ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

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

Esityksen tavoitteena on ajantasaistaa asiakasmaksulainsaddanto. Esityksessé otetaan huomioon palvelujér-
jestelmadssa ja toimintaymparistossa tapahtuneet muutokset seké sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja maakuntia
koskeva uudistus. Ehdotetussa laissa saadettdisiin maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen maksuista, maksujen maaraamisesta ja niiden perimisesta seka asiakkaalle maksuttomista
palveluista. Liséksi saadettéisiin maksujen perimistd rajoittavasta maksukatosta sek& maksujen alentamisesta
ja perimétta jattamisesta.

Esityksen mukaan asiakasmaksuista séadettéisiin kokonaisuudessaan lain tasolla. Maksun voisi perié vain
niista palveluista, joiden maksuista sdddetdén ehdotetussa laissa. Esityksen tavoitteena on, ettd maksut olisi-
vat kohtuullisia eivatké estdisi tarpeellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa.

Esityksessa ehdotetaan saddettdvaksi palveluasumisen ja uusien palvelumuotojen, kuten etapalvelujen, mak-
suista, jotka nykyisin puuttuvat asiakasmaksulainsdadannosta. Pitkaaikaishoidon asiakasmaksujen méaarayty-
misperusteet sailyisivat padosin ennallaan, mutta saantelya selkeytettaisiin ja tarkennettaisiin. Pitkdaikaishoi-
don asiakasmaksut méaaréytyisivat jatkossakin asiakkaan maksukyvyn mukaan. Kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon seka sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettdvien asumispalvelujen asiakasmaksut maaréaytyisivat yhden-
mukaisin perustein, tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta. Sosiaalihuoltolain mukaisen tehostetun
palveluasumisen ja pitk&aikaisen laitoshoidon asiakasmaksuihin sovellettaisiin pitkélti yhdenmukaisia méa-
raytymisperusteita. Lisaksi saddettdisiin asiakkaalle jatettavasta vahimmaiskayttovarasta tehostetussa palve-
luasumisessa, pitkaaikaisessa perhehoidossa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa.

Asiakasmaksujen alentamisen tai perimétté jattdmisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan vahvis-
tettaisiin ja maksukaton alaa laajennettaisiin. Maksuttomia palveluja koskevat sadnnokset sdilytettdisiin ja
niiden perusteita tarkistettaisiin seké erailta osin laajennettaisiin. Merkittdvin maksuttomuuden laajennus
olisi se, ettd sairaanhoidon palvelut saadettéisiin alaikéisille kokonaan maksuttomiksi.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivana tammikuuta 2020.
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YLEISPERUSTELUT

1 Nykytila
1.1 Lainsdadanto ja kaytanto

1.1.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen

Voimassa olevan lainsdddannén mukaan kunta on velvollinen huolehtimaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisestd asukkailleen. Kunnalla on vastuu perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle séadetyn velvoitteen
toteuttamisesta kaytdnnossa. Kunnallishallinnossa tehtavien hoidossa kaytetddn yleisesti kasitetta jarjestamis-
vastuu. Jarjestdmisvastuun késitteelld vastuun siséltd halutaan erottaa palvelujen tuottamisesta tai hoitami-
sesta. Jarjestamisvastuuseen kuuluu, etta véeston tarpeenmukaisia palveluja on saatavilla ja etta kuntalaiset
saavat palvelut lain turvaamalla tavalla. Jarjestamisvastuuseen kuuluu my6s vastuu palvelujen jéarjestamista-
vasta, joka voi toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina. Vastuuseen kuuluu lisaksi
vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen varaamisesta palvelujen jarjestamiseen. Kunnan
tehtavia voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa myds kuntayhtyma.

Kuntien velvoitteesta jarjestaa terveydenhuollon palveluja sdédetédan kansanterveyslaissa (66/1972), erikois-
sairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa (1116/1990). Kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvan

terveydenhuollon toteuttamisesta ja siséllosté saddetadn terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Terveydenhuol-
lon tavoitteena on edistaa ja yllapitad vaeston terveyttd, hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya ja sosiaalista tur-
vallisuutta seké kaventaa terveyseroja. Perustana ovat ehkaiseva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko vé-
eston saatavilla olevat terveyspalvelut. Terveydenhuoltoon siséltyvét terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan I&hinnd terveyskeskuksessa jérjestamia véeston terveydentilan
seurantaa, terveyden edistamisté ja erilaisia palveluita. Kansanterveyslain mukaisia palveluja tai kunnan erik-
seen paattamia kansanterveystyohon eli perusterveydenhuoltoon kuuluvia tehtdvia varten kunnalla tai kun-
tayhtymall& on oltava terveyskeskus. Terveyskeskuksilla voi olla useita eri toimipaikkoja eli terveysasemia
tai sairaaloita. Terveyskeskusten palveluihin kuuluvat ladkarivastaanoton lisaksi esimerkiksi sairaanhoitajan
vastaanotto, terveysneuvonta, neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon palvelut seké paivystys. Perustervey-
denhuoltoon kuuluvat myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, jotka jérjestetddn kouluissa ja oppi-
laitoksissa. Palvelujen liséksi terveyskeskuksissa seurataan ja edistetddn vaeston terveytta. Terveyskeskusten
toiminnasta sd&detéan terveydenhuoltolaissa ja terveyskeskusten toiminnan jarjestdmisesta sdédetédan kansan-
terveyslaissa. Perusterveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuu ovat padsaantoisesti kunnalla.

Kuntien vastuulla on huolehtia myds siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Erikoissai-
raanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkéaisyyn,
tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, péivystykseen ja laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuol-
lon palveluja. Suurin osa erikoissairaanhoidon palveluista jarjestetdan sairaaloissa. Vaativimmista hoidoista
vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Erikoissairaanhoidon jarjestamisté varten
maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaan. Sairaanhoitopiireja on 20. Erikoissairaanhoidossa kunta on velvoitettu osal-
listumaan sairaanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan laissa séddetyt erikoissairaanhoidon tehtavat sen kautta.
Kunnallisten sairaaloiden toiminnasta sdadetaan terveydenhuoltolaissa, ja sairaaloiden toiminnan jarjestami-
sestd sdadetddn erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissairaanhoidon jérjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat paasaan-
toisesti kunnalla.

Kunnan velvollisuudesta huolehtia sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd asukkailleen saddetdan vuoden 1982
sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Uudella, padosin 1 paivana huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuol-
tolailla (1301/2014), jaljempéna uusi sosiaalihuoltolaki, kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaalihuolto-
laista, mutta sosiaalihuollon hallintoa ja jarjestdmisté koskevat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 luvun s&én-
nokset jaivat kuitenkin muutamien muiden séanndsten liséksi voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla.



Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 8:n mukaan kunnan on pidettava huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja
toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin sdédetadn. Uuden sosiaalihuoltolain 12
8:5s4 saddetaan liséksi, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lla on oikeus saada kiireellisessa ta-
pauksessa yksil6lliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hdnen oikeutensa valttamatto-
maan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessa tapauksessa henkilélla on oikeus
saada riittdvat sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitetulta kotikunnaltaan tai silta kun-
tayhtymaltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa toisin sdadeté.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa saadetédan hyvinvoinnin edistami-
sestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamisesta sekd muutok-
senhausta sosiaalihuoltoa koskeviin paatoksiin. Lain tarkoituksena on siirtad painopistetta erityispalveluista
yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistaa viranomaisten yhteistyota. Asiakaskes-
keisyyden vahvistamiseksi lain 11 §:ssa maaritelldan ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja
muuta sosiaalihuoltoa jarjestetdan. Asiakkaalla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan vélttamaton huo-
lenpito ja toimeentulo seké lapsen terveys ja kehitys. Laissa méaaritellaan lisaksi keskeisia kunnissa jo kay-
tossa olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuoltolain liséksi osasta sosiaalipalve-
luja ja niiden saamisperusteista on omat véesto- tai asiakasryhmékohtaiset erityislakinsa, jotka maéarittavat
sosiaalihuollon sisaltéa oman erityisalueensa osalta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia
laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.

