus-
teltua, ettd tdlle asiakasryhmaélle turvataan saavutettavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Ehdotetulla lailla olisi merkitystd myds alueellisen yhdenvertaisuuden kannalta. Sosiaali- ja
terveyspalveluista perittdvit maksut ovat nykyisin kunnallisen itsehallinnon piirissé kuitenkin
niin, ettd asiakasmaksulaki ja -asetus asettavat erilaisia rajoituksia kunnalliselle pdétdksenteol-
le. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisesté annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu 18 maakunnalle. Ehdotetun lain mukaan kukin
maakunta paattiisi jarjestdmisvastuulleen kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvien
asiakasmaksujen suuruudesta. Ehdotetulla lailla rajoitettaisiin maakunnan oikeutta paattaa
asiakasmaksuista enemmén kuin voimassa olevalla asiakasmaksulainsédddédnnolld rajoitetaan
kunnan vastaavaa oikeutta. Muutoksella on huomattavia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalve-
luja kéyttivien asiakkaiden asemaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkaiseman kyselytutkimuksen mukaan
saman vuoden lokakuussa terveyskeskusladkarin vastaanottokdynti virka-aikana oli asiakkaal-
le maksuton yhdessé kunnassa, vuosimaksu oli kdytdssd 54 kunnassa ja kdyntimaksu perittiin
96 kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Toisin tunnusluvuin ilmaistuna 11 prosenttia vaestosté
asui lokakuussa 2016 alueella, jossa ladkérin vastaanottokdynti oli maksuton, kun taas 44 pro-
senttia vdestdstd asui alueella, jossa maksu perittiin tdysimadrdisend. Kyselytutkimuksen tu-
loksena ilmeni lisdksi, ettd Suomessa oli lokakuussa 2016 kaytossé 11 erisuuruista kdyntimak-
sua ja kahdeksan erisuuruista vuosimaksua (Kimmo Parhiala ym. "Terveyskeskusten avosai-
raanhoidon jérjestelyt — Kyselytutkimuksen tuloksia 3: Ostopalvelut, ulkoistukset ja asiakas-
maksut”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 21/2016). Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen asiakasmaksuja koskevan pédtoksenteon siirtdiminen 18 maakunnalle ei tidysin
poistaisi mutta sitd vastoin tasoittaisi merkittavasti alueellista eriarvoisuutta.

Perustuslakivaliokunta on valinnanvapauslakiesitysti koskevassa lausunnossaan todennut, etta
nykyisessd jérjestelmédssd, jossa sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluu pééosin kuntien tehtdviin,
voidaan perustuslaissa turvatun kunnallisen itsehallinnon perusteella jossain méaérin oikeuttaa
kuntakohtaisia eroja sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumistasossa, jos erot perustuvat kun-
nan nimenomaisiin paétoksiin lain asettamissa rajoissa ja asianmukaisiin selvityksiin paikalli-
sesta sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeesta (PeVL 26/2017 vp, s. 39, ks. myds PeVL
45/2016 vp, s. 5). Maakuntien itsehallinnosta on perustuslakivaliokunnan mukaan sen sijaan
vaikea johtaa perustuslaillista oikeutusperustetta sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumiselle
eritasoisina eri puolilla maata tai saman maakunnan eri osissa (PeVL 26/2017 vp, s. 39).
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Perustuslakivaliokunnan kanta tulee ymmartdd valinnanvapauslakiesityksen muodostamassa
asiayhteydessd. Maakuntien erilaiset 1dhtokohdat ja resurssit sekéd erot maakuntien vélisissé ja
sisdisissd olosuhteissa saattavat muodostua perustuslaillisessa tarkastelussa ongelmallisiksi ti-
lanteessa, jossa on olemassa vaara, ettd osaan maata ei synny markkinoiden kautta palvelutuo-
tantoa. Nyt ehdotetun lain muodostamassa sddntelykehikossa maakunnalle varattu liikkumava-
ra mahdollistaa alueellisten olosuhteiden huomioonottamisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksuja médrittdessd ilman, ettd litkkkumavara muodostuu ongelmaksi perustuslain 6
§:ssd turvatun yhdenvertaisuuden nédkokulmasta.

34 Henkilotietojen suoja

Perustuslain 10 §:n 1 momentissa sdddetidn, ettd jokaisen yksityiselima on turvattu ja ettid
henkilGtietojen suojasta sdddetiddn tarkemmin lailla.

Ehdotetun lain 60 §:ssé sdddetddn maakunnan tiedonsaantioikeudesta. Sdédnnds vastaa olennai-
sin osin perustuslakivaliokunnan myd&tavaikutuksella sééddettyd varhaiskasvatuksen asiakas-
maksuista annetun lain (1503/2016) 17 §:44. Perustuslakivaliokunta vaati mainittua esitysti
koskevassa lausunnossaan, ettd ehdotetussa 17 §:ssé tarkoitettu tietojensaantioikeus kytketéédn
vélttiméattomyysvaatimukseen tai tietosisdllot tismennetédn. Vaatimus asetettiin edellytyksek-
si sille, ettd ehdotettu laki voitiin hyvéksyéd tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessd (PeVL
21/2016 vp, s. 3 ja 4). Nyt ehdotetun lain 60 §:ssd maakunnan asiakasmaksujen méadrdamisté
tarkoittavaa tehtdvad varten sdddetty tiedonsaantioikeus on sidottu tehtévén kannalta véltta-
méttomiin tietoihin.

35 Saiddostaso

Perustuslain 80 §:n 1 momentissa séédetddn, ettd tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja mi-
nisteri0 voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla.
Lailla on kuitenkin séddettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista,
jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

Asiakasmaksulaki ja sen nojalla annettu asetus sdddettiin ennen vuoden 1995 perusoikeusuu-
distusta ja vuoden 2000 perustuslakiuudistusta. Sekd asiakasmaksulakia ettd asiakasmaksu-
asetusta on sittemmin muutettu useita kertoja. Vain harvat asiakasmaksulainsaddantoon tehdyt
muutokset on késitelty perustuslakivaliokunnassa. Keskeinen osa asiakasmaksuja koskevasta
sadntelystd on ollut asetuksentasoista. Muun muassa eduskunnan oikeusasiamies on useissa
terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevissa ratkaisuissaan (esimerkiksi dnro 1739/4/09, dnro
5589/4/15 ja dnro 1304/4/16) todennut pitdvansa valttdmattomana, ettd laissa madritelldan tyh-
jentévisti ja tdsmdllisesti ne terveyspalvelut, joista voidaan perid maksu. Oikeusasiamies on
mainituissa ratkaisuissaan viitannut perustuslain 80 §:n 1 momenttiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen sddtdmistason kannalta merkittdvand perustus-
lakivaliokunnan kannanottona on pidettdvd valiokunnan maksukattoa koskevaa lausuntoa
vuodelta 1999 (PeVL 8/1999 vp, s. 2/1). Asiassa oli kysymys hallituksen esityksestd laiksi so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta (HE 77/1999 vp).
Esityksesséd ehdotettiin, ettd maksukaton tasosta ja sen piiriin otettavista maksuista sdddettdi-
siin asetuksella. Esityksen johdosta antamassaan lausunnossa perustuslakivaliokunta totesi, et-
td lakiehdotuksen valtiosdantdoikeudelliseksi ongelmaksi muodostui esityksessd valittu sda-
dostaso (PeVL 8/1999 vp, s. 2/1). Perustuslakivaliokunnan mukaan edellytyksend lakiehdotuk-
sen kaisittelemiselle tavallisen lain sdatdmisjarjestyksessa oli, ettd maksukaton suuruudesta ja
maksukattoon sisaltyvistd palveluista sédddetdan lailla. Mainittua johtopdétdsta tukivat perus-
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tuslakivaliokunnan mukaan ehdotetun sdédntelyn perusoikeuskytkennét (PeVL 8/1999 vp, s
2/10).

Perustuslain 80 §:n 1 momentin sddnndksessd merkitykselliseksi asiakasmaksulainsddddnnon
kannalta muodostuu valtioneuvoston ja ministerion vélinen toimivallan jako. Valtioneuvosto
antaa asetukset laajakantoisista ja periaatteellisesti tarkeistd asioista sekd niistd muista asioista,
joiden merkitys sitd vaatii. Ministeridlle asetuksenantovaltaa voidaan osoittaa yhteiskunnalli-
selta ja poliittiselta merkitykseltdin vihdisemmissd asioissa seké selvisti teknisluonteisissa ja
toimeenpanoa koskevissa asioissa (HE 1/1998 vp, s. 132). Voimassa olevassa asiakasmaksu-
laissa asiakasmaksuja koskeva asetuksenantovalta osoitetaan valtioneuvostolle. Perustuslaki-
valiokunnan kdytdnnon valossa (PeVL 33/2004 vp, s. 6/I, PeVL 27/2004 vp, s. 3) mainittua
lainsdddannollistd ratkaisua voidaan pitdd perusteltuna.

Lain ja valtioneuvoston asetuksen vélilld tehtivin sdddostasovalinnan keskeisistd kriteereisté
sdddetddn perustuslain 80 §:n 1 momentissa. Asetuksella ei ensinnékéén saa sadtad yksilon oi-
keuksien ja velvollisuuksien perusteista. Perusoikeuksia koskeva siddntely kuuluu kiistattomas-
ti lain alaan. Liséksi kaikki yksilon oikeusasemaan vaikuttavat keskeiset sddnndkset on annet-
tava lailla (HE 1/1998 vp, s. 131). Asetuksen antaja voidaan kuitenkin lailla valtuuttaa anta-
maan tarkempia sddnndksid yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvistd vahiisistd yksi-
tyiskohdista (PeVL 44/2010 vp, s. 4/I1, HE 1/1998 vp, s. 131/II). Valtuuden séétimiseen laissa
on perustuslakivaliokunnan kéytdnndssa kohdistettu vaatimuksia sééntelyn tdsmallisyydestd ja
tarkkarajaisuudesta (PeVL 1/2004 vp, s. 2/1). Keskeisté on, ettd yksilon oikeuksien ja velvolli-
suuksien perusteet ilmenevit yksiselitteisesti laista niin, ettd yksilo voi lain sdénnoksiin tutus-
tumalla saada tiedon oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan.

Toiseksi asetuksella ei perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan saa sddtdd asioista, jotka pe-
rustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Perustuslain mukaan esimerkiksi valtion viran-
omaisten toiminnan maksullisuudesta ja maksujen suuruuden yleisisté perusteista sekd kunnil-
le annettavista tehtévistd sdddetédn lailla. Perustuslaissa ei sitd vastoin ole sdfinnoksid, jotka
nimenomaisesti velvoittaisivat sddtdmédn lailla kuntaa suuremman hallintoalueen, maakun-
nan, jarjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista.

