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Suomen Diabetesliitto ry:n lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle hallituk-
sen esityksesta eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista annetun lain
3 §:n ja tuomioistuinmaksulain 5 §:n muuttamisesta (HE 129/2020 vp)

Suomen Diabetesliitto ry kiittda mahdollisuudesta lausua sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
hallituksen esityksesta.

Asiakasmaksuilla on merkitysta palvelujen yhdenvertaiseen saavutettavuuteen ja hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamiseen. Esitys sisaltaa naita tavoitteita tukevia muutok-
sia, mm. maksuttomat hoitajavastaanotot, suun terveydenhuollon, tilapdisen kotisai-
raanhoidon ja kotisairaalahoidon seka terapiamaksujen ulottaminen maksukaton piiriin
ja alaikaisten poliklinikkamaksujen poisto.

Lausuntopalautteen koonnissa todetaan, ettd muut uudistustarpeet selvitetdan jatkossa
asiakasmaksulain kokonaisuudistuksen yhteydessa. Diabetesliitto korostaa, etta ko-
konaisuudistus on valmisteltava pian ja sidottava sote-uudistuksen tavoitteisiin
hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden parantamisesta ja hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventamisesta.

Diabetesliiton mielesta on erityisesti kiinnitettdva huomiota seuraaviin seikkoihin:

e Asiakasmaksukatto (683 euroa) on nykyisellaan liian korkea. Terveyden-
huollon maksurasitus on kokonaisuutena (palvelut, ladkkeet, matkat) suuri paljon
sairastaville ja pienituloisille. Tutkitusti julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla
on eri terveysmenolajeista selkedasti suurimmat kdyhdyttavat vaikutukset. Ter-
veydenhuollon maksujen kokonaisuutta tulee kehittaa hoitoon hakeutu-
misen ja hoidon toteuttamisen esteita poistavalla tavalla. Tama tarkoittaa
palvelujen kayttajien omavastuuosuuden alentamista ja palvelujen maksuttomuu-
den lisaamista.

e Diabetesliitto yhdessa useiden muiden potilasjarjestdjen kanssa esittaa yhta yhte-
naista ja alennettua, korkeintaan kuukaudessa maksettavan takuueldkkeen suu-
ruista vuotuista maksukattoa hoidolle, I1ddkkeille ja matkoille. Yhdistetyn mak-
sukaton toteuttaminen ja vaikutukset tulee selvittaa talla hallituskau-
della.

e Asiakasmaksulainsaadannén kokonaisuudistuksen lahtékohdaksi on otettava yksi-
selitteisyys palvelumaksun maaraytymisessa. Edellisen, rauenneen, asiakasmak-
sulain uudistuksen yhteydessa esitettiin, etté jos palvelusta ei ole saadetty
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laissa, tulee sen olla kayttajalle maksuton. Maksuja tulee saada peria vain la-
kiin kirjatuista palveluista.

Diabetesliitto pitaa valttamattomana, etta maksukaton seurantavelvolli-
suus siirretaan asiakasmaksulainsaadannon kokonaisuudistuksen yhtey-
dessa asiakkaalta palvelun jarjestdjalle (kunta ja mydhemmin hyvinvointi-
alue/maakunta).

Perusterveydenhuollon maksuttomuuden laajentamista tulee jatkaa mm.
ldakarivastaanottoihin. Perusterveydenhuollon maksuttomat ladkarikaynnit helpot-
taisivat hoitoon hakeutumista ja sairauksien varhaista diagnosointia ja hoitoa,
mika tuottaa kustannussaastdja ja on keskeinen osa palvelujarjestelman muutosta
ennaltaehkdisevaa tyodta painottavaksi. Ennaltaehkadisya on myos sekundaaripre-
ventio eli esimerkiksi diabeteksen lisasairauksien estaminen, jossa varhainen
diagnosointi ja saannoéllinen seuranta on olennaista. Julkisen perusterveydenhuol-
lon palveluja kayttavat usein monisairaat ja idkkaat ihmiset alimmissa tulokym-
menyksissa.

Asiakkaalle koituvien maksujen ja omavastuuosuuksien arviointi tulee in-
tegroida yhtendiseksi osaksi hanen asiakas- tai palvelusuunnitelmansa
laatimista tai tarkistamista. Ndin turvataan asiakkaan kokonaistilanteen huomi-
ointi ja palvelujen saanti. Paatés maksun huojentamisesta tai perimatta jattami-
sesta voitaisiin tehda pidemmaksi aikaa.