Sosiaalihuoltolain 14 §:ssd on méaaritelty, mité palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jarjestettavé asi-
akkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Kunnalla on my6s mahdollisuus jarjestaa muita asiakkaan tuen tar-
peisiin vastaavia, hyvinvoinnille valttdamattomié palveluja. Suurin osa sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaali-
palveluista on ns. madrérahasidonnaisia palveluja, joiden myontamisessa kunta voi k&yttd4 harkintaa. Tuen
tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolaissa méaritellyilla yleisilla sosiaalipalveluilla seka palveluilla,
joista saadetddn muissa laeissa. Sosiaalipalvelujen jakautuminen yleislakiin ja erityislakeihin ei valttdmatta
liity palvelun erityisyyteen tai vaativuuteen, vaan asiakkaan oikeuksiin, lainsd&ddadnnon saéntelyn tasoon tai
asiakasryhman maarittelyyn. Erityisryhmienkin tarpeisiin on ensi sijassa pyrittavéa vastaamaan sosiaalihuol-
tolain sadntelemilla yleisilla sosiaalipalveluilla. Jos ndma osoittautuvat riittamattémiksi, mahdottomiksi tai
epatarkoituksenmukaisiksi, on palvelut jarjestettavé erityislain nojalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 8:n nojalla
kunta voi jarjestéa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat hoitamalla toiminnan itse, sopimuk-
sin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa seké olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhty-
massa. Tehtavien hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhty-
malta tai muulta julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta. Liséksi palvelujen kéyttdjélle voidaan
antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan kunnan hyvaksymalta yksityiseltd
palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paéatokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen kuuluu maakunnan lainsdédéntévaltaan. Sen pe-
rusteella seké perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon jérjestdmisesta vastaa Ahvenanmaan maakun-
nan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands halso- och
sjukvard). Sosiaalihuollon puolestaan jérjestavat Ahvenanmaalla kunnat. Kehitysvammaisten erityishuollon
palvelut tuottaa kuntayhtyméa, Alands Omsorgsférbund, johon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

1.1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd

Vuonna 2016 terveyskeskuksen eri palveluja kaytti noin 3,8 miljoonaa asiakasta. Terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon palveluja (ladkari- ja hoitajavastaanotot) kaytti 2,8 miljoonaa asiakasta. Lapset kayttavéat eniten
neuvolapalveluja, tydikdisen vaeston kaynnit kohdistuvat avosairaanhoitoon, tydterveyshuoltoon ja aitiys-
neuvolapalveluihin, ja vanhimmissa ik&ryhmissé kotisairaanhoito oli merkittavin palvelumuoto. VVuonna
2014 terveyskeskukset antoivat palveluja kdytanndssé jokaiselle maamme 0-6-vuotiaalle. Tyoikaisista (25-
64-vuotiaat) noin 40 prosenttia kéytti terveyskeskuspalveluja. Usein 25-64-vuotiaat ovat asiakkaina muualla
kuin terveyskeskuksissa. Siit4, kuinka moni heistd vuoden aikana kaytti tydterveyshuollon palveluja, ei ole



tilastotietoa. Ikdryhméssa 65-74-vuotiaat oli terveyskeskuspalvelujen kayttajia hiukan yli 60 prosenttia, ja 85
vuotta tayttaneista kéyttdjia oli 85 prosenttia. Yli kolmannes 85 vuotta tayttaneistd kéytti Kelan korvaamia
yksityislaakaripalveluja. Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli vuonna 2016 yhteensa noin 132 900 po-
tilasta. Potilaiden keskimdaaréinen ika oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jarjestdaméa suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2016 aikana noin 1,9 miljoonaa asiakasta.
Noin kaksi kolmasosaa heista oli alaikéisid. Koko véestosta yli kolmannes sai yksityisid hammasléékéripal-
veluja.

Vuonna 2016 erikoissairaanhoidossa hoidettiin 1,8 miljoonaa eri potilasta (ilman psykiatrian palveluja).
Vuodeosastolla hoidettiin 625 000 potilasta. Erikoissairaanhoidon avopalveluissa kavi 1,9 miljoonaa eri poti-
lasta. Kaikki ikaluokat kayttavét erikoissairaanhoitoa melko tasaisesti.

Suomessa 3 prosenttia asukkaista on vuoden aikana saanut psykiatrian erikoisalan palveluja. Vuonna 2015
psyKkiatrisessa vuodeosastohoidossa oli 23 431 potilasta. Psykiatrisessa avohoidossa oli 165 667 potilasta ja
kaynteja oli 2 miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoitojaksoja oli keskimaérin 1,6 ja avohoidon kéaynteja 12,1
potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaista oli ty6ikéisia. Vuonna 2015 tydikaisten
(25-64-vuotiaiden) osuus oli 58 prosenttia. Yli 65-vuotiaita oli vuodeosastohoidon potilaista 16 prosenttia ja
avohoidon potilaista 9 prosenttia. 0-24-vuotiaiden osuus oli 26 prosenttia kaikista vuodeosastohoidon poti-
laista ja 37 prosenttia avohoidon potilaista.

Vuoden 2016 lopussa ikaantyneiden palveluja sai 10,6 prosenttia 65 vuotta tayttaneistd, 21 prosenttia 75
vuotta taytténeista ja 43 prosenttia 85 vuotta tayttaneista. Naihin palveluihin luetaan sdédnnéllinen kotihoito,
tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosastojen pitkéaikais-
hoito. Kokonaisasiakasmaaré oli vuoden 2016 lopussa suurempi kuin 2000-luvun alussa, mutta palveluja
kaytti pienempi osuus ikaantyneista. Sdanndllisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2016 marraskuussa kaik-
kiaan 73 500. Saanndllisen kotihoidon asiakkaista 56 700 oli 75 vuotta tdyttaneitd. Tama oli 11,3 prosenttia
koko maan 75 vuotta tayttdneestd vaestosta. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 373. Kotihoidon asiakkaiden
osuus on vuodesta 2000 jalkeen vaihdellut tasaisesti 11-12 prosentin vélilla ikaantyneista. Laitos- ja asumis-
palvelujen 75 vuotta tayttaneita asiakkaita oli vuonna 2016 noin 57 000. Tassd ik&ryhmé&ssa ympéarivuoro-
kautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen asiakasméaéra oli 42 161, ja tavallisen palveluasu-
misen asiakkaita 5 027. Vanhainkotihoidossa oli 8 212 asiakasta ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa

1 662.

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 paihdehuollon avopalveluissa oli 0,85 prosenttia asukkaista. A-klinikoilla kévi 40 218 asia-
kasta ja nuorisoasemilla 5 119 asiakasta. Kuntien kustantamissa pdihdehuollon katkaisuhoitopalveluissa asioi
8 943 asiakasta. Kuntouttavan péihdehoidon laitosasiakkaita oli 4 464. Pdihdehuollon asumispalveluja kaytti
4 043 asiakasta ja ensisuojia 1 807 asiakasta. Huumeiden kayttajien matalan kynnyksen terveysneuvontapis-
teissd asioi 15 549 asiakasta vuonna 2015. Vuonna 2016 opioidiriippuvaisten korvaushoidossa oli 1 013 asia-
kasta. Paihdehuollon huumeasiakkaat olivat péd&osin miehid (70 prosenttia) ja valtaosin 20—39-vuotiaita (74
prosenttia). Asunnottomia heisté oli 9 prosenttia.

Vammaispalvelunlain mukaisista palveluista kuljetuspalvelu on asiakasmaaréltaan suurin palvelu. Vuonna
2016 kuljetuspalvelua sai 98 103 asiakasta. Henkilokohtaisen avun asiakkaita oli vuonna 2016 reilu 20 000.
Henkilokohtaisen avun yleisin jarjestdmistapa oli henkilékohtainen avustaja -jarjestelma, jossa asiakas toimii
henkilokohtaisen avustajan tydnantajana. Vammaisten pdivatoiminnan piirissa oli 7 803 asiakasta.

Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden 2016 lopussa noin 920 asiakasta. Kehitysvammaisten autetun
asumisen asiakasmé&ara oli noin 8 265 henkilda. Alle 65-vuotiaille tarkoitettua muuta palveluasumista sai
vuoden lopussa 2 686 asiakasta, joista 83 prosenttia sai ymparivuorokautista hoitoa. Muu palveluasuminen
tarkoittaa tdssa ensisijaisesti vaikeavammaisille tarkoitettua palveluasumista.



1.1.3 Asiakasmaksut osana sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa nykyisin paaasiassa valtion ja kuntien verotuloilla, laki-
saateisilla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla seké tydnantajien maksuilla, asiakasmaksuilla ja asiakkaiden
omavastuuosuuksilla. Lisaksi Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus ARA osallistuu erityista tukea tarvitse-
vien asumisen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja ikaantynei-
den palveluasuntojen, rahoittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteista on nykyisin keskiméaarin noin puolet. Kunnat kattavat
menoistaan noin puolet omilla verotuloillaan ja valtio osallistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukseen
padosin laskennallisen valtionosuusjarjestelmén kautta. Yleiskatteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen valtionosuuden maaré oli arviolta noin 5,4 miljardia euroa vuonna 2015. Taman lisaksi valtio
kohdentaa kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuoltoon rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta.
Néihin eriin kuuluu muun muassa valtion korvaus kunnille kuntouttavan tydtoiminnan jarjestamisesta. Kun-
nat rahoittavat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista padosin kunnallisveron tuotolla. Toimintatulojen
osuus tuloista vaihtelee voimakkaasti yksittdisten kuntien valilla ja niiden maaraan vaikuttaa myos palvelu-
jen organisointitapa. Yli 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja myyntitulojen osuus on lahes neljannes.

Kuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon bruttokdyttokustannukset vuonna 2015
olivat 20,5 miljardia euroa, kun mukaan ei lasketa lasten paivahoidon kustannuksia. Hieman yli puolet sosi-
aali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksista jakaantui erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kes-
ken. Erikoissairaanhoito kattoi noin kolmanneksen ja perusterveydenhuollon kustannukset olivat yhteensé
noin viidennes sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttokustannuksista. Vanhusten ja vammaisten palvelujen
osuus kayttokustannuksista oli hieman alle neljannes, kotipalvelujen noin viisi prosenttia ja lastensuojelun
sijaishuollon ja muiden lasten ja perheiden palvelujen osuus oli kuusi prosenttia kdyttokustannuksista.

Yksityiset vakuutusyhtiot rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaaehtoisten sairauskuluja tapaturmava-
kuutusten kautta kotitalouksien ja tydnantajien maksamilla vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla. Liséksi sosi-
aali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisaateisen tapaturma-, liikenne- ja potilasvakuutuksen kautta. Laki-
séateinen ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutus rahoitetaan tydnantajien ja yrittajien maksamilla tapaturma-
vakuutusmaksuilla ja lakiséateinen liikennevakuutus rahoitetaan vakuutusmaksuilla.

Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan lahinna asiakasmaksujen ja omavastuuosuuk-
sien kautta. Asiakasmaksujen osuus kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaali- ja terveystoimen
rahoituksesta oli noin 1,5 mrd. euroa eli noin 7,2 prosenttia vuonna 2016. Vuonna 2015 kotitalouksien rahoi-
tusosuus oli sairaanhoitovakuutuksesta korvattujen yksityisen terveydenhuollon palvelujen osalta 822 mil-
joonaa euroa, korvattujen avohoidon ladkkeiden osalta 571 miljoonaa euroa ja korvattujen matkakustannus-
ten osalta 42 miljoonaa euroa.

Asiakasmaksujen osuus palvelujen rahoituksesta on kansainvalisesti katsottuna suhteellisen korkea. Eri mai-
den vertailtavuutta kuitenkin heikent&a jarjestelmien eroavuudet esimerkiksi sen suhteen, miten laajasti yh-
teiskunta vastaa palvelujen jarjestdmisestd. Suomessa kotitaloudet maksavat nykyisin noin viidenneksen so-
siaali- ja terveydenhuollon kdyttdmenoista Suomessa. Tasta osuudesta 57 prosenttia oli asiakasmaksuja.
Asiakasmaksujen osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta kuitenkin vaihtelee suuresti eri palvelu-
jen valilla. Korkeimmillaan maksujen osuus rahoituksesta on pitkaaikaishoidossa ja suun terveydenhuol-
lossa. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa asiakasmaksuilla rahoitetaan noin kolmannes suun terveyden-
huollon kustannuksista, kun erikoissairaanhoidossa asiakasmaksujen osuus kustannuksista on vain noin 4
prosenttia.

Asiakasmaksuihin on tehty indeksitarkistusten liséksi erillisia tasokorotuksia. Vuoden 2015 alusta lukien
erdisiin tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin 9,4 prosentin tasokorotus. Vuoden 2016 alusta lukien tasa-
suuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin 27,5 prosentin erilliskorotus, jolla tavoiteltiin hallitusohjelman mukaista



150 miljoonan euron lisdysta kuntien maksukertymaan. Kaikki kunnat eivat kuitenkaan ottaneet kéyttoén ko-
rotuksia.

Valtio ohjaa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksupolitiikkaa lainsd&ddadnnolld. Asiakasmak-
sujen keskeiset tehtdvét ovat rahoittaa jarjestettyja palveluita ja myds ohjata palvelujen kaytt6a. Rahoitus- ja
ohjaustehtavan keskindinen painotus vaihtelee eri palveluissa ottaen huomioon sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden asettamat reunaehdot. Sosiaalista oikeudenmukaisuutta voidaan toteuttaa jossain méaarin tulosidon-
naisilla maksuilla, maksujen perusteena olevilla tulorajoilla ja asettamalla maksuille enimmaismaaria. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon maksusaannosten keskeisia periaatteita on maksujen enimmaismaéaran rajaaminen
kaikissa tapauksissa palvelun tuottamisesta aiheutuviin kustannuksiin. Ndin silloinkin, kun lailla tai asetuk-
sella ei ole séadetty asiakasmaksun enimmaismaéraa, palvelun kayttdjalta voidaan peria enintaan palvelun
tuottamiskustannusten suuruinen, kunnan péaattdma maksu.

Palvelujen k&yttod voidaan pyrkia ohjaamaan sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden mukaisesti. Maksu-
jarjestelmélla voidaan tukea esimerkiksi avohoitopalvelujen ja kodinomaisten palvelujen kayttoa laitos-
hoidon sijasta tai enkéaisevéa terveydenhuoltoa sairaanhoidon sijasta. Tutkimustietoa maksujen ja niiden
muutosten vaikutuksista palveluja kéyttavien henkildiden kdyttaytymiseen tai vaihtoehtoisten palvelujen
kayttdon on niukasti. Tuloista tai maksukyvysta riippumattomia tasamaksuja kaytetaan yleensé satunnaisesti
tai lyhytaikaisesti kaytettavissa palveluissa. Tulosidonnaiset maksut ovat taas tarkoituksenmukaisia silloin,
kun palvelujen kaytto kestda pitkaan.

Periaatteena on, etté asiakkaalta perittavien maksujen on oltava kohtuullisia, eika niiden suuruus saa muo-
dostua esteeksi palvelujen kayttamiselle. Perustuslain 19 8:n 1 momentissa on jokaiselle turvattu oikeus valt-
tdméattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sd&detty
velvoite turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistad vaeston terveyttd. Keskeisena peri-
aatteena on lisaksi, ettd henkilon oikeus saada tarpeellisia sosiaali- ja terveyspalveluja ei ole riippuvainen ha-
nen maksukyvystéan. Palvelut on turvattava my®os niille, joiden maksukyky on heikentynyt. Sen vuoksi laki-
saateista palvelua ei saa evata keneltdkaan esimerkiksi silla perusteella, ettd han ei ole kyennyt suorittamaan
aiemmin kayttamiensa palvelujen maksuja. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 39/1996 vp to-
dennut, ettd perittavat asiakasmaksut eivat saa siirtda palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin. Asiak-
kaan taloudellinen asema ei saa olla esteend palvelujen saamiselle.

Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa saddetadn asiakasmaksujen enimmaismaarista. Nain
ollen kunnat ja kuntayhtymat kaytannossé paattavat perittdvista asiakasmaksuista lainsdddannon asettamissa
rajoissa. Kaytannossa tata harkintavaltaa ei juurikaan kaytetd, vaan palveluista peritdan yleensa sdannosten
mahdollistama ylin maksu.

1.1.4  Asiakasmaksujen saantelyn paapiirteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdédetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netussa laissa ja asetuksessa. Asiakasmaksulaki ja -asetus tulivat voimaan 1 péivana tammikuuta 1993. Asia-
kasmaksulainsaddanto oli osa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta koskevan lainsaa-
danndn uudistamista. Lakia ja asetusta on tdman jalkeen muutettu ja tdydennetty useita kertoja. Voimassa
oleva séantely on alun perin saadetty ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta ja vuoden 2000 perustuslaki-
uudistusta. Keskeinen osa asiakasmaksuja koskevaa sadntelya on asetuksentasoista.

Asiakasmaksulain 1 8:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun
kayttajalta, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid henkilén maksukyvyn mukaan. Maksujen kéyt-
toon ottamisesta, niiden suuruudesta ja muuttamisesta paatetdan kunnassa. Jos kunta on antanut palvelun
kuntayhtymén hoidettavaksi, maksuista paattaa kuntayhtyma. Néin kuntayhtyman kaikkien jasenkuntien
maksut madraytyvat yhtendisin perustein. Kunnan tai kuntayhtymén ostopalveluna hankkimista palveluista
on perittdvd samat maksut ja korvaukset kuin kunnan tai kuntayhtymén itsensa jarjestamisté vastaavista pal-
veluista.



Asiakasmaksulain 2 8:n 1 momentin mukaan maksu saa olla enintd&n palvelun tuottamisesta aiheutuvien
kustannusten suuruinen. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa saddetdan palvelusta perittavien maksujen enim-
maismaarista ja maksun maaraytymisestd maksukyvyn mukaan. Jos asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa ei
ole sa&detty maksulle enimmaisma&raé, maksu voidaan maarata korkeintaan palvelujen tuotantokustannusten
suuruisena. Téllaisia maksuja voidaan nykyisin peria esimerkiksi palveluasumisesta ja tukipalveluista, joista
ei ole asiakasmaksulaissa erityisié sadnnoksid. Maksu voidaan perid enintaén tuotantokustannusten suurui-
sena myos siind tapauksessa, ettd asiakkaan tulojen mukaan laskettu maksu ylittaa tuotantokustannusrajan.

Asiakasmaksulain 5 8:n mukaan perusterveydenhuollon palveluista maksun saa perié 18 vuotta tayttaneille
annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilén antamista todistuksista
ja lausunnoista silloin kun ne eivét liity potilaan hoitoon, ensihoitoon liittyvésté sairaankuljetuksesta seka
yksityislaakarin lahetteelld tehtavista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Muualla asiakasmaksulaissa ja
asetuksessa sdadetéédn tarkemmin terveydenhuollon palvelujen maksuista ja niiden euromaéristd sekd maksu-
jen perimisestd. Osa kunnallisista perusterveydenhuollon palveluista on lisdksi saddetty maksuttomiksi asia-
kasmaksulain 5 §:ssa.

Sosiaalihuollon palvelujen maksuista sdadetaan asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa. Maksuttomista sosiaali-
palveluista sdadetaan asiakasmaksulain 4 §:ssa. Maksuttomiksi saddetyt sosiaalipalvelut ovat usein pitkalti
lapsille tai vammaisille henkil6ille annettavia palveluja. Useille sosiaalihuollon palveluille ei olla asetettu
lainsdadannossé euroméaardisia enimmaismadrid, vaan yldrajana on asiakasmaksulain 2 8:n séannds, jonka
mukaan palvelusta perittdva maksu saa olla enintadan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suurui-
nen. Kunnat tai kuntayhtymat voivat p4attaé antaa palvelut myos lainsdéddannon sallimia enimmaismaarié
pienemmat maksut tai antaa palvelun maksutta.

Joissakin sosiaalihuollon palveluissa asiakasmaksu méaaraytyy eri tavoin riippuen siitd, minka lain nojalla
palvelu myonnetéén. Henkil0lle voidaan esimerkiksi myontéa palvelu erityishuoltona, vammaispalvelulain
nojalla tai sosiaalihuoltolain nojalla. Maksu maaraytyy eri tavoin myés silloin, kun henkil6 on jatkuvan ja
saannollisen kotihoidon tai kun hoidon tarve on satunnaisempaa. Saannollisesta kotiin annettavasta hoidosta
peritdén yleensa kuukausimaksu ja tilapdisesta k&ynti- tai muita kertamaksuja. Tilapdisyytta ei olla mééritelty
lainsdadannoss, joten kunnissa on erilaisia tulkintoja siitd, milloin palvelu on tilapdistéd ja milloin se muut-
tuu saannolliseksi. Varsinaisesta hoivasta ja huolenpidosta perittavan maksun liséksi asiakas saattaa maksaa
erikseen tukipalveluista, kuten ateria- tai siivouspalvelusta. Sosiaalihuollon maksuissa ja maksukéytannoissa
on merkittdvaé kuntakohtaista vaihtelua, silla kuntien ja kuntayhtymien p&&tdsvalta on niissa laajempi kuin
terveydenhuollossa.

Asiakasmaksulain 6 8:n mukaan asiakasmaksuasetuksella voidaan sétaa perusteista, joiden tayttyessé mak-
sullinen palvelu on palvelun kéyttéjalle maksutonta. Maksuttomiksi palveluiksi on sdédetty esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon palvelut alle 18-vuotiaille, psykiatrian avohoidon yksikdissa
annettu hoito ja hengityshalvauspotilaiden hoito, yllapito ja kuljetukset. Lisdksi maksuttomuus voi perustua
my0s kunnan tai kuntayhtyman pagtokseen. Koska asiakasmaksuasetuksessa saddetédédn ainoastaan maksun
enimmaismaard, sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan peria pienempia maksuja tai palvelu voidaan antaa
maksutta. Kunta tai kuntayhtyma voi myos paattaa jattad maksuja perimatta yksittaisilta asiakkailta, jos mak-
sun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakisaateisen elatusvel-
vollisuuden toteuttamista taikka jos siihen on syyta huollolliset nakékohdat huomioon ottaen.

Niista palveluista, joista voidaan perid asiakasmaksu, osassa asiakasmaksu on kaikille sama (tasasuuruiset
maksut) ja osassa palveluista maksut maaraytyvat maksukyvyn mukaan (tulosidonnaiset maksut). Tulosidon-
naisia maksuja peritaan pitk&aikaisesti tai jatkuvasti ja sadnnollisesti kdytettavien palvelujen maksuissa, ku-
ten pitkdaikaisen laitoshoidon ja kotona annettavan palvelun maksuissa. Kotona annettavan palvelun ja pitké-
aikaisen laitoshoidon maksua méaréttaessa on otettava huomioon palvelun kayttdjan maksukyky. Maksuky-
kyé arvioitaessa voidaan ottaa huomioon avio- ja avoliitto, alaikéisten lasten kotona asuminen, henkiltn tosi-
asiallisesta perhesyysta johtuvat muut seikat ja lapsen elatusvelvollisuus. Maksun perusteena otetaan huomi-
oon bruttotulot kotona annettavissa palveluissa ja nettotulot pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Varallisuuden
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arvoa ei oteta huomioon maksuja maarattaessa. Metsatulo huomioidaan laskennallisena. My6s palveluasumi-
sesta peritddn yleensa maksukyvyn mukaan maaraytyvéa asiakasmaksu, mutta maksukyvyn ja elatusvelvolli-
suuden huomioon ottamista koskevat saannokset eivat koske palveluasumista, silla palveluasumisen mak-
suista ei ole erityisid sddnnoksia asiakasmaksulainsaadannossa.