Perustuslaissa sdddetdén eradt kysymykset lain alaan kuuluviksi ja asetetaan pitkéllekin mene-
vid rajoituksia lainsdddantovallan delegoimiselle. Siitd huolimatta perustuslaista ilmenee sel-
vasti ldahtokohta, ettd kaikista asioista ei ole tarpeen sdétéé lailla. Osa yksilon oikeuksiin ja
velvollisuuksiin vaikuttavasta sddntelystd voidaan jattdd asetuksen tasolla sdddettaviksi. Pe-
rustuslakivaliokunta on tosiasiassa suhtautunut torjuvasti sithen, ettd asetustasoista sédntelyé
tuodaan lain tasolle. Ulkomaalaislakiehdotusta (HE 28/2003 vp ja HE 151/2003 vp) késittele-
vissd lausunnossaan (PeVL 4/2004 vp, s. 3/1) perustuslakivaliokunta totesi, ettd vaikka ehdo-
tetun lain laajuus selittyi osaksi pyrkimyksesté noudattaa perustuslain 80 §:n sidénnoksid, se oli
toisaalta merkki lainsdddantotavasta, jossa lain alaan kuulumattomia asioita ei pyritékéaén jéat-
taimdén asetuksen tasoon.

Edelld sanotun perusteella voidaan todeta, ettd ehdotetussa laissa on sdénnoksid, jotka selvésti
kuuluvat lain alaan, mutta my0s sééntelyd, joka ylla kuvattuja periaatteita noudattaen olisi to-
dennikoisesti voitu jéttda valtioneuvoston asetuksella sdddettaviksi. Lainsdddannollistd ratkai-
sua, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja koskeva sdéntely on tuotu kokonai-
suudessaan lain tasolle, puoltavat useat seikat. Ehdotetun lain henkil6llinen soveltamisala on
poikkeuksellisen laaja ja séédntely koskettaa my0s eri tavoin haavoittuvassa asemassa olevia
ihmisid. Saantely liittyy laheisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle osoitet-
tuun turvaamisvelvollisuuteen. Lainvalmistelun tavoitteena on mainituista syistd ollut ehed,
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looginen ja ymmarrettdva sddnndskokonaisuus, joka sithen my6hemmin mahdollisesti tehtédvi-
ne muutoksineen on katsottu tirkedksi saattaa eduskunnan arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Edelld esitetyn perusteella hallitus toteaa, ettd ehdotukseen liittyy perustuslain sédédnndsten ja
perusoikeuksien toteutumisen kannalta periaatteellisesti tirkeitd kysymyksid. Hallitus katsoo,
ettd esitys voidaan kisitelld tavallisen lain sdatdmisjarjestyksessd. Koska asiakasmaksulain-
saddantod ei aiemmin ole kokonaisuudessaan kasitelty perustuslakivaliokunnassa, on perustel-
tua, ettd lakiehdotus saatetaan perustuslakivaliokunnan arvioitavaksi.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttévéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista
Eduskunnan paétoksen mukaisesti sdddetdén:
1 luku

Yleiset siannokset

1§
Lain tarkoitus

Témén lain tarkoituksena on edistéd véeston oikeutta riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

238
Soveltamisala

Tassé laissa sdddetddn maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen maksuista, maksujen méérdéimisestd ja niiden perimisestd sekd asiakkaalle maksuttomista
palveluista.

338
Mdadritelmdit

Téssi laissa tarkoitetaan:

1) asiakkaalla henkildd, joka saa maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- tai ter-
veyspalveluja, sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n 4 momentissa tarkoitettuun kotipalveluun
oikeutettua lapsiperhetté seké niitd tyonantajia, yrityksia ja yrittéjid, joille maakunnan on ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 18 §:n nojalla jérjestettiavé tydterveyshuoltolain (1383/2001)
4 ja 12 §:ssd tarkoitettu tySterveyshuolto;

2) perheelld yhteistaloudessa keskendédn avioliitossa tai avoliitossa eldvid henkil6ité ja hei-
dén samassa taloudessa eldvid alaikéisid lapsiaan sekd vanhempaa ja hdnen samassa taloudes-
sa eldvad alaikiistd lastaan;

3) edustajalla asiakkaan laillista edustajaa ja henkil6d, jonka asiakas on valtuuttanut toimi-
maan puolestaan, sekd asiakkaan omaista tai muuta ldheistd tilanteessa, jossa asiakas ei sai-
raudestaan, korkeasta iéstddn, vammastaan tai muusta vastaavasta syystd johtuvan itseméaa-
radmiskykynsé alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan;

4) maakunnalla maakuntalaissa ( / ) tarkoitettua maakuntaa;

5) sosiaalipalvelulla sosiaalihuoltolain 14 §:ssd tarkoitettuja sosiaalihuollon palveluja ja nii-
den jérjestdmiseen liittyvdé sosiaalialan ammatillista ohjausta;

6) terveyspalvelulla potilaan terveydentilan méérittdimiseksi, hinen terveytensd palauttami-
seksi tai yllapitdmiseksi tehtédvdd toimenpidettd ja muuta vastaavaa késittelyd, jossa kéytetdan
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ladketieteellisid menetelmia tai joka perustuu lddketieteeseen ja jonka suorittaa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 tai joka suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikossa;

7) kotona annettavalla palvelulla terveydenhuoltolain 25 §:ssd tarkoitettua kotisairaanhoitoa
ja kotisairaalahoitoa seké sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettua kotipalvelua, 20 §:ssé tarkoi-
tettua kotihoitoa ja pitkdaikaisia 21 §:ssé tarkoitettuja asumispalveluja, lukuun ottamatta te-
hostettua palveluasumista;

8) tukipalvelulla sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuja palveluja;

9) perhehoidolla perhehoitolaissa (263/2015) tarkoitettua toimeksiantosopimuksen perus-
teella annettua perhehoitoa ja ammatillista perhehoitoa;

10) asumispalvelulla sosiaalihuoltolain 21 §:ssd tarkoitettuja palveluja;

11) tehostetulla palveluasumisella sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentissa tarkoitettua palve-
lua, jossa asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista;

12) laitoshoidolla terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitettua laitoshoitoa;

13) laitospalvelulla sosiaalihuoltolain 22 §:ssi tarkoitettuja laitospalveluja;

14) pitkdaikaisella laitoshoidolla laitoshoidon tai laitospalvelun toimintayksikdssé annettua
ympérivuorokautista sosiaali- tai terveyspalvelua, jonka palvelun alkamisesta lukien arvioi-
daan kestévin tai joka on tosiasiallisesti kestényt véhintain kolme kuukautta, lukuun ottamatta
terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettua lddkinnallistd kuntoutusta lai-
toksessa ja lastensuojelulain (417/2007) 57 §:ssé tarkoitettua laitoshuoltoa;

15) asiakassuunnitelmalla sosiaalihuoltolain 39 §:ssé, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000), jdljempéné sosiaalihuollon asiakaslaki, 7 §:ssé, potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jiljempéné potilaslaki, 4 a §:ssd, ikdantyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012), jaljempand vanhuspalvelulaki, 16 §:ssd, vammaispalvelulain (/) 4 §:ssé ja lasten-
suojelulain 30 §:ssé tarkoitettua asiakirjaa sekd muualla laissa tarkoitettua vastaavaa asiakir-
Jaa;

16) palveluntuottajalla maakuntalain 52 §:ssé tarkoitettua maakunnan liikelaitosta, osakeyh-
tiétd ja muuta yhtiotd, yhteisod, osuuskuntaa, sddtiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka
tuottaa sosiaalipalveluja tai terveyspalveluja;

17) terapialla terveydenhuollon ammattihenkildn antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista
kuntoutusta, psykoterapiaa, ravitsemusterapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja
muuta niihin rinnastettavaa toimintakykyé parantavaa ja yllapitdvaa hoitoa;

18) etdpalvelulla sosiaali- tai terveyspalvelua, jossa asiakas ja sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild ovat fyysisesti eri paikassa ja toisiinsa kuva- ja déniyhteydessé taikka jossa
tietoa ja asiakirjoja vilitetddn verkkoyhteyden kautta tai muulla vastaavalla tavalla yksilollisen
hoidon tai huolenpidon antamiseksi;

19) ylldpidolla aterioita, majoitusta, siivousta ja muita vastaavia tavanomaisen eldmén tar-
peisiin vastaavia palveluja seka niitd annettaessa kaytettdvia aineita ja tarvikkeita.

48
Palvelusta perittivd maksu

Téssd laissa tarkoitetun asiakasmaksun perii se maakunta, johon kuuluvassa kunnassa asiak-
kaalla on kotikuntalain (201/1994) mukainen kotikunta. Maksun timén lain 32 §:ssé tarkoite-
tusta kayttamatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta perii kuitenkin palveluntuottaja.

Maakunnan asiakkaalta perimd maksu saa olla enintdén maakunnalle palvelusta aiheutuvien
kustannusten suuruinen.

Jos maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- tai terveyspalvelun maksusta ei sdi-
deté tissd laissa, palvelu on maksuton.
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5§
Maksun alentaminen ja perimdttd jdttiminen

Maksun alentamisen ja perimittd jattdimisen on oltava ensisijaista toimeentulotuesta anne-
tussa laissa (1412/1997) tarkoitettuun toimeentulotukeen nidhden.

Maakunnan on asiakkaan tai hidnen edustajansa kirjallisesta hakemuksesta taikka omasta
aloitteestaan alennettava maksua tai jétettivd se kokonaan periméttd, jos maksun periminen
vaarantaisi asiakkaan tai héinen perheensé toimeentulon edellytyksié taikka asiakkaan lakiséa-
teisen elatusvelvollisuuden tai muun elatusvastuun toteuttamista silloin, kun maksu on méarat-
ty:
1) terveyspalvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan;

2) lyhytaikaisesta laitoshoidosta; tai

3) sosiaalipalvelusta.

Maakunta voi pédttdd, ettd my6s muista kuin 2 momentin 1—3 kohdassa tarkoitetuista, sen
jéarjestdmisvastuulle kuuluvista palveluista médréttdvad maksua alennetaan tai se jétetddn pe-
riméttd 2 momentissa sdddetyilla perusteilla.

Edelld 3 momentissa tarkoitetun paddtoksen tehtyddn maakunnan on asiakkaan tai hdnen
edustajansa kirjallisesta hakemuksesta taikka omasta aloitteestaan alennettava maksua tai ja-
tettdva se kokonaan periméttd, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hédnen perheen-
séd toimeentulon edellytyksid taikka asiakkaan lakisdéteisen elatusvelvollisuuden tai muun ela-
tusvastuun toteuttamista.

Maakunnan on annettava kirjallinen paitos 2 ja 4 momentin mukaisesta hakemuksesta seké
omasta aloitteestaan tekemastd maksun alentamisesta tai perimétta jattdmisestd. Padatokseen on
liitettdva oikaisuvaatimusohje.