Diabetesliitto kiinnittda valiokunnan huomiota jo aiemmassa lausunnossaan eh-
dottamaan jalkojenhoidon palvelujen maksuttomuuteen, josta tulisi saataa 5
§:ssda. Tuomme esiin myds silmanpohjan kuvausten maksukadytantdjen vaih-
telun, maksujen perimisen heikon juridisen perustan ja saantelyn tarkentamisen
tarpeen.

Tuomme esiin, etta lyhytaikaisen laitoshoidon maksukaton tayttymisen jalkeen
perittava yllapitomaksu 22,50 euroa vuorokaudelta on korkea. Lyhytaikaisen lai-
toshoidon maksut aiheuttavat eniten asiakasmaksujen ulosottoja: vuonna 2019
ulosotossa oli 128 000 maksua.

Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta
jattamisen ensisijaisuudesta toimeentuloturvan myéntamiseen nahden. Lisaksi
laissa saadettaisiin kunnan velvollisuudesta tiedottaa asiakasmaksun huojentami-
sesta tai perimatta jattamisestd. Esityksen toimeenpano jaa osin epaselvaksi, ja
kirjauksen vaikutuksia maksujen perimatta jattdmiseen ja toimeentulotuen kayt-
toodn tulee seurata. Maksun huojentamiselle ja perimatta jattamiselle tulee
laatia valtakunnalliset soveltamisohjeet.

Kayttamatta jatetysta palvelusta maaraytyvan maksun enimmaismaara
50,80 euroa on korkea. Tama ns. sakkomaksu voi muodostua tosiasialliseksi
esteeksi palveluihin hakeutumiselle. Kayttamatta jatetysta palvelusta peritta-
vien maksujen tasoa, maksujen perimismaaria ja maksun kohdistumista
eri vdestonosiin tulee seurata kunnissa ja valtakunnallisesti. Esitys jattaa
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edelleen tulkinnanvaraa siitd, mika katsotaan hyvaksyttavaksi syyksi peruutta-
matta jattamiselle ja milloin maksun perimista on pidettava kohtuuttomana. Nama
perustuvat edelleen tilanne- ja yksilokohtaiseen arviointiin ja ovat alttiita erilaisille
tulkinnoille ja epayhdenvertaisille toimintatavoille.

Voimaantulon lykkaaminen 1.7.2021 asti on valitettavaa. Oleellista on, etta asia-
kasmaksulainsaadannon kokonaisuudistuksen valmistelu aloitetaan pikaisesti ja
valmistelu toteutetaan sote-uudistuksen rinnalla.

Tiedetddn, etta terveydenhuollon asiakasmaksut ajavat ihmisia taloudelli-
seen ahdinkoon. Suomen kdéyhyyden vastaisen verkoston (EAPN-Fin) tuore ra-
portti kuvaa vaikuttavalla tavalla tallaisia tilanteita, joissa ihmisten arki ajautuu
kohtuuttoman hankalaksi asiakasmaksujen ja muiden terveyskustannusten
vuoksi. Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen perinta ja ulosotto
vaatii tarkempaa sadntelya ja mm. perintatoimistoista luopumista. Maksu-
jen perinnasta aiheutuvat ylimaaraiset hallinnolliset kulut pienentavat palvelun
jarjestajan nettosaatavaa ja niita on vaikea perustella.

Pykadldkohtaiset huomiomme ja muutosehdotuksemme lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta:

2 a § Maksun periminen

On kannatettavaa, etta pykalaan on lisatty, etta laskuun on liitettava oikaisuvaa-
timusohje. On my&ds hyva, etta pykalaan on lisatty tiedon valittdminen siita, kuu-
luuko maksu maksukaton piiriin ja tieto asiakkaan maksukaton tayttymisen seu-
rantavelvollisuudesta. Nama kirjaukset parantavat asiakkaan oikeusturvaa.

Diabetesliitto pitaa valttamattémana, ettd maksukaton seurantavelvollisuus siir-
retdan asiakasmaksulainsdadannén kokonaisuudistuksen yhteydessa asiakkaalta
hyvinvointialueelle/sote-maakunnalle, mihin viitataan myds esityksen peruste-
luissa.

2 b § Paatos maksukyvyn mukaan maaraytyvasta maksusta

Diabetesliitto totesi lausunnossaan (VN/8392/2019; 31.03.2020), ettda maksu-
paatdkseen tulee liittdd omana kohtanaan oikaisuohje lakiluonnoksen peruste-
luissa tarkoitetulla tavalla. Tama on nyt pykaldssa selkeasti huomioitu ja kanna-
tettava lisays.