Maksukyvyn mukaan méérdytyvat maksut ovat voimassa toistaiseksi. Maksuja tulee tarkistaa, jos palvelun
kayttdjan tai perheen maksukyky muuttuu olennaisesti tai maksun maaraytymiseen vaikuttavissa perheen
olosuhteissa on ilmeisesti tapahtunut muutoksia. Mikéli maksu osoittautuu virheelliseksi, se on korjattava.
Maksu tulee tarkistaa myds siina tapauksessa, etta palvelu- tai hoitosuunnitelmaa muutetaan. Maksua voi-
daan oikaista takautuvasti enintadn vuoden ajalta, jos virheellinen pa&tds on ilmeisesti perustunut asiakkaan
tai hanen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin.

Tasasuuruisia maksuja peritadn satunnaisesti tai lyhytaikaisesti kéytettavista palveluista, kuten poliklinikka-
kaynneisté ja muista avosairaanhoidon palveluista. Suun terveydenhuollon maksut méaraytyvat hoitotoimen-
piteiden sisallon perusteella. Useimmille sosiaali- ja terveydenhuollon maksuille on sdadetty asiakasmaksu-
laissa tai —asetuksessa enimmaismaéarat.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssa saddetddn maksukatosta eli asiakasmaksuista palvelun kayttéjalle kalenterivuo-
den aikana aiheutuvien kustannusten enimmaismaarastad. Maksukatolla pyritdan estamaan maksurasituksen
nouseminen kohtuuttoman korkeaksi. Enimmaisméaéra ja maksukattoon siséltyvat palvelut on méaritelty asia-
kasmaksulaissa. Asiakasmaksuasetuksen 26 a ja 26 b §:ssé on liséksi saddetty tarkemmin maksukaton kerty-
misestd ja seurannasta. Tulosidonnaisten palveluiden maksut jaavat kokonaan maksukaton ulkopuolelle.
Maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon siséltyvat palvelut ovat maksuttomia asianomaisen kalenteri-
vuoden loppuun. S&ddnndksen mukaan laitoshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu palvelun kayttajan yll&-
pidosta maksukaton ylittymisen jalkeenkin.

Asiakasmaksulain 11 §:ssd saddetddn maksujen perimétté jattdmisestd ja alentamisesta. Sosiaalihuollon pal-
veluista madratty maksu ja terveydenhuollon palvelusta henkilén maksukyvyn mukaan maaratty maksu on
jatettdva perimattd tai sitd on alennettava siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkiln tai perheen
toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakiséateisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Vastaavilla perus-
teilla kunta voi paattad jattad maksun perimétta tai alentaa myos muiden kuin mainittujen palveluiden mak-
suja. Maksujen perimétté jattdminen tai alentaminen on mahdollista my®s silloin, kun siihen on syyté huol-
lolliset nékokohdat huomioon ottaen.

Asiakasmaksulain 15 &:n mukaan maksua koskevaan paatokseen saa vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa
sdadetdan. Oikaisuvaatimus tehdaan sille toimielimelle, joka vastaa asianomaisen palvelun jarjestamisestéa
kunnassa. Oikaisuvaatimukseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolain-
kayttolaissa (586/1996) sdadetaan. Hallinto-oikeuden paattkseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos
korkein hallinto-oikeus myontaa valitusluvan.

Jos asiakas jattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan asiakasmaksulain
16 §:n nojalla perid viivastyskorkoa. Asiakasmaksut ja viivastyskorko saadaan asiakasmaksulain 17 §:n no-
jalla ulosottaa ilman tuomiota tai paatosta siind jarjestyksessa kuin verojen ja maksujen perimisesta ulosotto-
toimin s&édetaan.

1.1.5 Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon tasasuuruiset maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan terveyspalveluista voidaan lahtokohtaisesti perid maksu palvelun
kayttajalta. Paasaannosta saddetaddn poikkeuksia perusterveydenhuollon, hoitoon kuuluvien aineiden ja pitka-
aikaisen sairauden hoitoon tarkoitettujen hoitotarvikkeiden osalta asiakasmaksulain 5 8:ssa seké palvelujen
maksusdannoksissa. Asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan a alakohdan mukaan maksuja saa kuitenkin perié pe-
rusterveydenhuollossa 18 vuotta taytténeille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palve-
luista, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausun-
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noista silloin kun ne eivat liity potilaan hoitoon seka yksityisladkarin lahetteella tehtévista laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksista. Avosairaanhoidon maksuista saddetdén tarkemmin asiakasmaksuasetuksen 2 luvussa
ja la&kérintodistuksesta perittdvéastd maksusta 23 §:ssd.

Voimassa olevaa lakia sdédettaessa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostivat nykyista selke-
ammin omat kokonaisuutensa. Tasté syystd asiakasmaksulainsdadanngssa palvelun maksullisuuden tai mak-
suttomuuden kannalta on joissakin tapauksissa olennaista, onko se annettu terveyskeskuksessa vai sairaa-
lassa. Lain saatdmisen jalkeen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoiminta on lisaantynyt
ja molemmilla tasoilla saatetaan tarjota vastaavia palveluja.

Taysi-ikaisiltd voidaan perid maksu terveyskeskuksessa avosairaanhoidon palveluista riippumatta siitd, an-
taako palvelun laakari vai muu ammattihenkild. Terveyskeskuksen avohoidon maksuista paattaa terveyskes-
kuksen yllapitdja eli kdytannossa kunta tai kuntayhtyma. Palvelun voi antaa my6s maksutta.

Asiakasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkaripalveluista voidaan 18
vuotta tayttaneiltd perid joko enintddn 41,20 euron vuosimaksu tai enintadn 20,60 euron kayntimaksu. Kayn-
timaksuille on sdédetty niin sanottu vélikatto eli kdyntimaksun saa perié ainoastaan kolmelta ensimmaéiselta
kaynnilta samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Asiakasmaksuasetuksen 7 8:ssa sdédetaan
lisdksi avosairaanhoidon palveluihin lukeutuvan terveyskeskuksessa annetun yksilékohtaisen fysioterapian
maksusta. Siit4 voidaan perié enintdén 11,40 euroa hoitokerralta.

Voimassa olevassa laissa tai asetuksessa ei ole saadetty tarkemmin terveyskeskuksen hoitajakdyntien maksun
suuruudesta tai maksun méaardaytymisen perusteista. Maksu voidaan asiakasmaksulain 5 §:n a kohdan mukaan
perié 18 vuotta tayttaneiltd. Nykyisin noin 40 prosentissa kunnista peritddn maksua kaynneisté hoitajan vas-
taanotolla. P4&osin maksuja on peritty hoitajien itsendisista sairaanhoidollisista vastaanotoista. Maksua ei
perita ennaltaehkaisevista kdynneista. Osassa kuntia maksua ei perita mielenterveystyohon liittyvista kayn-
neistd tai joltakin ryhméltd, esimerkiksi rintamaveteraaneilta, pitkdaikaistyottomiltd, vain kansaneldkkeen
perusosaa saavilta tai opiskelijoilta. Maksujen suuruus on vaihdellut kuntien valilla. Noin 17 prosentissa kun-
nista kdynneisté hoitajien vastaanotolla on peritty voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 8:n sarjahoi-
don maksun suuruista maksua. Hoitajien vastaanottotyon laajuus vaihtelee eri kunnissa, mika saattaa vaikut-
taa siihen, ettd niissa peritadn eri suuruisia maksuja. Hoitajien vastaanottotydn osuus hoitajien tyfajasta on
lisddntynyt viime vuosien aikana. Osassa kuntia hoitajakdynneista perittaville maksuille on myds maaritelty
voimassa olevassa lainsaadannossé ladkarikaynneille tai sarjahoidolle sdadettya vélikattoa vastaava enim-
maisraja maksujen perimiselle.