Maakunnan on huolehdittava siité, ettd sen jérjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen palveluntuottaja antaa asiakkaalle tiedon siitd, mitd 2—5 momentissa sdddetidin
maksun alentamisesta ja periméttd jattimisestd. Tieto on annettava ennen ensimmadistéd palve-
lutapahtumaa tai sen yhteydessa. Jos tiedon antaminen ei ole mahdollista ennen palvelutapah-
tumaa tai sen yhteydessé, sen voi antaa mydhemmin, kuitenkin viimeistdin maksua perittdes-
sd. Tieto on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartdd sen sisdllon. Tietoa annettacssa
asiakkaalle on annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi tarvittaessa pyytéa li-
sdtietoja.

Palveluntuottajan on annettava 6 momentissa tarkoitettu tieto asiakkaalle henkilokohtaisesti
kirjallisesti tai suullisesti. Tieto voidaan antaa my0s asiakkaan yksiloivan sdahkoisen palvelun
valityksella. Jos tieto annetaan muulla tavalla kuin kirjallisesti, asiakkaalle on hdnen pyynnos-
tddn annettava tieto myds kirjallisena.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkemmat sdfinndkset 2 momentissa tarkoitetun
maksun alentamisen ja perimétta jéttdmisen kriteereisté.

6§
Maksun periminen

Maakunnan on annettava asiakkaalle maksua koskeva kirjallinen lasku. Laskussa on oltava
ainakin seuraavat tiedot:

1) laskun paivamaéara;

2) asiakas, jolta maksu peritddn;

3) palvelu, josta maksu peritdén;

4) maksun suuruus ja peruste;

5) palveluntuottaja, jonka antamasta palvelusta maksu peritdén;
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6) sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytdi tarvittaessa lisitietoja laskusta.

Laskuun on liitettdva oikaisuvaatimusohje.

Maksua perittdessd on otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja henkilokohtainen
turvallisuus.

Mitd 1—3 momentissa siédetdédn, sovelletaan myos palveluntuottajaan sen periesséd maksua
kayttamatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta siten kuin 32 §:ssd sdddetdan.

78
Pddtos maksukyvyn mukaan mddrdytyvdstd maksusta

Maakunnan on annettava asiakkaalle kirjallinen paatds maksukyvyn mukaan médraytyvasta
maksusta. Padtoksessé on oltava ainakin seuraavat tiedot:

1) paatoksen tehnyt viranhaltija ja padtoksen tekemisen ajankohta;

2) asiakas, johon paitds vilittdmasti kohdistuu;

3) palvelu, jota pditos koskee;

4) palvelusta perittdvin maksun suuruus ja peruste;

5) sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytda tarvittaessa lisdtietoja paatok-
sestd.

Péatokseen on liitettdva oikaisuvaatimusohje.

2 luku

Maksuttomat palvelut
88

Maksuttomat sosiaalipalvelut

Maksuttomia sosiaalipalveluja ovat:

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2
kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa
tarkoitettu perhetyo, 12 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta ja 13 kohdassa tarkoi-
tettu lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvonta ja 27 §:ssd tarkoitetut tuetut tapaami-
set ja valvotut vaihdot seki sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssé tarkoitetut vam-
maisten henkildiden tyollistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden tyStoiminta
kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta;

2) lastensuojelulain 36 §:n 1 momentissa tarkoitetut lastensuojelun avohuollon tukitoimet;

3) vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun valmennukseen ja tukeen,
2 kohdassa tarkoitettuun henkil6kohtaiseen apuun, 3 kohdassa tarkoitettuun asumisen tukeen,
5 kohdassa tarkoitettuun lyhytaikaiseen huolenpitoon, 6 kohdassa tarkoitettuun paivaaikaiseen
toimintaan ja 7 kohdassa tarkoitettuun liikkumisen tukeen siséltyva apu ja tuki lukuun otta-
matta asumisen tukea silloin, kun asiakas saa sithen korvausta muun lain kuin vammaispalve-
lulain nojalla;

4) osavuorokautisesti jérjestettyihin vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1, 3, 5 ja 6 koh-
dassa tarkoitettuihin erityispalveluihin liittyvé yllépito alle 18-vuotiaalle vammaiselle asiak-
kaalle;

5) avioliittolaissa (234/1929), isyyslaissa (11/2015), adoptiolaissa (22/2012), lapsen elatuk-
sesta annetussa laissa (704/1975), lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa
(361/1983), elatustukilaissa (580/2008) ja erdiden elatusapujen sitomisesta elinkustannuksiin
annetussa laissa (583/2008) kunnan tehtéviksi saddetyt palvelut;
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6) sosiaalihuollon avopalveluna annettu paihdehuolto ja osavuorokautisesti laitoksessa an-
nettu pdihdehuolto niihin liittyvadd 45 §:n 1 momentissa tarkoitettua yllépitoa lukuun ottamat-
ta.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetdin, asiakirja, todistus tai lausunto, joka tarvitaan asi-
akkaan sosiaalipalvelun saamiseksi, on maksuton.

9§
Maksuttomat terveyspalvelut

Sen estdmattd, mitd muualla tdssé laissa sdddetddn, maksuttomia terveyspalveluja ovat:

1) terveydenhuoltolain 13 §:ssd sdddetty terveysneuvonta ja terveystarkastukset lukuun ot-
tamatta tdman lain 17 §:ssd tarkoitettua suun terveydenhuoltoa, terveydenhuoltolain 14 §:ssd
saddetyt seulonnat, 15 §:ssd sdddetyt neuvolapalvelut ja 16 §:ssd sdddetty kouluterveydenhuol-
to;

2) terveydenhuoltolain 17 §:ssd sdddetty opiskeluterveydenhuolto ja 19 §:n 1 kohdassa séa-
detyt merenkulkijoiden terveydenhuoltopalvelut lukuun ottamatta avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon palveluja;

3) terveydenhuoltolain 27 §:ssd sdddetty mielenterveystyd lukuun ottamatta laitoshoitoa ja
laitoshoitona annettua kuntoutusta seké tdmén lain 45 §:n 2 momentissa tarkoitettua yllapitoa;

4) terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 1 kohdassa sdddetty kuntoutusneuvonta ja kun-
toutusohjaus, 2 kohdassa séddetty potilaan toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arvi-
ointi, 3 kohdassa sdéddetty kuntoutustutkimus, 5 kohdassa tarkoitetut apuvilinepalvelut lukuun
ottamatta tilanteita, joissa apuvélineen tarve aiheutuu tyOtapaturma- ja ammattitautilain
(459/2015), maatalousyrittdjan tyGtapaturma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvamma-
lain (404/1948), liikkennevakuutuslain (460/2016), potilasvahinkolain (585/1986) tai néitd vas-
taavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista, ja 6 kohdassa
sdddetty sopeutumisvalmennus;

5) hoitoon kuuluvat aineet ja pitkéaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet;

6) vanhuspalvelulain 12 §:ssd sdddetyt hyvinvointia edistavat palvelut;

7) avosairaanhoitona annettu péaihdehoito ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu péihde-
hoito niihin liittyvad 45 §:n 2 momentissa tarkoitettua ylldpitoa lukuun ottamatta;

8) sairaanhoidon palvelut alle 18-vuotiaalle asiakkaalle;

9) tarpeenmukaiset sairaanhoidon palvelut pitkéaikaisen, sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momen-
tissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen asiakkaalle;

10) 17 §:n 1—3 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuollon tutkimus ja hoito, niihin liit-
tyvit toimenpiteet sekd oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon liittyvdt hammas-
tekniset laboratoriokulut asiakkaalle, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus,
rintamatunnus, veteraanitunnus tai erdisiin Suomen sotiin liittyneissé tehtévissd palvelleiden
kuntoutuksesta annetussa laissa (1039/1997) tarkoitettu miinanraivaajatodistus;

11) tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssi tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan sisilty-
vét rokotukset, 45 §:n 1 momentissa tarkoitetut yleiset vapaaehtoiset rokotukset, 46 §:ssé tar-
koitetut rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 47 §:ssd tarkoitetut pakolliset
rokotukset ja 48 §:ssd tarkoitetut tyontekijan ja opiskelijan rokotukset, 4 §:n 2 momentissa
tarkoitetun yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon méaratyt ladkkeet, yleis-
vaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi todetun tai perustellusti altistuneeksi epéillyn karan-
teeni 60 §:n nojalla, yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellus-
ti epdillyn eristiminen 63 §:n nojalla sekd 4 §:n 3 momentissa tarkoitettuun valvottavaan tar-
tuntatautiin sairastuneen hoitoon maaratyt ladkkeet sekd HIV-infektion, sankkerin, tippurin ja
sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus, hoito seké hoitoon ja ehkédisyyn méara-
tyt lddkkeet;
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12) ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lddketieteellisestd kéytOstd annetun lain
(101/2001) 2 luvussa tarkoitetun luovuttajan tutkimus ja hoito;

13) ladkérin ladketieteellisin perustein médrddma ensihoitopalveluun kuulumaton potilassiir-
to laitoshoidon yksikdsté toiseen laitoshoidon yksikkoon, palveluasumisen yksikkoon tai koti-
hoitoon,;

14) terveydenhuoltolain 73 §:ssé tarkoitettu potilassiirto.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn, maksuttomia ovat nuorison terveystodistus sekd
ladkarintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi,
sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla ldékekorvauksen saamiseksi tai sellaisen ly-
hytaikaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintdén mainitun lain 8 lu-
vun 7 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua palvelua saavalta asiakkaalta voidaan kuitenkin perid 31,
32 ja 50 §:ssd sekd 52 §:n 1 momentissa tarkoitetut maksut sekd 17 §:n 4 momentissa ja 51 §:n
1 momentissa tarkoitetut kulut.

3 luku
Maksukatto
10 §
Maksukatto

Asiakasmaksujen enimmaismaérad (maksukatto) asiakkaalle on 683 euroa kalenterivuoden
aikana. Maksukaton ylittymisen jdlkeen maksukattoon sisdltyvit palvelut ovat asiakkaalle
maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden loppuun. Maakunta voi kuitenkin perid asiakkaal-
ta maksukaton ylittymisen jilkeen 25 §:n 1 momentissa sdddetyn maksun.

11§
Maksukattoa kerryttivit palvelut

Asiakkaalta perittyjen maksujen yhteisméérdéd laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuo-
den aikana perityt maksut:

1) sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidosta;

2) sairaalan vastaanottokdynnisté;

3) paivakirurgisesta toimenpiteesta;

4) suun terveydenhuollon kdynneista ja hoitotoimenpiteistd lukuun ottamatta oikomislaitteis-
ta ja hammasproteettisista toimenpiteisté aiheutuvia hammasteknisen laboratorion kuluja;

5) suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd;

6) terapiasta;

7) sarjassa annettavasta hoidosta;

8) tilapdisestd kotisairaanhoidosta;

9) tilapaisestd kotisairaalahoidosta;

10) lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta;

11) osavuorokausihoidosta laitoksessa;

12) vammaiselle henkil6lle annettavasta terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa
tarkoitetusta lddkinnallisen kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta;

13) ensihoitopalvelusta;

14) etdpalveluna annetuista 13 §:n 1—3 momentissa, 14 §:n 1 ja 2 momentissa, 17 §:n 1 ja
2 momentissa, 19 ja 20 §:ssé sekd 21 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetuista palveluista.