3 § Kayttamatta jatetystad palvelusta perittava maksu


http://www.eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdinkoa.pdf
http://www.eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdinkoa.pdf
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Ehdotettua 3 §:4a on osin tdasmennetty Diabetesliiton lausunnossaan toivomalla
tavalla ja pykalan perusteluissa on avattu tarkemmin tilanteita, joissa peruutta-
matta jattamiselle voitaisiin katsoa olevan hyvaksyttava syy, seka sita, milloin
maksun perimista voitaisiin pitdaa kohtuuttomana. On hyva, ettd perusteluissa on
tarkennettu mm. tilannetta, jossa palveluntuottajan varatessa ajan, palvelun pe-
ruuttamista koskevat ohjeet olisi annettava kirjallisena ja asiakasta tai téman
edustajaa olisi muistutettava asiakkaalle varatusta ajasta tai paikasta.

Kuitenkin esitys jattaa edelleen tulkinnanvaraa hyvaksyttavasta syysta peruutta-
matta jattamiselle seka perimisen kohtuuttomuudesta. Nama perustuvat edel-
leen tilannekohtaiseen arviointiin ja ovat alttiita erilaisille tulkinnoille ja epayh-
denvertaisille toimintatavoille. Lakiesitys asettaa seka potilaat etta palvelun tar-
joajat/kunnat epadselvaan tilanteeseen, jossa potilaalla on kohtuuton perustelu-
taakka ja laskuttajalla hyvin epaselvat edellytykset tehda potilaiden ja palvelun
kayttajien kannalta yhdenmukaisia ja yhdenvertaisia paatoksia.

Koska kayttamatta jatetysta palvelusta perittava maksun enimmaismaara on
korkea ja se voidaan peria myds maksuttomaksi saadettavista palveluista ja ny-
kyistd useammista palveluista, on vaarana, ettd tdma maksu muodostuu tosiasi-
alliseksi esteeksi joidenkin henkildiden palveluihin hakeutumiselle. Kayttamatta
jatetyn ajan maksun periminen saattaa pahimmillaan tarkoittaa korkeita ja usein
toistuvia ns. sakkomaksuja henkiléille, joiden eldamanhallinta, voimavarat ja toi-
mintakyky on syysta tai toisesta vahdinen ja aikoja jaa peruuttamatta. Muistu-
tamme, etta asiakasmaksuista yli puolet pienemmat terveyskeskusmaksutkin
ovat paatyneet ulosottoon 82 000 kertaa vuonna 2019.

Kayttamatta jatetystad palvelusta perittdavien maksujen tasoa, maksujen perimis-
maaria ja maksun kohdistumista eri vaesténosiin seka maksun mahdollisia vaiku-
tuksia palvelujen kayttéon tulee seurata kunnissa ja valtakunnallisesti.

On kannatettavaa, etta ehdotettua 3 §:3a on muokattu niin, etta kayttamatta ja-
tetysta palvelusta perittavaa maksua ei saisi peria lainkaan alaikaiselta.

5 § Maksuttomat terveyspalvelut

Luopumalla sairaan- ja terveydenhoitajan vastaanottomaksuista esityksessa esi-
tetylla tavalla tuetaan terveydenhuollon palvelujen kehittymista kohti ennaltaeh-
kaisevaa ja terveytta edistavaa tyota ja tehdaan terveydenhuollon palveluista
saavutettavampia kaikille. Monet pitkaaikaissairaat, kuten diabeetikot, kayvat
saanndllisesti hoitajan vastaanotolla ja kdynneista on peritty maksuja hyvin vaih-
televasti.

Talla hallituskaudella myb6hemmin toteutettavassa asiakasmaksulain kokonaisuu-
distuksessa tulee huomioida perusterveydenhuollon yleislaakarin vastaanottojen
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maksuttomuus. Perusterveydenhuollon maksuttomat ladkarikaynnit helpottaisi-
vat hoitoon hakeutumista ja sairauksien varhaista diagnosointia ja hoitoa, mika
tuottaa kustannussaastdja ja on keskeinen osa palvelujarjestelman muutosta en-
naltaehkdisevaa tyota painottavaksi.