Sairaalan poliklinikkamaksusta saadetaan asiakasmaksuasetuksen 8 §:ssd. Sen mukaan erikoissairaanhoito-
laissa (1062/1989) tarkoitetun sairaalan tai muun toimintayksikon ja terveyskeskuksen erikoislaékérijohtoi-
sen sairaalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta voidaan perié enintdin 41,20 euroa k&ynniltd. Mak-
sua ei saa peria psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssa annetusta hoidosta. Poliklinikkakéynnista ei saa
perida maksua mydskééan silloin, jos potilas poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jélkeen otetaan vélittdmasti
sairaalaan hoidettavaksi. Talloin hénelta peritd&n asiakasmaksuasetuksen 12 8:ssé saddetty lyhytaikaisen lai-
toshoidon hoitopaivamaksu.

Paivystyskéynneistd peritddn eri maksut terveyskeskuksessa ja erikoissairaanhoidossa eli potilaalta perittava
maksu riippuu siitd, mihin palvelupisteeseen potilas hakeutuu tai ohjataan saamaan palvelua. Potilaan ensisi-
jainen hoitopaikka on hdnen oma terveysasemansa, ellei hoitoon hakeutumisen syy vaadi erikoissairaanhoi-
toa. Terveyskeskusten péivystyksissé peritddn matalampia maksuja kuin sairaaloiden yhteydessa jarjeste-
tyissa yhteispaivystyksissa. Asiakasmaksuasetuksen 7 8:n mukaan terveyskeskuksen péivystyksessé voidaan
18 vuotta tayttaneiltd perié arkisin kello 20.00-8.00 seka lauantaisin, sunnuntaisin ja pyh&péivina enintaan
28,30 euroa kaynnilta. Paivystyskaynnista peritty maksu ei kerryté terveyskeskuksen avohoidon laakaripal-
velujen kalenterivuosittaista valikattoa. Yhteispaivystyksen maksusta sdédetédan asiakasmaksuasetuksen 8
8:ss4, jonka mukaan kaikilta 18 vuotta tayttaneilta voidaan perid 41,20 euroa kaynnilta terveyskeskuksen ja
sairaalan yhteisesti sairaalassa jarjestdman péivystyksen yhteydessé arkisin kello 20.00-8.00 sekd lauantai-
sin, sunnuntaisin ja pyhapaivina.
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Paivakirurgisesta toimenpiteestd, joka tehdaan leikkaussalissa ja joka edellyttda yleisanestesiaa, laajaa puu-
dutusta tai suonensiséisesti annettavaa ladkitystd, voidaan asiakasmaksuasetuksen 8 a 8:n mukaan peria 8
8§:ssd sdddetyn maksun sijasta enintddn 135,10 euroa. Jos paivakirurgisessa toimenpiteessa ollut henkild
komplikaation tai muun vastaavan syyn takia ja& hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voi-
daan hanelté perié liséksi 12 §:ssa séadetty lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivamaksu.

Suun terveydenhuollossa asiakkaalle voi kertyd useita eri maksuja kdyntid kohden. Asiakasmaksuasetuksen 9
8:ss4 sdddetadn terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittdvasta mak-
susta. Potilaalta voidaan perid perusmaksuna suuhygienistin antamasta hoidosta enintdan 10,20 euroa kayn-
nilt4, hammasl&édkérin antamasta hoidosta enintddn 13,10 euroa ja erikoishammaslaakéarin antamasta hoidosta
enintdan 19,20 euroa kaynniltd. Perusmaksu voidaan perid jokaiselta kdynnilta. Sen lisaksi voidaan peria toi-
menpidemaksuja, joiden enimmaismadrista sdédetddn 9 §:n 2 momentissa. Suun terveydenhuollon maksut
perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamaan toimenpideluokitukseen, joka on osa kansal-
lista terveydenhuollon toimenpideluokitusta. Suomen Kuntaliitto julkaisee vuosittain Suun terveydenhuollon
toimenpideluokituksen ja asiakasmaksuasetuksen yhteyksia tarkentavan hinnaston, niin sanotun vastaavuus-
luettelon.

Perusmaksun ja toimenpidemaksujen liséksi potilaalta voidaan peria oikomislaitteista ja hammasproteetti-
sista toimenpiteistd aiheutuvat hammastekniset kulut enintaén todellisten kustannusten mukaisina, jos potilas
ei ole suorittanut maksua suoraan valmistajalle. Taman liséksi erikoismateriaaleista voidaan perid enintaan
todellisia kustannuksia vastaava maksu. Hyvén hoitokdytannén mukaiset kehittyneet materiaalit eivét kuiten-
kaan ole asetuksessa tarkoitettuja erikoismateriaaleja.

Ké&ynnin perusmaksua, toimenpidemaksuja, oikomislaitteista tai hammasproteettisista toimenpiteista aiheutu-
via hammasteknisia kuluja ja erikoismateriaaleista aiheutuvia kuluja ei saa peria alle 18-vuotiaalta. Hampai-
den tarkastuksesta, ehkdisevasta hoidosta ja protetiikkaan liittyvasté kliinisesta tyosté ei saa perid maksua
henkil6ltd, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai jolla on
erdisiin Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntoutuksesta annetun lain (1039/1997) 2 §:ssa
tarkoitettu todistus lain 1 §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettuihin miinanraivaustehtéviin osallistumisesta.

Asiakasmaksuasetuksen 9 §:ssé sdddetaén lisaksi sanktioluonteisen maksun perimisest tilanteissa, joissa po-
tilas annettujen kayttdohjeiden vastaisen menettelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi on aiheuttanut
oikomislaitteen haviamisen tai vahingoittumisen. Talldin haneltd voidaan perid uuden oikomislaitteen hank-
kimisesta tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuneet hammastekniset kulut enintéén todellisten
kustannusten mukaisina.

Terveyskeskuksessa voidaan antaa myds suun ja leukojen erikoissairaanhoitoa. Asetukseen liséttiin 9 a 8
asetusmuutoksella 1386/1993, jotta terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaanhoidosta ei perittéisi maksuja
9 &:n mukaan eli korkeampia maksuja kuin samasta hoidosta perittdisiin sairaalan poliklinikalla. Asetuksen 9
a 8:n mukaan terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaanhoidosta voidaan perid 9 8:ssa sdédetyn maksun
sijasta sairaalan poliklinikkamaksu tai paivakirurgian maksu silloin, kun tutkimuksen ja hoidon perusteena
on jokin pykéalassa luetelluista tilanteista. Alle 18-vuotiaalle terveyskeskuksessa annettu suun ja hampaiden
tutkimus ja hoito seké 9 a §:n nojalla annettu erikoissairaanhoito on maksutonta. Suuhun ja leukoihin kohdis-
tuvaa erikoissairaanhoitoa voidaan antaa myos 8 §:n 1 momentin nojalla sairaalassa poliklinikalla tai 8 a 8:n
nojalla paivékirurgisena hoitona, jolloin hoito on myds alaikaiselle maksullista.

Asiakasmaksuasetuksen 11 §:ssd sdadetdén sarjassa annettavan hoidon maksuista. Maksun perimiseen vai-
kuttaa se, onko palvelunkayttaja alle 18-vuotias ja annetaanko palvelua terveyskeskuksessa. Sarjassa annetta-
vasta hoidosta, kuten jatkuvasta dialyysihoidosta, l4&kinnallisestd kuntoutuksesta, hyposensibilisaatio-, puhe-
ja &anihdirio-, sdde- ja sytostaattihoidosta sekd muusta vastaavasta hoidosta voidaan perié enintdén 11,40 eu-
roa hoitokerralta, enintdan 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Maksua ei kuitenkaan saa perid alle 18-vuoti-
aalle annetusta hoidosta eika terveyskeskuksessa annetusta hyposensibilisaatio-, puhe- ja &anihairi6-, sdde- ja
sytostaattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Sarjahoitoa ei ole maaritelty lainsdddédnntssa, mutta on
katsottu, ettd ollakseen sarjahoitoa, hoidon on toistuttava samanlaisena lyhyehkdin véliajoin. Kunnat ja kun-
tayhtymaét ovat kaytdnnossa madritelleet, mit4 hoitoja annetaan sarjahoitona.
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Avosairaanhoitoa voidaan antaa myds palvelun kayttajan kotona joko jatkuvana ja saéanndllisena palveluna
tai tilapaisena palveluna. Tilapaisen kotisairaanhoidon ja kotona annettavan erikoissairaanhoidon maksuista
séadetdén asiakasmaksuasetuksen 3 8:n 5 ja 6 momentissa. Kotona annettavista palveluista perittavien mak-
sujen maaraytymista selostetaan tarkemmin jaljempana.