Maksukaton kertymista laskettaessa ei oteta huomioon:
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1) maksua, joka on peritty tyGtapaturma- ja ammattitautilain, maatalousyrittdjan tyotapatur-
ma- ja ammattitautilain, sotilasvammalain, litkennevakuutuslain, potilasvahinkolain tai niita
vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta hoidosta;

2) maksua, joka peritddn henkil6ltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta mak-
sua, joka on peritty henkil6lti, jolla on Euroopan unionin lainsdddanndn tai Suomea sitovan
kansainvélisen sopimuksen nojalla oikeus terveyspalveluihin samoin edellytyksin kuin Suo-
messa asuvalla henkil6lld tai joka sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain
( /)57 §:n mukaan rinnastetaan maakuntaan kuuluvan kunnan asukkaaseen.

Alle 18-vuotiaan asiakkaan kéyttdmistd sosiaalihuollon palveluista perityt maksut voidaan
ottaa huomioon yhdessé hénen vanhempansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa. T&lloin
palvelut ovat 10 §:n mukaisesti maksuttomia kaikille henkildille, joiden maksut otetaan yh-
dessd huomioon.

12 §
Maksujen seuranta

Maakunnan on seurattava asiakkaan maksukaton kertymistd. Maakunnan on annettava asi-
akkaalle kirjallinen tieto maksukaton ylittymisesta.

Asiakkaan muuttaessa asumaan toisessa maakunnassa sijaitsevaan kuntaan aiemman maa-
kunnan on siirrettdva tieto asiakkaan asianomaisen kalenterivuoden aikana suorittamien, mak-
sukattoa kerryttdvien maksujen yhteismédérasta uudelle maakunnalle. Maakunnan on ilmoitet-
tava asiakkaalle tiedon siirtdmisesta.

4 luku
Tasasuuruiset maksut
13§
Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito

Maakunta voi perid asiakkaalta sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidossa varsinaise-
na aukioloaikana ladkéarin vastaanotosta enintdén 20,60 euroa kidynniltd ja sairaanhoitajan vas-
taanotosta enintddn 11,40 euroa kdynniltd. Samaan syyhyn liittyvistd kdynneistd voidaan asi-
akkaalta perid vain yksi maksu kalenterivuorokaudelta. Jos asiakas kdy samasta syystd saman
kalenterivuorokauden aikana seké sairaanhoitajan ettd 1ddkérin vastaanotolla, asiakkaalta voi-
daan perid maksu vain 14dkarin vastaanotosta.

Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain ( / ), jdljempéna
valinnanvapauslaki, 18 §:n 2 momentissa tarkoitetusta lddketieteen erikoisalan 14édkérin vas-
taanotosta voidaan perié enintéién 41,20 euroa kéynnilta.

Kiireellisestd hoidosta, jota sosiaali- ja terveyskeskus antaa maakunnan paittdmalla tavalla
varsinaisen aukioloajan ulkopuolella terveydenhuoltolain 50 §:n 2 tai 5 momentin nojalla,
voidaan perid enintdén 41,20 euroa kiynnilti.

Jos asiakas ldhetetddn ladkarin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon jélkeen viélitto-
mésti sairaalaan tutkittavaksi tai hoidettavaksi, hénelté ei saa perid 1—3 momentissa séédetty-
jé maksuja.

14 §

Sairaalan vastaanottokdynti
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Maakunta voi perid sairaalan vastaanottokdynnistd ja muusta sithen rinnastettavasta sairaa-
lan palvelusta asiakkaalta enintéén 41,20 euroa kédynnilta.

Terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetusta kiireellisestd hoidosta sairaalan jérjestiméssa
péivystyksessd voidaan perid enintdéin 41,20 euroa kdynnilta.

Jos asiakas otetaan sairaalan vastaanottokdynnilld suoritetun tutkimuksen jilkeen vilitto-
masti sairaalaan hoidettavaksi, hdnelti ei saa perid 1 ja 2 momentissa sdddettyd maksua.

15§
Avosairaanhoitoon ja sairaalan vastaanottokdyntiin liittyvdt tutkimukset

Edelld 13 ja 14 §:ssé tarkoitettuihin palveluihin valittomasti liittyvistd valttamattomista tut-
kimuksista ei saa perid maksua.

16 §
Pdivikirurginen toimenpide

Sen estamattd, mitd 14 §:ssd sdddetddn, maakunta voi perid asiakkaalta paivékirurgisesta
toimenpiteestd, joka tehdddn leikkaussalissa ja joka edellyttdd yleisanestesiaa, laajaa puudu-
tusta tai suonensiséisesti annettavaa ladkitysti, enintddan 135,10 euroa.

Jos péivikirurgisessa toimenpiteessé ollut asiakas komplikaation tai muun vastaavan syyn
takia jad hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voidaan héneltd perid 1 mo-
mentissa sdddetyn maksun liséksi 25 §:ssé tarkoitettu maksu alkavalta kalenterivuorokaudelta.

17 §
Suun terveydenhuolto

Maakunta voi perid asiakkaalta suunhoidon yksikon tekemaistd tutkimuksesta ja antamasta
hoidosta kdynnin perusmaksuna enintddn 10,20 euroa kdynniltd, kun hoidon antaa suuhygie-
nisti tai erikoishammasteknikko. Hammaslddkérin antamasta hoidosta voidaan kdynnin pe-
rusmaksuna perid enintddn 13,10 euroa kadynniltd ja erikoishammaslddkérin antamasta hoidos-
ta enintdén 19,20 euroa kiynniltd. Jos asiakas saa saman kéynnin aikana sekd hammasléékérin
ettd suuhygienistin tai erikoishammasteknikon hoitoa, asiakkaalta voidaan perid kdynnin pe-
rusmaksu vain hammasléékérin vastaanotosta.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn, maakunta voi perid asiakkaalta kulloinkin voi-
massa olevan terveydenhuollon toimenpideluokituksen mukaisista suun terveydenhuollon
toimenpiteistd enintdén seuraavat maksut:

1) kuvantamistutkimukset:

a) hammaskuva 8,40 euroa;

b) leukojen ja koko hampaiston panoraamardntgenkuvaus 18,90 euroa;

2) ehkiisevéaan hoitoon kuuluvat toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun terveyden edista-
misen toimenpiteet 8,40 euroa kiyntikerralta;

3) tutkimukset, hammastarkastukset ja sairauksien hoito toimenpideluokituksen vaativuus-
luokan mukaan, lukuun ottamatta 4 kohdassa lueteltuja proteettisia toimenpiteits, seuraavasti:

a) 8,40 euroa vaativuusluokkaan 0—2 kuuluvasta toimenpiteest;

b) 18,90 euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteestd;

¢) 37,50 euroa vaativuusluokkaan 5—7 kuuluvasta toimenpiteesti;

d) 54,90 euroa vaativuusluokkaan 8—10 kuuluvasta toimenpiteesta;

e) 77,00 euroa vaativuusluokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuusluokkaan kuuluvasta toi-
menpiteestd;
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4) hammasproteettiset toimenpiteet:

a) hammasproteesin pohjaus 54,90 euroa;

b) hammasproteesin korjaus 37,50 euroa;

c) akryyliosa- ja kokoproteesi 183,50 euroa;

d) kruunut ja sillat 183,50 euroa hampaalta;

e) rankaproteesi 222,70 euroa.

Sen lisdksi, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, maakunta voi perid oikomislaitteesta ja ham-
masproteettisista toimenpiteistd aiheutuvat hammastekniset kulut enintidén todellisten kustan-
nusten mukaisina.

Jos oikomislaite, purentakisko, hammasproteesi tai muu vastaava laite on vahingoittunut tai
hévinnyt asiakkaan kéyttoohjeiden vastaisen kasittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi,
maakunta voi perié asiakkaalta uuden laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut tai vahingoittu-
neen laitteen korjaamisesta aiheutuvat kulut enintéén todellisten kustannusten mukaisina. Ku-
lut voidaan perid myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana.

18§
Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikossd

Maakunta voi perid asiakkaalta suunhoidon yksikossa tehtivistd suun ja leukojen erikoissai-
raanhoidon hoitotoimenpiteistd 17 §:ssd sdéidetyn maksun sijasta enintéién 41,20 euroa kéyn-
nilti silloin, kun tutkimuksen ja hoidon perusteena on:

a) hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshéirio;

b) vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynnéinen hampaistopuutos tai kehityshairio;

¢) padn ja leukojen alueen kiputila;

d) kaulan ja paan alueen sdteilytys tai sytostaattihoito;

e) muun kuin hammassairauden takia vilttiméttomét suun ja leukojen erikoissairaanhoidon
hoitotoimenpiteet.

Edelld 1 momentissa sdédetylld perusteella tehtévéstd pdivakirurgisesta toimenpiteestd, joka
tehdddn leikkaussalissa ja joka edellyttaa ylelsanestes1aa laajaa puudutusta tai suonensisaisesti
annettavaa ladkitystd, voidaan kuitenkin perid enintddn 135,10 euroa. Jos paivakirurgisessa
toimenpiteessd ollut asiakas komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jad hoitopaikkaan
toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voidaan héneltd lisdksi perid 25 §:ssd tarkoitettu
maksu alkavalta kalenterivuorokaudelta.

19 §
Terapia

Maakunta voi perid asiakkaalta yksilokohtaisesta terapiasta, lukuun ottamatta psykoterapiaa,
enintéédn 11,40 euroa kaynnilta.

20§
Sarjassa annettava hoito
Maakunta voi perié asiakkaalta sarjassa annettavasta hoidosta, lukuun ottamatta psykotera-
piaa, enintddn 11,40 euroa hoitokerralta. Sarjassa annettavalla hoidolla tarkoitetaan vahintdan

kolme kertaa enintdin viiden viikon vélein toistuvaa hoitoa.

21§
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Tilapdinen kotona annettava palvelu

Maakunta voi perid asiakkaalta tilapdisestd sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitetusta kotipal-
velusta enintéédn 12 euroa kdynniltd silloin, kun kéynti kestdd enintdéin kaksi tuntia, ja enintéén
20 euroa kdynnilta silloin, kun kéynti kestéd yli kaksi tuntia. Maksuna voidaan kuitenkin perié
enintddn 30 euroa kalenterivuorokaudelta.

Tilapdisestd terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitetusta kotisairaanhoidosta voi-
daan perid enintddn 20,60 euroa lddkdrin tai hammaslddkérin suorittamalta kotikdynniltd ja
enintddn 11,40 euroa muun henkilén suorittamalta kotikdynniltd. Tilapdisestd kotisairaanhoi-
dosta ei saa perid erikseen maksua asiakkaalta, joka saa jatkuvaa kotisairaanhoitoa terveyden-
huoltolain 25 §:n nojalla.