Ennaltaehkdisya on myds sekundaaripreventio eli esimerkiksi diabeteksen lisasai-
rauksien estaminen, jossa varhainen diagnosointi ja sdannéllinen seuranta on
olennaista. Julkisen perusterveydenhuollon palveluja kdyttavat usein monisairaat
ja idkkaat ihmiset alimmissa tulokymmenyksissa. Valtioneuvoston kanslian ra-
portin mukaan (30/2018) asiakasmaksut kohdistuvat eniten pienituloisille sai-
raille ja suhteessa henkilén tuloihin vuoden maksurasite on suurempi pienituloi-
silla. Ty6terveyshuolto turvaa maksuttomat laakarikaynnit suurelle osalle tydssa-
kayvia ja yksityisia palveluja kayttavat suurituloisemmat.

Diabetesliitto ehdotti lausunnossaan 5 §:ssa saadettavan ehdotettua laajemmin
eri terveyspalvelujen maksuttomuudesta, 1dhinna jalkojenhoitajan vastaanotosta.
Toimme esiin myds silmanpohjan kuvausten maksukaytantdjen vaihtelun ja
maksujen perimisen heikon juridisen perustan. Huomioimme myds diabetesta
sairastavien odottavien aitien raskauden seurannan maksullisuuden, mika aset-
taa heidat eriarvoiseen asemaan muiden odottavien ditien kanssa.

Diabetesta sairastavat odottavat didit eivat voi valita hoidon porrastusta, vaan
kayvat saanndllisesti raskauden seurannassa aitiyspoliklinikalla. Asiakasmaksu-
lainsdadanndn kokonaisuudistuksessa tulisi huomioida odottavien aitien eriarvoi-
nen asema neuvolapalveluissa ja saataa pitkaaikaissairautensa vuoksi aitiyspoli-
klinikalle raskauden seurantaan ohjattujen odottavien aitien seurantakaynnit
maksuttomiksi osana maksuttomia neuvolapalveluja. Asiaan tulisi pyytéa yhden-
vertaisuusvaltuutetun kanta.

Jalkojenhoidon palvelu on nykyisellaan joko maksutonta tai maksullista ja mak-
sujen suuruus vaihtelee. Jos palvelu kirjataan lakiin lakiesityksen mukaan palve-
luna, josta saa maksun perid, on odotettavissa, ettd myods ne kunnat, joissa
maksua jalkojenhoidosta ei ole peritty, alkavat siita laskuttaa. Tama huomio kos-
kee myb6s mm. ravitsemusterapeutin vastaanottoa.

Esitamme jalkojenhoidon poistamista maksullisista palveluista 5 § 1 mom c-ala-
kohdasta. Jalkojenhoito on erittain kustannustehokasta ehkaisevaa toimintaa.
Diabetekseen liittyvien jalkaongelmien vaikutukset néakyvat sairaanhoitokuluina,
avun tarpeena ja kuolleisuutena. Diabetes ja sen seuraukset altistavat alaraaja-
amputaatioille, joista yli puolet olisi ehkaistavissa. Keskimaaraiset diabeetikon
jalkahaavan kokonaishoitokulut olivat kansainvalisessa kartoituksessa noin 10
000 euroa vuodessa. Nilkan ylapuolisessa amputaatiossa kokonaiskulut olivat 25
200 euroa vuodessa. Parantumattoman haavan vuosikulut olivat noin 20 000
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euroa vuodessa. (Kaypa hoito: Diabeetikon jalkaongelmat). THL:n koordinoiman
FinDM-tukimuksen seurantatiedoista kay ilmi, etta diabetesta sairastavien jalka-
haavojen ja niihin liittyvien toimenpiteiden maara on vuodesta 2000 alkaen
noussut merkittavasti.

Esitys jattaa epaselvaksi, minka suuruisia maksuja 5 § 1 mom. c-alakohdan pal-
veluista voisi peria. Ylarajana palveluista perittaville maksuille on korkeintaan
palvelun tuottamisesta syntyva kustannus (voimassa oleva laki 2 § 1 mom). Rin-
nastetaanko ko. kohdan palvelut yksilékohtaisen fysioterapian ja sarjassa annet-
tavan hoidon maksuihin, jolloin nykylainsdadanndn mukaan enimmaismaksu olisi
11,40 euroa?

Kiinnitamme valiokunnan huomiota siihen, etta nykytilanteessa saannés seulon-
tojen maksuttomuudesta terveydenhuoltolain 14 § mukaisesti ei ole estanyt kun-
tia perimasta maksuja silmanpohjan kuvauksista, joilla seulotaan diabeettista re-
tinopatiaa. Silmanpohjan kuvauksista perittavat maksut asettavat diabeetikot
eriarvoiseen asemaan. Maksuna samasta palvelusta voidaan peria terveyskes-
kusmaksu (20,60), poliklinikkamaksu (41,20) tai ns. sarjahoidon maksu (11,40)
kunnasta riippuen. Osa kunnista ei peri mitaan maksuja kuvauksista. Koska ny-
kykaytanto on ollut kirjava, tulee saantelya selkeyttda. Diabetesliiton mielesta
silmanpohjan kuvausten tulisi olla yksiselitteisesti maksuttomia seulontatutki-
muksina. Lakiesitys ei ehdota muutosta saantelyyn, mutta kirjauksen toimeenpa-
noon on silmanpohjan kuvausten osalta kiinnitettava erityistd huomiota.

Retinopatian seulonta on kustannustehokasta, silla sen avulla tunnistetaan ja
pystytaan hoitamaan silmanpohjan muutokset ajoissa ja valttya vakavaltakin na-
kévammalta. Diabeettinen retinopatia on tydikaisten tarkeimpia nakévammai-
suuden syita ja kolmanneksi yleisin syy 65 vuotta tayttaneilla.

6 a § Maksukatto

Asiakasmaksukatto (683 euroa) on nykyisellaan liian korkea. Diabetesliitto yh-
dessa useiden muiden potilasjarjestdjen kanssa esittaa yhta yhtenaista ja alen-
nettua, korkeintaan kuukaudessa maksettavan takuuelakkeen suuruista vuo-
tuista maksukattoa hoidolle, laékkeille ja matkoille. Esitamme yhden maksukaton
kayttoonoton selvittamista taman hallituskauden aikana.

Asiakasmaksukaton tayttymisen seuranta on siirrettava pois asiakkaan vastuulta
osaksi palvelunjarjestajan tehtavia. On valitettavaa, etta osauudistuksessa ei to-
teuteta maksukaton seurantavelvollisuuden siirtamistd asiakkaalta kunnalle (ja
mydhemmin hyvinvointialueelle/maakunnalle). Maksukertyman seuranta on asi-
akkaalle erittdin haastavaa ja paljon tarkkaa kirjanpitoa vaativaa etenkin silloin,
kun asiakas tarvitsee paljon ja usean eri tahon tuottamia palveluja. Asiakkaan
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oikeus maksuttomiin palveluihin maksukaton taytyttya voi tasta syysta jaada to-
teutumatta.

On perusteltua ja tarkeaa, etta saanndskohtaisissa perusteluissa korostetaan esi-
tyksen sanamuodon kattavan myds etayhteyksien avulla annetut palvelut niin
perus- kuin erikoissairaanhoidossa osana maksukattoa kerryttavia palveluja.

On kannatettavaa, ettd maksukattoa kerryttavia palveluja laajennetaan suun ter-
veydenhuollosta, tilapadisesta kotisairaanhoidosta, tilapadisesta kotisairaalahoi-
dosta seka terapioista perittyihin maksuihin. Suun terveydenhuollon palvelujen
sisadllyttaminen osaksi maksukattoa on keskeinen uudistus potilaiden yhdenver-
taisuuden ja kansanterveyden edistamisen kannalta. Suun tulehdusten ehkaisylla
ja hoidolla on suuri merkitys monen pitkdaikaissairauden, myos diabeteksen,
hoidon onnistumisessa. Hammasteknisten kulujen jadminen maksukaton ulko-
puolelle tarkoittaa kaytanndssa suun terveyden eriarvoisuutta. Olisi tarpeen, etta
ne huomioitaisiin asiakasmaksujen alentamista ja kohtuullistamista koskevassa
saaddksessa ja lisattaisiin vahintaankin perusteluihin.

Esitamme, etta kotisairaanhoidon palvelujen tulisi kerryttda maksukattoa myos
kotihoidon asiakkaille, yhdenvertaisesti muiden kotisairaanhoitoa saavien kanssa.
Seka kotisairaanhoito etta tilapainen kotisairaanhoito kerryttaisivat maksukattoa.
Kotihoitoa saava idkas diabeetikko saattaa tarvita esimerkiksi haavanhoitoa tai
iv. antibioottildakitysta kotisairaanhoidon palveluna, jolloin tasta perityt maksut
tulisi huomioida yhdenvertaisesti maksukatossa. Nykytilan jatkamista perustel-
laan hallinnollisilla seikoilla saanndskohtaisissa perusteluissa ja todetaan, etta
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osuuksien erottaminen toisistaan olisi laskutus-
jarjestelmissa hyvin vaikeaa. Tilannetta tulisi tarkastella ensisijaisesti asiakkai-
den yhdenvertaisuuden kannalta.