Tilapdisestd terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa tarkoitetusta kotisairaalahoidosta voi-
daan perid tdmin lain 14 §:n mukainen sairaalan vastaanottokdynnin maksu. Sarjassa annetta-
vasta hoidosta voidaan kuitenkin perid enintddn 20 §:n mukainen maksu. Maksu voidaan perid
vain kerran kalenterivuorokaudessa.

Tilapdisestd sosiaalihuoltolain 20 §:ssd tarkoitetusta kotihoidosta voidaan perid enintdén
20,60 euroa ladkédrin tai hammasléédkérin suorittamalta kotikdynniltd ja enintddn 11,40 euroa
muun henkildn suorittamalta kotikdynnilta.

22§
Etdpalvelu

Maakunta voi perié asiakkaalta etdpalveluna annettavasta:

1) sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidosta 13 §:n 1—3 momentissa sdddetyn mak-
sun;

2) sairaalan vastaanottokédynnisté 14 §:n 1 ja 2 momentissa sdddetyn maksun;

3) suun terveydenhuollosta 17 §:n 1 ja 2 momentissa sédédetyn maksun;

4) terapiasta 19 §:sséd sdddetyn maksun;

5) sarjassa annettavasta hoidosta 20 §:ssd sdddetyn maksun;

6) tilapdisestd kotona annettavasta palvelusta 21 §:ssd sdddetyn maksun.

Etdpalveluna annetusta sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidosta ja sairaalan vas-
taanottokdynnisti ei saa perid maksua 13 §:n 4 momentissa ja 14 §:n 3 momentissa tarkoite-
tuissa tilanteissa.

23§
Lyhytaikainen perhehoito
Maakunta voi perid lyhytaikaisessa ympérivuorokautisessa perhehoidossa olevalta asiak-
kaalta, lukuun ottamatta lastensuojelulain tai vammaispalvelulain nojalla annettua perhehoitoa

saavia asiakkaita, enintddn 25 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Lyhytaikaisesta osavuo-
rokautisesta perhehoidosta voidaan perid enintdén puolet edelld mainitusta maksusta.

24 §

Lyhytaikainen asumispalvelu
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Maakunta voi perid asiakkaalta lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta enintdén 40
euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Osavuorokautisesti annetusta palvelusta voidaan peria
enintéén puolet edelld mainitusta maksusta.

Muusta lyhytaikaisesta asumispalvelusta kuin 1 momentissa tarkoitetusta lyhytaikaisesta te-
hostetusta palveluasumisesta voidaan perié enintdén 30 euroa alkavalta kalenterivuorokaudel-
ta. Osavuorokautisesti annetusta palvelusta voidaan perid enintddn puolet edelld mainitusta
maksusta.

25§
Lyhytaikainen laitoshoito tai -palvelu

Maakunta voi perid lyhytaikaisen laitoshoidon tai -palvelun asiakkaalta psykiatrisesta hoi-
dosta enintddn 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta ja muusta lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta tai -palvelusta enintdén 48,90 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Maksukaton
ylittymisen jélkeen perittdvd maksu saa olla enintéén 22,50 euroa alkavalta kalenterivuoro-
kaudelta.

Sen estdmattd, mitd 1 momentissa sdddetddn, maakunta voi perid asiakkaalta maksun mie-
lenterveyslain (1116/1990) 10 §:ssd tarkoitetun tarkkailun ajalta vain, jos tarkkailuun otettu
maaratdan mainitun lain 8 §:ssé tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon.

26§
Osavuorokausihoito
Jos hoidollisista tai huolenpidollisista syistd on tarkoituksenmukaista, ettd asiakas on laitos-
hoidossa tai -palvelussa asiakassuunnitelman mukaisesti vain osan vuorokaudesta, maakunta
voi perid hdneltd muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai -palvelusta kuin psykiatrisesta hoi-
dosta enintddn 24,45 euroa vuorokaudelta.
27§
Asiakkaan siirtyminen palvelujen vililld
Jos asiakas siirtyy asumispalvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikdsti toiseen asumis-
palvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikk6on saman kalenterivuorokauden aikana, maa-
kunta voi perié asiakkaalta maksun vain siitd palvelusta, johon hén siirtyy.
28§
Lddkinndllinen kuntoutus
Vammaiselle henkildlle terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettuna lai-
toshoitona annetusta 14ddkinnéllisestd kuntoutuksesta maakunta voi perid asiakkaalta enintéén
16,90 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.
29§

Omaistaan tai liheistddn hoitavan henkilon vapaan aikaiset palvelut

Palveluista, joita maakunta jérjestdd hoidettavalle omaishoidon tuesta annetun lain
(937/2005) 4 §:n 1 momentissa tarkoitetun omaishoitajan vapaan ajaksi ja jotka korvaavat
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omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolenpitoa, maakunta voi perid hoidettavalta enintdan 11,40
euroa vuorokaudelta sen estamaittd, mitd muualla laissa sdddetéddn.

Mitd 1 momentissa séddetddn omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdvistd mak-
susta, sovelletaan my0s sosiaalihuoltolain 27 b §:n 1 momentissa tarkoitetun omaistaan tai 14-
heistéédn hoitavan henkilon vapaan ajaksi jérjestettidvistd palveluista perittdvadn maksuun.

Jos palvelu on tdman lain sdannoksen mukaan asiakkaalle osittain tai kokonaan maksuton,
sddnnostd sovelletaan myos 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin. Néihin palveluihin
ei kuitenkaan sovelleta 10 §:n sdannostd palvelujen maksuttomuudesta kalenterivuoden lop-
puun maksukaton ylittymisen jilkeen.

30§
Ensihoitopalvelu

Maakunta voi peria asiakkaalta terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tusta ensihoitopalvelusta ja sithen mahdollisesti liittyvéasta potilaskuljetuksesta hoitoyksikkoon
enintdén 25 euroa. Asiakasmaksu voidaan perid ensihoitopalvelusta myos silloin, kun ensihoi-
topalvelun yksikkd on tehnyt potilaan luona hoidon tarpeen arvion, ja potilas ohjataan muun
sosiaali- tai terveyspalvelun piiriin. Jos ensihoitopalvelun yksikkd kédy potilaan luona useam-
min kuin yhden kerran saman kalenterivuorokauden aikana samasta syystd tai saman sairau-
den pahenemisen vuoksi taikka potilas siirretdéin jatkohoitoon yhdesti hoitoyksikdstéd toiseen
hoitoyksikk6on saman kalenterivuorokauden aikana, ensihoitopalvelusta voidaan perid vain
yksi maksu kalenterivuorokaudelta.

318§
Lddkdrintodistus ja -lausunto

Maakunta voi perid asiakkaalta muusta kuin 9 §:n 2 momentissa tarkoitetusta l4dkérin ja
hammasléddkérin todistuksesta ja lausunnosta enintédn 50,80 euroa. Ajokorttilaissa (386/2011)
sdddetyn ajo-oikeuden saamiseksi tai sdilyttdmiseksi tarvittavasta ladkarintodistuksesta voi-
daan kuitenkin perid enintddn 61 euroa. Maksu voidaan perid myds alle 18-vuotiaalta asiak-
kaalta.

32§
Kayttimdttd ja peruuttamatta jétetty palvelu

Jos asiakas tai hénen edustajansa on varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin
tai sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan ja asiakas on
ilman hyvéaksyttdvad syytd ja varattua aikaa tai paikkaa ennalta peruuttamatta jaéinyt saapu-
matta varattuna aikana vastaanotolle tai asianomaiseen yksikkdon, palveluntuottaja voi perid
héaneltd enintddn 50,80 euroa. Maksu voidaan perid 15 vuotta tayttaneeltd asiakkaalta, ellei sitd
ole pidettdava kohtuuttomana.

Mitd 1 momentissa sdédetdédn, sovelletaan my0s silloin, kun palveluntuottaja on varannut
asiakkaalle vastaanottoajan tai paikan lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun.

5 luku
Maksukyvyn mukaan mairaytyvit maksut

33§
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Maksun periminen maksukyvyn mukaan

Maakunta voi perid asiakkaalta maksukyvyn mukaan méadrdytyvdn maksun jatkuvasta ja
saanndllisestd kotona annettavasta palvelusta seké pitkdaikaisesta asumispalvelusta, perhehoi-
dosta ja laitoshoidosta.

Maakunnan on maksua méadrdtessddn otettava huomioon asiakkaan perhesuhteista johtuvat
ja hianen maksukykyynsé vaikuttavat seikat sekd se, mitd lapsen elatuksesta annetussa laissa
sdddetdan lapsen oikeudesta elatukseen.

Maksua méératessdin maakunnan on otettava huomioon asiakkaan ja hénen puolisonsa tulot
ja tuloista tehtévat vihennykset siten kuin niisté sdddetdén téssé laissa.

34§
Kotona annettava palvelu

Maakunta voi perié jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta tai pitkaaikai-
sesta asumispalvelusta, lukuun ottamatta tehostettua palveluasumista, kuukausimaksun. Mak-
su madraytyy palvelupddtokseen kirjattujen palvelutuntien méarin, asiakkaan maksukyvyn ja
perheen koon mukaan. Maksuun ei sisilly asumiskustannuksia.

Maksu voi olla enintddn 5 momentin mukaisen maksuprosentin osoittama maéra tulorajan
ylittdvistd kuukausituloista.

Tulorajat ovat seuraavat:

Perheen koko, | 1 2 3 4 5 6
henkilomaara

Tuloraja, eu- | 690 1224 1724 2150 2528 2885
roa kuukau-

dessa

Kun henkil6itd on enemmaén kuin kuusi, tulorajaa korotetaan 350 eurolla kustakin seuraavas-
ta henkilosta.
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Maksuprosentit ovat seuraavat:

Maksuprosentti perheen koon mukaan
Palvelutunnit | 1 2 3 4 5 6 henkiloa
kuukaudessa tai
enemmaéin
4 tuntia tai 8,00 7,00 6,00 6,00 6,00 6,00
vihemmiin
5 10,00 8,75 7,50 7,50 7,50 7,50
6 12,00 10,50 9,00 9,00 9,00 9,00
7 14,00 12,25 10,50 10,50 10,50 10,50
8 16,00 14,00 12,00 12,00 12,00 12,00
9 17,00 14,75 12,50 12,50 12,50 12,00
10 18,00 15,50 13,00 13,00 13,00 12,00
11 19,00 16,25 13,50 13,50 13,50 12,00
12 20,00 17,00 14,00 14,00 14,00 12,00
13 21,00 17,75 14,50 14,50 14,00 12,00
14 22,00 18,50 15,00 15,00 14,00 12,00
15 23,00 19,25 15,50 15,50 14,00 12,00
16 24,00 20,00 16,00 16,00 14,00 12,00
17 24.50 20,50 16,50 16,00 14,00 12,00
18 25,00 21,00 17,00 16,00 14,00 12,00
19 25,50 21,50 17,50 16,00 14,00 12,00
20 26,00 22,00 18,00 16,00 14,00 12,00
21 26,50 22,50 18,50 16,00 14,00 12,00
22 27,00 23,00 19,00 16,00 14,00 12,00
23 27,50 23,50 19,00 16,00 14,00 12,00
24 28,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
25 28,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
26 29,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
27 29,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
28 30,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
29 30,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
30 31,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
31 31,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
32 32,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
33 32,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
34 33,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
35 33,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
36 34,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
37 34,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
38 tuntia 35,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
tai enemman

Mitd 1—5 momentissa sdddetddn, sovelletaan my0s etdpalveluna toteutettavaan kotona an-
nettavaan palveluun.