Tuomme esiin, ettd lyhytaikaisesta laitoshoidosta maksukaton tayttymisen jal-
keen perittava yllapitomaksu 22,50 euroa vuorokaudelta on korkea. Lyhytaikai-
sen laitoshoidon maksut ajavat monia pienituloisia, iakkaita henkilditd maksuvai-
keuksiin, perintaan ja ulosottoon. Suurin kokonaisuus asiakasmaksujen ulos-
otossa ovat sairaala- ja muut laitoshoitomaksut (yli 128 000 v. 2019) ja ne ai-
heuttavat eniten toimeentulotuen tarvetta.

Toimeentulotuella maksettujen asiakasmaksujen sisallyttaminen maksukattoon
on asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun, toimeentulotukiriippuvuuden vahenta-
misen ja hallinnollisen tydn keventamisen kannalta perusteltua. Tulee luoda me-
kanismeja, joilla varmistetaan, etta maksua ei perita, jos se johtaisi toimeentulo-
tuen tarpeeseen.
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7 c § Pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkdaaikaisen perhehoi-
don ja pitkaaikaisen laitoshoidon maksu

Vahimmaiskayttévara (164/110 euroa) on edelleen pieni ja Iahtdékohtaisesti riit-
tamaton henkilokohtaisten kustannusten kattamiseksi.

10 b § Pitkaaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitkdaikaisesta
perhehoidosta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittavan maksun pe-
rusteena olevat tulot

Diabetesliitto haluaa kiinnittda valiokunnan huomiota edelleen Kelan vammais-
tuen ja hoitotuen huomioimiseen tulona. Hallituksen esityksen lausuntopalaut-
teessa esitettiin perusteluja sille, ettd vammais- ja hoitotuki huomioitaisiin jat-
kossakin tulona. Nama etuudet mydnnetaan avuntarpeen ja/tai kustannusten pe-
rusteella. Kun ne otetaan huomioon tulona, palvelumaksun perusteena oleva ko-
konaissumma nousee, mika johtaa palvelumaksun nousemiseen. Asiakas voi pal-
velumaksun noustessa hakea taas korkeampaa vammais- tai hoitotukea. Loppu-
tuloksena voidaan paatya korkeimpaan vammais- tai hoitotukeen, jolloin kunta
taas nostaa palvelumaksua asiakkaan tulojen noustessa. Tama ei ole tarkoituk-
senmukaista Kelan vammaisetuuksien myéntamisperusteiden tai terveydenhuol-
lon rahoituksen kokonaisuuden nakdkulmasta.

10 c § Tuloista tehtdvat vahennykset pitkaaikaisessa tehostetussa palve-
luasumisessa, pitkdaikaisessa perhehoidossa ja pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa

Diabetesliitto haluaa kiinnittaa valiokunnan huomiota sellaisten henkildiden tilan-
teeseen, joilla on maksuja ulosotossa. Ulosmittaus pidatetaan tuloista automaat-
tisesti, jolloin todellisuudessa kaytettavissa olevat nettovarat ovat pienemmat,
kuin bruttotulot. Kun ulosmittausta ei vahenneta palvelumaksun perusteena ole-
vista laskennallisista tuloista, asettuu palvelumaksu tasolle, joka ei vastaa ulos-
otossa olevan asiakkaan todellista tilannetta ja saattaa syventda henkilén talou-
dellista ahdinkoa. Tulisi selvittda, kuinka tallaisten asiakkaiden tilannetta voitai-
siin helpottaa ja mita tarvittavia muutoksia lainsaadantéon tarvittaisiin, etta
ulosmittaus voitaisiin huomioida vahennyksena.

10 d § Tuloista tehtavait erityiset viahennykset pitkdaikaisessa tehoste-
tussa palveluasumisessa ja pitkdaaikaisessa perhehoidossa
Ks. pykalaan 10 c lausumamme huomiot.

10 e § Jatkuvasta ja sadnndllisesta kotona annettavasta palvelusta seka
pitkdaikaisesta asumispalvelusta perittiava maksu
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Diabetesliitto huomauttaa, ettd kotona annettavista palveluista perittavien asia-
kasmaksujen tuloraja on lilan matala. Esimerkiksi yksin asuvalla tulorajaksi esi-
tetdan 588 euroa/kk, mutta EU:n maarittama kdéyhyysraja on yksin asuvalla, lap-
settomalla henkildlla 1250 euroa/kk. Tata alittavalta osalta kotipalveluista ei siis
tulisi peria maksua. Jos asiakasmaksujen tuloraja ei ole riittavan korkea, on vai-
kea turvata paljon tukea tarvitsevien tarpeenmukainen palvelujen saanti ilman
toimeentulotukea. Korostamme, etta kuntien on noudatettava asiakasmaksun
alentamisen tai perimatta jattamisen (11 §) perusteita mydés kotiin annetta-
vissa palveluissa ja kannatamme menettelya, jossa jo asiakassuunnitelmaa laa-
tiessa arvioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja mahdollisuus maksujen alentami-
seen tai perimatta jattamiseen.

Saanndskohtaisten perustelujen mukaan etayhteyksien avulla toteutettavasta
palvelusta saisi peria maksun kuten perinteisesta henkilékohtaiseen kotikayntiin
perustuvasta palvelusta. Perustelujen mukaan etapalvelun tulisi sisalléllisesti
vastata perinteista henkildkohtaiseen kayntiin perustuvaa palvelua, jotta siita
saisi maksun perid. Osa pykalassa tarkoitetuista palveluista ei voi toteutua
etdyhteydelld samalla tavalla, kuin henkilékohtaisella kaynnilla, eika maksukaan
talléin ole aiheellinen. Sisalléllinen vastaavuus on tulkinnanvarainen maaritelma
ja asiakkaan oikeusturvan kannalta ongelmallinen. Etapalvelumaksut tulisi lahto-
kohtaisesti maaritellad kauttaaltaan lakiin pienemmiksi, esimerkiksi “korkeintaan
puolet lain maarittelemasta kayntihinnasta”.

10 f § Jatkuvasta ja saannollisesta kotona annettavasta palvelusta seka
pitkaaikaisesta asumispalvelusta perittavan maksun perusteena olevat
tulot

Esityksen mukaan tulona ei oteta huomioon tuloverolain 92 §:ssa tarkoitettuja
verovapaita sosiaalietuuksia lukuun ottamatta elatustukea ja eléketta saavan
hoitotukea. Elakettd saavan hoitotuen huomioiminen tulona asettaa Kelan vam-
maisetuuksien saajat keskendan eriarvoiseen asemaan. Mitdan Kelan vammai-
setuuksia ei tule huomioida tulona, ks. huomiomme kohtaan 10b.

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

10 g § Tuloista tehtadvit viahennykset jatkuvassa ja saannollisessa ko-
tona annettavassa palvelussa seka pitkdaikaisessa asumispalvelussa

Ks. pykalaan 10 c lausumamme huomiot.

11 § Maksun perimatta jattaminen ja alentaminen



ASIANTUNTIJALAUSUNTO 10 (11)
Suomen Diabetesliitto ry
14.10.2020

Voimaan jaisi paaosin vanha lain 221/2003 11 §, johon lisattaisiin uudet momen-
tit 3-5. Uusilla lisattavilla 3-5 momentilla vahvistetaan aiempaa paremmin mak-
sun alentamisen ja perimatta jattdmisen ensisijaisuus suhteessa toimeentulotu-
keen seka kunnan tiedonantovelvollisuus huojentamisesta ja perimatta jattami-
sestd. Nama ovat merkittavia ja kannatettavia muutoksia.

Lakiesitys ei edelleenkaan poista nykytilannetta, jossa terveydenhuollon tasasuu-
ruisten maksujen perimattd jattamisen kaytannoét vaihtelevat kunnittain ja aset-
tavat asiakkaat eriarvoiseen asemaan. Pykala tulee saataa tasmallisemmin siten,
etta tasasuuruisten maksujen perimatta jattamisen ehdollisuus poistuu. Voi-
massa olevaan 11 § ei tehtdisi 1. ja 2. momentin osalta muutoksia. Nykysaantely
luo kuitenkin epdedulliset olosuhteet terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen
huojentamiselle/perimatta jattamiselle, koska pykalassa 11 (221/2003) korostuu
terveydenhuollon palveluista henkilén maksukyvyn mukaan maaratyn maksun
huojentaminen/perimatta jattaminen. Lisdksi 11 § 2. momentin mukaan kunta
tai kuntayhtyma voi paattad, etta muitakin kuin 1 momentissa tarkoitettuja mak-
suja voidaan jattaa perimatta tai alentaa. On erittdin valitettavaa, etta esitys ei
tuo muutosta nykytilaan, jossa lain kirjausten vuoksi tasasuuruisten maksujen
kohdalla vain erittain harvoin sovelletaan huojentamista ja perimatta jattamista.
Tasasuuruisia maksuja paatyy ulosottoon yhta lailla, kuin tulosidonnaisiakin, esi-
merkiksi terveyskeskusmaksuja v. 2019 yli 82 000 kappaletta.