Niisté kotipalveluun siséltyvisté tukipalveluista ja asumispalveluun liittyvistd palveluista,
jotka eivét sisélly kuukausimaksuun, maakunta voi perid maksun siten kuin 44 §:ssd saddde-
tadn.
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35§
Kotona annettavasta palvelusta perittdvin maksun perusteena olevat tulot

Maakunnan on otettava huomioon 34 §:ssé tarkoitettuna kuukausitulona asiakkaan ja hénen
puolisonsa jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja pddomatulot ja ve-
rosta vapaat tulot sekd 39 §:ssé tarkoitettu laskennallinen metsétulo. Tuloista on tehtidva 40
§:ssé sdddetyt vihennykset.

Sen estdmattd, mitd 1 momentissa sdddetddn, veronalaisina tuloina voidaan ottaa huomioon
viimeksi toimitetussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niilld
prosenttimaarilld, jotka verohallitus vuosittain antamissaan paatoksissd ennakkoperinnin las-
kemisperusteista maaraa.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 §:ssé tarkoitettuja verovapaita sosiaa-
lietuuksia lukuun ottamatta elatustukea ja elékettd saavan hoitotukea. Eldkettd saavan hoitotu-
en osana maksettavaa veteraanilisii ei oteta tulona huomioon.

Jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut apurahat tai tunnustuspalkinto otetaan tulona huo-
mioon siltd osin kuin ne on tuloverolain 82 §:n 2 momentissa sdddetty veronalaiseksi tuloksi.

Jos tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
keskiméadrdinen kuukausitulo.

36§
Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkdaikainen laitoshoito

Maakunta voi perid pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
asiakkaalta maksun, joka voi olla enintddn 85 prosenttia asiakkaan 37 §:ssd tarkoitetuista tu-
loista.

Jos asiakas on vilittdmaésti ennen pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitkdaikaisen
laitoshoidon alkamista eldnyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hdnen tulonsa ovat
suuremmat kuin puolison tulot, maksu méardytyy puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perus-
teella. Maakunnan perimd maksu voi olla pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaal-
ta ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalta enintdén 42,5 prosenttia puolisojen yhteenlaske-
tuista tuloista. Jos molemmat puolisot ovat pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa tai
pitkdaikaisessa laitoshoidossa, maksu méérdytyy siten kuin 1 momentissa siédetéén.

Maakunnan on maksua mairiatessddan huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen
kayttoon jaa kayttovara, joka on pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaalle vahin-
tddn 160 euroa kuukaudessa ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalle vdhintddn 108 euroa
kuukaudessa.

37§

Pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittivin
maksun perusteena olevat tulot

Maakunnan on otettava huomioon 36 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettuina tuloina asiakkaan
ja hénen puolisonsa jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut tulot ennakonpidétyksen ja enna-
konkannon jilkeen ja verosta vapaat tulot sekd 39 §:ssd tarkoitettu laskennallinen metsitulo.
Tuloista on tehtdva 40 §:sséd sdddetyt vahennykset. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumi-
sessa olevan asiakkaan tuloista on lisdksi tehtdva 41 §:ssd sdddetyt vahennykset.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain 92 §:ssé tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lu-
kuun ottamatta vammaistukea ja elékettd saavan hoitotukea. Elékettd saavan hoitotuen osana
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maksettavaa veteraanilisdd ei oteta tulona huomioon. Tulona ei oteta huomioon myoskéén lap-
sen elatuksesta annetun lain 4 §:ssé tarkoitettua lapsen elatusapua.
Jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut apurahat ja tunnustuspalkinto otetaan tuloina huo-
mioon silté osin kuin ne on tuloverolain 82 §:n 2 momentissa séddetty veronalaiseksi tuloksi.
Jos asiakkaan tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi kuluneiden
12 kuukauden keskimiérdinen kuukausitulo.

38§
Pitkdiaikainen perhehoito

Maakunta voi perid pitkdaikaisessa ympéarivuorokautisessa perhehoidossa olevalta asiak-
kaalta, lukuun ottamatta lastensuojelulain ja vammaispalvelulain nojalla annettua perhehoitoa
saavia asiakkaita, maksun siten kuin 36 ja 37 §:ssd sdddetddn. Tuloista on tehtdva 40 §:ssé
sdddetyt vihennykset. Maakunnan on maksua periessdén huolehdittava siitd, ettd asiakkaan
henkilokohtaiseen kdyttoon jaa kéyttovara, joka on véhintdén 200 euroa kuukaudessa.

39§
Laskennallinen metsdtulo

Asiakkaan tulona huomioon otettavalla laskennallisella metsétulolla tarkoitetaan varojen ar-
vostamisesta verotuksessa annetun lain (1142/2005) 7 §:n 3 momentin mukaan vahvistettua
metsdn keskimédrdistd vuotuista tuottoa hehtaarilta kerrottuna metsdmaan pinta-alalla. Tésti
maarastd vihennetddn kymmenen prosenttia ja metsdtalouden korot.

Maakunnan on asiakkaan tai hdnen edustajansa vaatimuksesta alennettava laskennallista
metsétuloa, jos tilakohtaisen vuotuisen hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvo on Suomen
metsékeskuksen tai metsénhoitoyhdistyksen antaman lausunnon perusteella véhintdin kym-
menen prosenttia alempi kuin metsédtulo. Alennus on metsétulon ja hakkuumahdollisuuden
nettoraha-arvon erotuksen suuruinen.

40 §
Tuloista tehtdvit vihennykset

Maakunnan on asiakkaan maksukyvyn mukaan médraytyvan maksun suuruudesta péétties-
sddn tehtdvd maksun perusteena olevista tuloista seuraavat vahennykset:

1) asiakkaan suoritettavaksi vahvistettu elatusapu;

2) avopuolisoiden yhteistalouden purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesan-
jakajan tai tuomioistuimen mééardédma hyvitys, joka asiakkaan on suoritettava rahana;

3) asiakkaan tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset;

4) kiinteiston luovutuksen yhteydessd mééraajaksi tai elinkaudeksi pidétetty etuus (syytinki),
joka asiakkaan on suoritettava rahana;

5) tuomioistuimen tai holhousviranomaisen asiakkaalle midrddmin edunvalvojan palkkion
perusmaksu, jonka suuruudesta sdddetddn holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 44 §:n
5 momentin nojalla.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua vdhennysta ei tehdé, jos elatusavun saajana on
asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on eldnyt yhteistaloudessa vélittdmésti ennen pit-
kéaikaisen perhehoidon, asumispalvelun tai laitoshoidon alkamista.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn, tuloista vihennetddn asiakkaan todelliset asumis-
menot ennen pitkdaikaiseen perhehoitoon, asumispalveluun tai laitoshoitoon siirtymisté seu-
raavasti:
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1) omistusasunnosta aiheutuvat valttimattomét ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden kuu-
kauden ajalta;

2) vuokra-asunnon vuokra asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) 52 §:ssd
tarkoitetulta vuokralaisen irtisanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasunnoista annetun lain (650/1990) 16 §:ssé tarkoitet-
tu kayttovastike kolmelta kuukaudelta.

418§
Tuloista tehtdvit vihennykset tehostetun palveluasumisen maksua mddrdttdessd

Sen lisdksi, mitd 40 §:sséd sdddetddn, maakunnan on asiakkaan maksukyvyn mukaan méardy-
tyvdn maksun suuruudesta paittdessddn vahennettivd maksun perusteena olevista tuloista te-
hostetusta palveluasumisesta aiheutuvat kohtuulliset asumismenot. Asumismenoista vahenne-
téén valtion varoista maksettava asumistuki.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetdéin, tuloista vihennetdén terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenkilon méaa-
rddmien ladkkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset, joihin asia-
kas on oikeutettu saamaan korvausta sairausvakuutuslain nojalla. Ladkekustannukset vahenne-
tadan asiakkaan tai hdnen edustajansa antaman selvityksen perusteella maksun méadrdamisen
perusteena olevista tuloista asiakkaalle aiheutuvien lddkekustannusten mukaan, kuitenkin
enintddn sairausvakuutuslain 5 luvun 8 §:ssé tarkoitetun vuosiomavastuun suuruisena. Muiden
kuin sairausvakuutuslain mukaan korvattavien ladkkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja
perusvoiteiden kustannukset vdhennetddn asiakkaan tai hdnen edustajansa hakemuksesta siltd
osin kuin lddkemiérayksen tehnyt terveydenhuollon ammattihenkild on arvioinut ne asiakkaan
terveydelle tarpeellisiksi.

42§
Maksun mddrddminen ja tarkistaminen

Maakunta paittdd maksukyvyn mukaisesti mdardytyvastd maksusta toistaiseksi. Maksu on
kuitenkin tarkistettava silloin, kun:

1) asiakkaan tai hdnen perheensd maksukyky on muuttunut olennaisesti;

2) asiakkaan oikeus 40 ja 41 §:ssé sdédettyihin vihennyksiin on muuttunut olennaisesti;

3) perheen olosuhteet ovat muuttuneet;

4) maksu osoittautuu virheelliseksi; tai

5) asiakkaalle laadittua 3 §:n 15 kohdassa tarkoitettua asiakassuunnitelmaa muutetaan siten,
ettd silld on vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen.

Jos maksua koskeva pditos on perustunut asiakkaan tai hinen edustajansa antamiin virheel-
lisiin tietoihin, maksu voidaan oikaista takautuvasti enintdén yhden vuoden ajalta.

43§
Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun

Maakunta voi perid 34, 36 ja 38 §:ssé saddetyn maksun asiakkaasta johtuvan tilapdisen kes-
keytyksen ajalta. Maksun voi perid myds alle 18-vuotiaan asiakkaan tilapdisen poissaolon ajal-
ta.

Jos 1 momentissa tarkoitettu palvelu keskeytyy yli viideksi pédivaksi, maksua ei peritd viisi
pdivaa ylittdvalti ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy maakunnasta johtuvasta syys-
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ta tai siksi, ettd asiakas on laitoshoidossa, maksua ei peritd myoskddn mainitun viiden paivan
ajalta. Palvelun keskeytyksen jatkuessa koko kuukauden maksua ei periti lainkaan.

Pitkdaikaisen laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen keskeytykseksi ei katsota lyhytai-
kaista laitoshoitoa.

6 luku
Muut maksut
44§
Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvit palvelut

Maakunta voi perié asiakkaalta kohtuullisen maksun tukipalveluina jarjestettdvistd tai asu-
mispalveluun liittyvistd ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista, osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistivisti palveluista sekd muista vastaavista asumista
tukevista palveluista. Tehostettuun palveluasumiseen liittyvistd palveluista ei kuitenkaan saa
perid erillistd maksua.

45 §
Avopalveluun tai -avosairaanhoitoon liittyvd ylldpito

Maakunta voi perid asiakkaalta kohtuullisen maksun sosiaalihuollon avopalveluna annetun
mielenterveystyon ja pdihdehuollon yhteydessd annettavasta ylldpidosta.

Kohtuullinen maksu voidaan perid myos avosairaanhoitona annetun mielenterveys- ja péih-
dehoidon yhteydessé annettavasta yllépidosta.

46 §
Vammaisuuden perusteella jirjestettiviin erityispalveluihin liittyvd ylléipito

Maakunta voi perié asiakkaalta vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitet-
tuun valmennukseen ja tukeen, 3 kohdassa tarkoitettuun asumisen tukeen, 5 kohdassa tarkoi-
tettuun lyhytaikaiseen huolenpitoon ja 6 kohdassa tarkoitettuun péivéaikaiseen toimintaan liit-
tyvéstd yllapidosta kohtuullisen maksun.

47 §
Lastensuojelu

Sen estdmattd, mitd 8 §:n 1 momentin 2 kohdassa sdddetddn, maakunta voi perid, jos se on
perheen toimeentulon edellytykset huomioon ottaen perusteltua, lastensuojelulain 36 §:ssé tar-
koitettuna avohuollon tukitoimena, 49 §:ssi tarkoitettuna sijaishuoltona tai 76 §:ssd tarkoitet-
tuna jalkihuoltona lapselle tai nuorelle annetusta perhehoidosta, laitoshuollosta tai asumispal-
velusta lapsen tai nuoren vanhemmilta maksun, joka on enintéén lapsen elatuksesta annetun
lain 1—3 §:n nojalla méérdytyvin elatusavun suuruinen. Maksu jaetaan vanhempien kesken
kummankin elatuskyvyn mukaisesti siten kuin lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momen-
tissa sdddetddn.

Maakunta voi perid lapselle tai nuorelle suoritettavan elatusavun siltd ajalta, jolloin hin saa
1 momentissa tarkoitettua perhehoitoa, laitoshuoltoa tai asumispalvelua, ja kdyttda elatusavun
mainitusta palvelusta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi.
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Sen lisdksi, mitd 2 momentissa sdddetdan, maakunta voi perid lapselle tai nuorelle maksetta-
van tulon, korvauksen tai saamisen 1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta, laitoshuollosta
tai asumispalvelusta aiheutuneiden kustannusten korvaamiseksi siten kuin 54 §:ssé sdddetdan.

Lapselta tai nuorelta 2 ja 3 momentin nojalla perittdvd maksu voi olla yhteensé enintdin
1 857,90 euroa kuukaudessa. Perittévd maksu ei kuitenkaan saa ylittdd maakunnalle palvelusta
aiheutuvia kustannuksia. Maakunnan on maksua periessddn huolehdittava siitd, ettd lapsen tai
nuoren itsendistymistd varten varataan kalenterikuukausittain véhintddn lastensuojelulain
77 §:ssé tarkoitettu méadra.

48 §
Vammaisen lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa

Vammaisen lapsen asuessa vammaispalvelulain 12 §:n tai sosiaalihuoltolain 22 §:n nojalla
muualla kuin oman perheen kanssa maakunta voi perié, jos se on perheen toimeentulon edelly-
tykset ja perheen elatusvastuu huomioon ottaen perusteltua, perhehoidosta, asumisen tuesta
asumisyksikossa tai laitospalvelusta lapsen vanhemmilta lapsen elatuksesta aiheutuneista kus-
tannuksista maksun, joka on enintddn lapsen elatuksesta annetun lain 1—3 §:n nojalla méériy-
tyvén elatusavun suuruinen. Maksu jaetaan vanhempien kesken kummankin elatuskyvyn mu-
kaisesti siten kuin lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentissa séédetéan.

Maakunta voi perié lapselle suoritettavan elatusavun tai elatustuen siltd ajalta, jolloin hin
asuu 1 momentissa tarkoitetussa perhehoidossa, asumisen tuen asumisyksikdssé tai laitospal-
velussa, ja kdyttdd elatusavun tai elatustuen mainitusta palvelusta aiheutuvien kustannusten
korvaamiseksi.

Sen liséksi, mitd 2 momentissa sdddetdéin, maakunta voi perid lapselle maksettavan tulon,
korvauksen tai saamisen 1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta, asumisen tuesta asumisyk-
sikdssé tai laitospalvelusta aiheutuneiden kustannusten korvaamiseksi siten kuin 54 §:ssd sdi-
detdén.

Lapselta 2 ja 3 momentin nojalla perittdvd maksu voi olla yhteensd enintédén 1 857,90 euroa
kuukaudessa. Perittdvd maksu ei kuitenkaan saa ylittdd maakunnalle palvelusta aiheutuvia
kustannuksia. Maakunnan on maksua periessddn huolehdittava siitd, ettd lapsen henkildkohtai-
seen kayttoon jaa kayttovara, joka on perhehoidossa asuvalle lapselle vdhintddn 38 §:ssé tar-
koitetun perhehoidon kdyttGvaran suuruinen, asumisen tuen asumisyksikdssd asuvalle lapselle
véhintddn 36 §:n 3 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kdyttovaran suuruinen
ja laitospalvelussa asuvalle lapselle vahintddn 36 §:n 3 momentissa tarkoitetun laitoshoidon
kdyttovaran suuruinen.

49 §
Kuljetuspalvelut
Maakunta voi perid asiakkaalta sosiaalihuoltolain 23 §:ssé tarkoitetusta kuljetuspalvelusta ja

vammaispalvelulain 16 §:ssé tarkoitetusta kuljetuspalvelusta enintddn asianomaisen kunnan
julkisen liikenteen maksua vastaavan maksun tai muun siithen verrattavan kohtuullisen mak-
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sun. Maksua perittdessda on huolehdittava siité, ettei asiakkaan oikeus kuljetuspalveluun vaa-

rannu.
50§

Yksityislddkdrin lihetteelld tehtdvit laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Yksityislddkérin l4hetteelld maakunnan liikelaitoksessa tehtivistd laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, maakunta voi perié
asiakkaalta enintééin palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia vastaavan maksun. Kulut
voidaan perid my0s alle 18-vuotiaalta asiakkaalta.

518§
Vahingoittunut, hdvinnyt tai palauttamatta jétetty apuviline

Jos terveydenhuoltolain 29 §:ssd tarkoitetun lddkinnéllisen kuntoutuksen apuvéline on va-
hingoittunut tai hdvinnyt asiakkaan kdyttdohjeiden vastaisen késittelyn tai ilmeisen huolimat-
tomuuden vuoksi taikka asiakas on jattdnyt apuvilineen palauttamatta, maakunta voi peria asi-
akkaalta uuden apuvilineen hankkimisesta aiheutuvat kulut tai vahingoittuneen apuvilineen
korjaamisesta aiheutuvat kulut enintéén todellisten kustannusten mukaisina. Kulut voidaan pe-
rid my0s alle 18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitéd ole pidettdvé kohtuuttomana.

Maakunnan on asiakkaan pyynnosti tehtévi kirjallinen pddtds 1 momentissa tarkoitettujen
kulujen perimisesta.

52§
Vailla kotikuntaa Suomessa oleva henkilo

Maakunta voi perid henkil6ltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei rinnasteta kunnan
asukkaaseen siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 57 §:ssd sda-
detddn, enintdin maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun, jollei
Suomea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta tai Euroopan unionin lainsdddanndstd muuta
johdu.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulta henkildltd ei kuitenkaan saa perid maksua 9 §:n 1 momen-
tin 11 kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ja tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi annettavasta
terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetusta kiireellisestd yleisvaarallisen tartuntataudin tai ras-
kaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon maératyistd 1a4k-
keistd lukuun ottamatta henkil6d, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka
saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella.

538§
Tyoterveyshuolto

Maakunnan tuottamista terveydenhuoltolain 18 §:n 1 momentissa ja 19 §:n 2 kohdassa tar-
koitetuista tydterveyshuoltopalveluista tai maakunnan tyonantajalle jarjestdmistd mainitun lain
18 §:n 3 momentissa tarkoitetuista sairaanhoito- ja muista terveydenhuoltopalveluista tydnan-
tajan on suoritettava maakunnalle maksut ja korvaukset terveydenhuollon eri toimenpiteista ja
toiminnoista.

Maakunnan jarjestdmasti terveydenhuoltolain 18 §:n 2 momentissa tarkoitetusta tyoterveys-
huollosta yrittdjén tai muun omaa ty6téédn tekevén on suoritettava maakunnalle maksut ja kor-
vaukset terveydenhuollon eri toimenpiteisté ja toiminnoista. Yrittdjéltd perittédvistd maksuista

238



HE 310/2018 vp

vahennetddn korvaukset, jotka Kansaneldkelaitos suorittaa maakunnalle sairausvakuutuslain
13 luvun 8 §:n nojalla.

Maakunnan on méadrattdvé 1 ja 2 momentissa tarkoitetut maksut ja korvaukset sellaisiksi, et-
td ne kattavat maakunnalle keskimiirin aiheutuvat todelliset kustannukset. Maksujen ja kor-
vausten perusteina kéytetddn hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon toteuttamisesta aiheutuvia tar-
peellisia ja kohtuullisia kustannuksia. Téllaisia kustannuksia ovat henkiloston palkkakustan-
nukset, niistd maksetut pakolliset palkkasivukustannukset, muut tyéterveyshuollon toteuttami-
sesta aiheutuneet kdyttokustannukset sekéd tydterveyshuollon jarjestimiseksi valttdmattoman
laitteiston ja kaluston hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.

7 luku
Eriniiset siinnokset
54§
Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle

Sen estaméttd, mitd muualla laissa sdddetddn, maakunta voi perid asiakkaalle maksettavan
eldkkeen, elinkoron, elatusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon, kor-
vauksen tai saamisen siltd ajalta, jolloin asiakas saa maakunnan jérjestiméd laitoshoitoa, lai-
tospalvelua, tehostettua palveluasumista tai perhehoitoa.

Maakunta voi kéyttdd 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen ja saamisen asiakkaalle
madrdtyn maksun korvaamiseen ottaen kuitenkin huomioon, mitd tulosta, korvauksesta ja
saamisesta muualla laissa tai lain nojalla annetuissa sddnnoksisséd sddadetdan.

Maakunnan on ilmoitettava 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen tai saamisen suorit-
tajalle viimeistddn kaksi viikkoa ennen maksupdivéai, ettd tulo, korvaus tai saaminen suorite-
taan maakunnalle.