Asiakkaalle koituvien maksujen ja omavastuuosuuksien arviointi tulee integroida
yhtenaiseksi osaksi hanen asiakas- tai palvelusuunnitelmansa laatimista tai tar-
kistamista. Esitys korostaa kunnan tiedonantovelvollisuutta aiempaa paremmin,
mutta paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla tulisi sdataa tiedonanto-
velvollisuudesta tarkemmin kirjaamalla vahintaankin sdanndskohtaisiin peruste-
luihin: “Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden asiakassuunnitelmaa laatiessa
tulee kartoittaa myods asiakkaan taloudellinen tilanne asiakasmaksujen alenta-
miseksi tai perimattd jattamiseksi.”

Lahtokohtaisesti asiakasmaksu tulee jattaa perimatta, mikali se johtaisi toimeen-
tulotukitarpeen syntyyn. Tama ensisijaisuus on selkeasti kirjattu lakiin. Lausun-
topalautteen kasittelyssa todetaan, etta ei ole mahdollista tarkasti eritella tilan-
teita, joissa asiakasmaksun katsottaisiin vaarantavan asiakkaan tai taman per-
heen toimeentulon siten, etta kunnalle syntyisi velvollisuus huojentaa maksua.
Kysymys on aina yksildkohtaisesta kokonaisharkinnasta. Esityksen toimeenpano
jaakin epaselvaksi, ja kirjauksen vaikutuksia maksujen perimatta jattamiseen ja
toimeentulotuen kayttéon tulee seurata. Maksun huojentamiselle ja perimatta
jattamiselle tulee laatia valtakunnalliset soveltamisohjeet.

On ongelmallista, etta pykalassa ei saadeta siita, etta perintatoimia ei kdynnis-
tetd ennen kuin maksun kohtuullistamista tai siitd vapauttamista koskeva
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hakemus on ratkaistu ja asiakkaalle annettu asiasta kirjallinen paatds. Pitkat
paatosten kasittelyajat voivat suistaa asiakkaat taloudellisiin ongelmiin, jos maa-
ratyt asiakasmaksut joudutaan maksamaan kasittelyn aikana. Kasittelyaika pit-
kittyy, jos asiakas tekee oikaisuvaatimuksen tai valituksen hallinto-oikeuteen. On
varmistettava, ettei asiakas ndissa tilanteissa joudu maksujen vuoksi ulosottoon.

Diabetesliitto haluaa lisaksi kiinnittaa valiokunnan huomiota perintatoimistojen
kayttdéodn. Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliset tekijat -tyéryhma ehdotti jo
IV loppuraportissaan vuonna 2011 (THL Raportteja 48/2011), etta on selvitet-
tava, voisiko lakia verojen ja maksujen taytantédénpanosta ja sen 5. pykalaa so-
veltaa myds asiakasmaksuihin. Ko. pykalan mukaan rahoitus- tai luottolaitos, pe-
rintdtoiminnan harjoittaja tai muu toimitsija ei saa esiintya velkojan toimeksian-
nosta hakijana tai asiamiehena julkisen saatavan ulosotossa. Lisaksi tydoryhma
ehdotti, ettd jos maksujen perimisesta seuraa, ettda maksun viivastymisesta ai-
heutuvat korot, perinta- ja muut kulut aiheuttaisivat velan suhteettoman kasvun
suhteessa alkuperdiseen velkapaaomaan tai aiheuttaisivat kohtuuttomia vaikeuk-
sia suhteessa velallisen maksukykyyn tai jos yksilon tai perheen toimeentulo pe-
rimisen seurauksena muuttuu pysyvasti tai pitkaaikaisesti yhteiskunnan vastatta-
vaksi, maksu on aina jatettava perimatta. Tama on hyva lahtékohta asiakasmak-
sulainsaadannon kokonaisuudistukselle ja suojelisi terveyspalvelujen kayttajia ta-
loudelliselta ahdingolta, johon osan heista tiedetaan joutuvan.
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