Jos maakunta perii asiakkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen, on sen huoleh-
dittava siitd, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen kdyttoon jad kayttdvara, joka on laitoshoitoa tai
-palvelua saavalle asiakkaalle vahintddn 36 §:n 3 momentissa tarkoitetun laitoshoidon kaytto-
varan suuruinen, tehostettua palveluasumista saavalle asiakkaalle vdhintddn 36 §:n 3 momen-
tissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kdyttovaran suuruinen ja perhehoitoa saavalle
asiakkaalle vahintddn 38 §:ssé tarkoitetun perhehoidon kéyttGvaran suuruinen.

Maakunnan on tehtéva tulon, korvauksen tai saamisen perimisesti kirjallinen paitos.

558§
Viivéstyskorko
Jos asiakasmaksua ei ole suoritettu erdpdivand, maakunta voi perid vuotuista viivéstyskor-
koa erdpdiviastd alkaen enintddn korkolain (633/1982) 4 §:n 1 momentin mukaisesti.

Erddntyneen saatavan perinnistd sdddetddn saatavien perinndstd annetussa laissa (513/1999).

56§

Maksujen ulosotto

Tadmaén lain nojalla maarétty maksu ja 55 §:n nojalla perittdava viivastyskorko saadaan ulosot-

taa ilman tuomiota tai pddtostd siten kuin verojen ja maksujen tdytdntdOnpanosta annetussa
laissa (706/2007) saddetddn.
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Mitd edelld 1 momentissa sdddetddn, ei sovelleta maksuun, jonka yksityinen palveluntuottaja
perii 32 §:ssé tarkoitetusta kdyttamaéttd ja peruuttamatta jatetystd palvelusta.

Tédmén lain nojalla méériatyn maksun perinnéstd maakunnalle aiheutuvat kulut saadaan ulos-
ottaa ilman tuomiota tai pdétostd siten kuin saatavien perinnéstd annetun lain 10 f §:ssé sédéde-
taan.

578§
Maksun palautus ja kuittaus

Jos maakunta on perinyt asiakkaalta téssé laissa tarkoitetun maksun aiheettomasti tai euro-
maaraltddn liian suurena, maakunnan on viipymaéttd palautettava aiheettomasti peritty maksu
tai maksun osa asiakkaalle. Maakunnan on tehtdva palautuksesta kirjallinen paatos.

Sen estamattd, mitd 1 momentissa sdddetddn, maakunta voi paattaa, ettd asiakkaalle palautet-
tava maérd kuitataan asiakkaan maakunnalle timén lain mukaan méérdtyn maksun suorituk-
seksi. Maakunnan on tehtévé kuittauksesta kirjallinen péétos.

58 §
Indeksitarkistukset

Edelld 10 §:ssd, 13 §:n 1—3 momentissa, 14 §:n 1 ja 2 momentissa, 16 §:n 1 momentissa,
1 §:n 1 ja 2 momentissa, 18 §:n 1 ja 2 momentissa, 19 ja 20 §:sséd, 21 §:n 1, 2 ja 4 momentissa,
23 ja 24 §:ssd, 25 §:n 1 momentissa, 26 §:ssd, 28 §:ssd, 29 §:n 1 momentissa, 30—32 §:ssé,
47 §:n 4 momentissa ja 48 §:n 4 momentissa sdddettyjd euromiirid tarkistetaan joka toinen
vuosi kansaneldkeindeksistd annetun lain (456/2001) 2 §:ssé tarkoitetun kansaneldkeindeksin
muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena kéytetddn kansaneldkeindeksin sité pistelukua,
jonka mukaan tarkistusvuoden tammikuussa maksettavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus
on laskettu. Indeksilld tarkistettu euroméiréd pyoristetdan lahimpéaén 0,10 euroon lukuun otta-
matta 10 §:ssé sdddettyd maksukaton euromairad, joka pyoristetddn lahimpaén tayteen euroon.

Edelld 36 §:n 3 momentissa ja 38 §:ssd sdddetyn kdyttovaran euromaérd sekd 34 §:n 3 mo-
mentissa sdddetyn tulorajan euromaird ja mainitun pykaldn 4 momentissa sdddetyn tulorajan
korotuksen euromaééra tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijén elékelain (395/2006) 98 §:ssd
tarkoitetun tydeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena kéytetéiédn sitd tyo-
eldkeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle tyOntekijén elékelain 98 §:n
soveltamista varten. Indeksilld tarkistettu euromééra pyoristetdan 1dhimpéén tiyteen euroon.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetut indeksitarkistukset tulevat voimaan tarkistusvuotta seu-
raavan vuoden tammikuun 1 pdivana.

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisee 1 ja 2 momentissa tarkoitetut indeksilld tarkistetut
euromddrit Suomen sdddoskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden lokakuun aikana.

59§
Muutoksenhaku

Maksua koskevaan paitdkseen ja laskuun sekd 51 §:n 2 momentissa, 54 §:n 5 momentissa ja
57 §:ssd tarkoitettuun kirjalliseen pddtokseen saa vaatia oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetulta viranomaiselta siten kuin hallintolaissa (434/2003) saadetian.

Oikaisuvaatimukseen annettuun pditokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-
oikeuteen siten kuin hallintolainkdyttolaissa (586/1996) sdddetasn.

Hallinto-oikeuden péétokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-
oikeus myontéé valitusluvan. Lupa on mydnnettivé ainoastaan, jos lain soveltamisen kannalta
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muissa samanlaisissa tapauksissa tai oikeuskdytdnnon yhtendisyyden vuoksi on tarkeétd saat-
taa asia korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi.

60 §
Maakunnan tiedonsaantioikeus

Valtion, kunnan ja maakunnan viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen yhteis6, Kansan-
elikelaitos, Eldketurvakeskus, elékesdétio ja muu elékelaitos, vakuutuslaitos, tyonantaja, tyot-
tomyyskassa ja sosiaali- tai terveydenhuollon palveluntuottaja ovat velvollisia maakunnan
pyynnostd antamaan maksutta ja salassapitosddnndsten estdméttd kaikki hallussaan olevat asi-
akkaan taloudellista asemaa koskevat ja asiakasmaksun suuruuden méarddmista varten valtta-
mattomat tiedot ja selvitykset, jos maksun madradva maakunta ei ole saanut asiakkaalta tai ha-
nen edustajaltaan riittdvia ja luotettavia tietoja maksun maaradmista varten.

Mitd 1 momentissa sdddetdéin, sovelletaan myds asiakkaan puolison taloudellista asemaa
koskeviin tietoihin ja selvityksiin, jos maksu mééritién tai on maéritty 35 §:n 1 momentin tai
36 §:n 2 momentin nojalla puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen perusteella.

Edelld 1 ja 2 momentissa sdddetty velvollisuus koskee myos rahalaitosta, jos maakunta ei
saa riittdvid tietoja ja selvityksid 1 momentissa mainituilta tahoilta ja jos on perusteltua syyta
epdilld asiakkaan tai hdnen edustajansa antamien tietojen riittdvyyttd tai luotettavuutta. Pyynto
on esitettéva kirjallisena rahalaitokselle, ja pyynnon esittdmistd koskevan paitdksen on oikeu-
tettu tekeméén maakuntalain 4 luvun 16 §:ssé tarkoitetun maakuntavaltuuston asettaman lau-
takunnan nimeémaé viranhaltija. Ennen kuin pyyntd tehdéén rahalaitokselle, on sille, jonka tie-
toja pyydetéddn, annettava siitd tieto.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja tietoja voidaan luovuttaa maakunnalle teknisen kayt-
toyhteyden avulla. Ennen teknisen kdyttoyhteyden avaamista tietoja luovuttavan on varmistut-
tava siitd, ettd tietojen suojauksesta huolehditaan asianmukaisesti.

613§
Palveluntuottajan tiedonantovelvollisuus

Valinnanvapauslaissa sédédetyn valinnanvapauden piiriin kuulumattomien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen palveluntuottajan on ilmoitettava 4 §:n 1 momentissa tarkoitetulle maakunnalle
sen téssd laissa sdddettyjen tehtdvien suorittamiseksi vélttdméttomaét tiedot asiakkaan saamista
maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista tiedoista muodostuvan henkilorekisterin rekisterinpitdjas-
td sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 58 §:ssa.

Valinnanvapauslain 60 §:n 2 momentissa sidédetéidn mainitussa laissa tarkoitetun palvelun-
tuottajan velvollisuudesta ilmoittaa asiakasmaksujen perimisté varten maakunnalle salassapi-
tosddnnosten estdméttd valttiméttomat tiedot asiakkaan saamista maakunnan jirjestdmisvas-
tuulla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista.

8 luku
Voimaantulo
62§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan pédivind  kuuta 20 .

241



HE 310/2018 vp

Talla lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki
(734/1992), jéljempéana kumottu laki.

Muualla laissa olevalla viittauksella kumottuun lakiin tarkoitetaan tdmén lain tultua voimaan
viittausta téhén lakiin, jollei téssé laissa toisin séédeté.

63§
Siirtymdsddnnokset

Kumotun lain ja sen nojalla annettujen sddnndsten perusteella vammaiselle henkil6lle maé-
ritty asiakasmaksu ja palvelun maksuttomuutta koskeva pdétds ovat voimassa maksua tai pal-
velua koskevaan paiatokseen merkityn voimassaoloajan, kunnes henkilon palvelutarve arvioi-
daan uudelleen, kuitenkin enintdin kaksi vuotta tdmén lain voimaan tulosta. Palvelutarpeen
uudelleen arviointi voidaan aloittaa vammaisen henkilon tai maakunnan aloitteesta silloin, kun
se on asiakkaan muuttuneen palvelutarpeen mukaista.

Kumotun lain ja sen nojalla annettujen sdénnodsten perusteella hengityslaitetta kayttévélle
henkil6lle mydnnetty hoito, ylldpito ja hoitoon liittyvidt kuljetukset ovat maksuttomia kaksi
vuotta tdméin lain voimaan tulosta. Kumotun lain nojalla annettujen sdénnosten perusteella
hengityslaitetta kayttaville henkil6lle maksettu ylldpitokorvaus poistetaan kahdessa erdssa si-
ten, ettd korvauksesta vihennetién 50 prosenttia 1 pdivand tammikuuta 2022 ja korvaus pois-
tetaan kokonaisuudessaan 1 pédivénd tammikuuta 2023.

Siihen saakka, kunnes maakunta on siirtdnyt valinnanvapauslain 18 §:ssd tarkoitetut suoran
valinnan palvelut sosiaali- ja terveyskeskuksiin ja suunhoidon yksikoihin siten kuin mainitun
lain 89—92 §:ssd sdddetddn, maksut tdmén lain 13, 15, 17 ja 18 §:ssd tarkoitetuista palveluista
peritddn maakunnan liikelaitoksen tuottamista tai hankkimista vastaavista palveluista.

Helsingissé 13 péivana joulukuuta 2018

Paaministeri

Juha Sipili

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko
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