Terveydenhuollon ammattihenkilon antamat todistukset voivat asiakasmaksulain ja —asetuksen mukaan olla
maksullisia tai maksuttomia. Asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan d alakohdan mukaan maksuja saa perid ter-
veydenhuollon ammattihenkilén antamista todistuksista ja lausunnoista silloin, kun ne eivat liity potilaan
hoitoon. Asiakasmaksuasetuksen 23 §:ssa séadetdén laakarintodistuksen ja laakarinlausunnon maksun enim-
maismaarasta. Lisaksi asetuksessa sédadetadn, ettd hoitoon liittyvasta todistuksesta tai lausunnosta ei saa kan-
santerveystydssa perid maksua. Maksut voidaan perida myds alle 18-vuotiailta.

Asiakasmaksulain 5 8:n 1 a kohdan mukaan terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jérjestetty ensihoito,
lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvad sairaankuljetusta, on maksutonta. Sairaankuljetuksen maksusta saade-
taan asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd. Sairaankuljetusajoneuvolla suoritetusta sairaankuljetuksesta voidaan
perid enintdan valtioneuvoston asetuksella vahvistetun taksan mukainen maksu. Maksu voidaan perida myos
silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind maarin, ettd kuljetusta hoitopaik-
kaan ei ole tarvinnut suorittaa. Maksua ei kuitenkaan saa peria laakarin maaraamasté sairaankuljetusajoneu-
volla tapahtuvasta kuljetuksesta terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolaitokseen tai koti-
hoitoon. Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaan vakuutetulla on oikeus saada sairaankuljetuksesta aiheu-
tuneista kustannuksista korvausta siten kuin mainitussa laissa saédetaan.

Asiakasmaksuasetuksen 8 b §:n mukaan maksun voi perid myos yksityislaakérin lahetteella tehtavisté labora-
torio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, voidaan peria enin-
taan palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Sdannoksen taustalla on ollut muun
muassa se, ettd osa terveyskeskuksissa otetuista laboratoriondytteista on tutkittu yksityisissa laboratorioissa
ja terveyskeskus on toiminut néissa tapauksissa vain naytteenottajana. Yksityisladkarin maaraamien tutki-
musten tekeminen terveyskeskuksessa on voinut paikallisista olosuhteista riippuen olla tarpeellista, silla se
on lis&nnyt kunnallisen ja yksityisen terveydenhuollon yhteisty6ta ja turvannut asiakkaalle joustavamman
palvelujen saatavuuden.

1.1.6 Laitoshoidon maksut

Laitoshoidon palveluiksi luetaan asiakasmaksulainsdddanndssa lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
ohella péiva- ja yohoito seké kuntoutushoito. Lyhytaikaisen laitoshoidon, pdiva- ja yéhoidon seké kuntoutus-
hoidon maksuista saadetaan asiakasmaksuasetuksen 3 luvussa. Mainituista palveluista peritdan tasasuuruisia
maksuja. Pitkédaikaisen laitoshoidon maksusta sdadetaan asiakasmaksulain 7 b, 7 ¢, 10 b ja 10 ¢ 8:ssd seka
asiakasmaksuasetuksen 15 §:ssé. Laitoshoito-termilla tarkoitetaan myos sosiaalihuollon laitospalvelua, mutta
terminologiaa ei ole péivitetty voimassa olevaan asiakasmaksulakiin.

Asiakasmaksuasetuksen 12 §:ssa sdadetdan lyhytaikaisen laitoshoidon maksusta. Pyk&lan mukaan lyhytaikai-
sessa laitoshoidossa olevalta voidaan perid hoidosta ja yllapidosta psykiatrian toimintayksikdssa enintaan
22,50 euroa hoitopéivalta ja muussa lyhytaikaisessa laitoshoidossa enintdén 48,90 euroa hoitopéivaltd. Mak-
suja ei saa kuitenkaan peria terveyskeskuksessa eikéa sairaalassa tai sen toimintayksikdssa alle 18-vuotiaalta
siltd osin kuin hoitopaivié on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemén. Maksuja ei saa mydskaan peria mie-
lenterveyslain (1116/1990) 9 8:n perusteella jarjestetyn tarkkailun ajalta, jos tarkkailtavaksi otettua ei tark-
kailun perusteella maaratd mainitun lain 8 8:ssé tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoitopéivé-
maksun saa perid vain kerran kalenterivuorokaudelta. Maksun saa perid myos asiakkaan tulo- ja lahtopéi-
vilta. Jos asiakas siirtyy valittomasti toiseen laitokseen, ldhettava laitos ei saa perid maksua silta paivalta,
jona asiakas siirtyy.

Terveydenhuollon péiva- ja yohoito on osavuorokautista hoitoa laitoksessa. Asiakasmaksuasetuksen 13 §:n
mukaan henkil61td voidaan perid 12 §:ssd sdédetyn maksun sijasta enintdan 22,50 euroa vuorokaudessa, jos
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hoidollisista syista on tarkoituksenmukaista, ettd henkild on terveyskeskuksessa, sairaalassa tai sen toimin-
tayksikdssa hoidettavana vain joko paivalla (paivahoito) tai yolla (yohoito). Maksua ei kuitenkaan saa peria
psykiatrisen avohoidon toimintayksikéssa annetusta hoidosta, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain (519/77) tarkoittamasta erityishuollosta eik& polikliinisesta paihdehuollosta. Kehitysvammaisten erityis-
huolto ja polikliininen pdihdehuolto ovat asiakasmaksulain 4 8:n mukaan maksuttomia sosiaalipalveluja. Ke-
hitysvammaisten erityishuolto voi siséltad terveyspalveluja ja polikliinien paihdehuolto on k&ytanngssa ter-
veyspalvelua. Maksua ei saa peria myosk&an alle 18-vuotiaalta terveyskeskuksessa tai sairaalassa taikka sen
toimintayksikossé silta osin kuin hoitopdivia on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemén.

Asiakasmaksuasetuksen 14 §:ssa sdadetdan kuntoutushoidon maksuista. Vammaiselle henkil6lle terveyden-
huoltolain (1326/2010) 29 §:n 1 momentin 7 kohdassa tarkoitettuna laitoshoitona annetusta ldakinnallisesta
kuntoutuksesta tai kehitysvammaisten erityishuoltona annetusta kuntoutushoidosta voidaan peria enintaan
16,90 euroa hoitopéaivéaltd. Maksua ei kuitenkaan saa perid alle 18-vuotiaalta terveyskeskuksessa tai sairaa-
lassa taikka sen toimintayksikossa silta osin kuin hoitopaivia on kalenterivuodessa kertynyt yli seitseman.

Asiakasmaksua maérattaessa pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan asiakasmaksulain 7 b §:n mu-
kaan ymparivuorokautisen laitoshoidon alkamisesta lukien henkild, jonka laitoshoidon voidaan arvioida kes-
tavan pitempéaan kuin kolme kuukautta. Liséksi pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan muu kuin
edella mainittu henkild sen jalkeen, kun hanen ymparivuorokautinen laitoshoitonsa on jatkunut kolme kuu-
kautta, jos hédnen toimintakykynsé on katsottava heikentyneen siten, ettd h&ntd on hoidettava edelleen laitok-
sessa. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevaksi ei kuitenkaan katsota henkildd, joka saa ladkinnallisestd kun-
toutuksesta annetun asetuksen (1015/1991) 3 &:n 2 momentin 6 kohdassa tai kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain 2 8:n 3 kohdassa tarkoitettua kuntoutusta laitoksessa; eiké lasta tai nuorta, joka on sijoi-
tettu laitoshoitoon lastensuojelulain nojalla. Asetus 1015/1991 on kumoutunut ja viittaus kohdistuu nykyisin
terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettuun ladkinnélliseen kuntoutukseen laitos-
hoidossa.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevalta peritadn maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu. Maksu voi asiakas-
maksulain 7 ¢ §:n mukaan olla enintdén 85 % hoidettavan nettokuukausituloista. Maksua maarattaessa on
kuitenkin otettava huomioon, etté hoitoa saavan henkilokohtaiseen kayttoon jaa kuukausittain vahintaan 107
euroa (vahimmaiskayttovara).

Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevan henkilon puolison tuloilla voi olla vaikutusta hoidossa olevan asiakas-
maksuun. Maksu maéraytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella, jos palvelunkayttaja
on valittémasti ennen laitoshoidon alkamista elanyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hanen kuu-
kausitulonsa ovat suuremmat kuin hanen puolisonsa tulot. Maksu voi talléin olla enintddn 42,5 % puolisoi-
den yhteenlasketuista nettokuukausituloista. Laitoshoidossa olevalle henkil6lle tulee kuitenkin jaada henkil6-
kohtaiseen kdyttoon vahintdén 107 euroa kuukaudessa. Jos laitoshoidossa olevan puolison tulot ovat pienem-
mat kuin kotiin jaadvan puolison, maarataan maksu hoidossa olevan henkil6kohtaisten tulojen mukaan.
Maksu maaraytyy hoidossa olevan omien tulojen mukaan my®os silloin, jos molemmat puolisot ovat pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa.

Asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan kuukausituloina otetaan huomioon palvelun kéyttajan tulot ennakonpida-
tyksen ja ennakonkannon jalkeen (nettoperiaate) seké verosta vapaat tulot. Kun maksu maaraytyy puolisojen
yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella, kuukausitulona otetaan huomioon palvelunkéyttajan ja hanen
puolisonsa yhteenlasketut tulot ennakonpidatyksen ja ennakonkannon jéalkeen seké verosta vapaat tulot. Palk-
katulojen lisaksi otetaan huomioon eldkkeet ja niihin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot ja kiinteiston
luovutuksen yhteydessd méaaraajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana suoritettava etuus (syytinki) sek&d muut
jatkuvat henkilokohtaiset tulot samoin kuin pddomasta ja muusta omaisuudesta saatavat nettotulot kuten
korko-, osinko- ja vuokratulot. Tuloina otetaan huomioon myds viimeksi toimitetussa verotuksessa vahviste-
tut maatalouden ja elinkeinotoiminnan pd&oma- ja ansiotulo-osuudet seké verovelvollisen osuus yhtyman
tulosta. Metsatulo otetaan huomioon samoin kuin kotona annettavassa palvelussa. Tuloina ei oteta huomioon
10 b 8§:n 4 momentissa lueteltuja tuloja ja etuuksia, esimerkiksi lapsilisad ja opintorahaa. Tuloista tehtavista
vahennyksista saddetaan 10 c §:ssa.
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1.1.7 Kotona annettavien palvelujen maksut

Kotona annettavista palveluista perittavistd maksuista sdadetdan asiakasmaksuasetuksen 3 8:ssd. Kotiin voi-
daan antaa joko sosiaali- tai terveyspalveluja tai molempia yhdessa, jatkuvasti ja saannollisesti taikka tilapdi-
sesti. Kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta seké kotipalvelusta perittavistd maksuista saadetaén asia-
kasmaksuasetuksen 3 §:ssé.

Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan kunnan on jérjestettéva alueensa asukkaiden kotisairaan-
hoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéista potilaan asuinpaikassa, ko-
tona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.
Kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoi-
totarvikkeet siséltyvét hoitoon. Terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa sadddet&an kotisairaalahoidosta,
joka on maardaaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
tai niiden yhdessé jarjestaméaa toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessé annettavat ladkkeet ja hoitosuunni-
telman mukaiset hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssd viitataan sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 9 8:n méadritel-
maan kotipalvelusta. Mainittu asetus on edelleen voimassa, mutta siina kotipalvelu maaritelladn suppeammin
kuin uudessa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Uuden sosiaalihuoltolain sdatamisen yhteydessa asiakasmak-
sulain 3 8:n 1 momentin viittaus on ja&nyt paivittdmatta siten, ettd siind viitattaisiin sosiaalihuoltoasetuksen
sijaan sosiaalihuoltolain 19 §:a4n. Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan asumiseen,
hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin
jokapdivdiseen eldméan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalvelua
annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykyé alentavan syyn tai erityi-
sen perhe- tai elamantilanteen perusteella niille henkil6ille, jotka tarvitsevat apua selviytyakseen jokapaivai-
seen elamaan kuuluvista tehtdvista ja toiminnoista. Kotipalveluun sisaltyvina tukipalveluina annetaan ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakéymista edistavia palveluja.

Sosiaalihuoltolain 20 &:n mukaan mainitun lain 19 §:n mukainen kotipalvelu ja terveydenhuoltolain 25 §:44n
sisaltyvat kotisairaanhoidon tehtdvat muodostavat kotihoidon kokonaisuuden. Huomattava osa jatkuvan ja
sadénnollisen kotona annettavan palvelun piirissa olevista asiakkaista saa sek& kotipalvelua ettd kotisairaan-
hoitoa. Tallaiset asiakkaat ovat usein iakkaita henkil6itd. Vuonna 2015 saannéllisen kotihoidon piirissa oli 66
877 yli 65-vuotiasta henkildé.

Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 1 momentin mukaan jatkuvasti ja sadnndllisesti annetusta kotisairaanhoidosta
ja sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta kotipalvelusta voidaan peria palvelun
laadun ja maaran, palvelun kéyttajan maksukyvyn seké perheen koon mukaan maardytyva kohtuullinen kuu-
kausimaksu. Palvelun kayttajalla tarkoitetaan asetuksen 2 §:n mukaan yhta tai useampaa henkil6g, joka kayt-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua tai johon palvelu kohdistuu. Kotipalvelussa palvelun kayttajaksi
katsotaan lapsen ohella hdnen kanssaan yhteistaloudessa eldvat vanhemmat tai muut huoltajat. Perheell tar-
koitetaan yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa el&vié henkil6ité sekd molempien
samassa taloudessa eldvia alaikéisia lapsia.

Kotona annettavan palvelun tulorajoista ja maksuprosenteista sdédetédan pykalan 2 ja 3 momentissa. Kuukau-
simaksu saa olla enintadan saadetyn maksuprosentin osoittaman maéara tulorajan ylittavista kuukausituloista.
Tuloraja on sita suurempi ja maksuprosentti on sitd pienempi, mité suurempi on perheen koko. Jos palvelun
kayttdjan tulot jadvat alle tulorajan, palvelusta ei peritad maksua.

Kunnat ovat perineet jatkuvasta ja sddnndllisestd kotona annettavasta palvelusta maksuja omien asiakasmak-
suasetuksen sadntelyyn pohjautuvien maksutaulukoidensa mukaisesti siten, ettd palvelusta perittavan kuu-
kausimaksun suuruutta on porrastettu esimerkiksi kdyntikertojen mukaan tai hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti palveluun kéytettavien tuntien mukaan ja maksuprosentteja palvelun maéran ja perheen koon mu-
kaan. Liséksi kotihoidon tai -palvelun tukipalveluista peritdin yleensa erikseen tasasuuruisia maksuja.
Vuonna 2015 tukipalveluja sai yli 110 000 yli 65-vuotiasta henkildd. Tukipalveluista ei t&lla hetkelld ole ole-
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massa erityisia maksusaannoksid, vaan kunnat voivat peria niista maksun asiakasmaksulain 2 8:n yleissaan-
noksen rajoissa eli enintddn tuotantokustannusten suuruisena. Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 7 momentin ko-
tona annettavasta palvelusta perittdva maksu ei saa ylittd4 palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.
Tukipalvelujen maksut vaihtelevatkin kunnittain ja maaraytyvat hyvin erilaisin perustein.

Asetuksen 3 §:n 4 momentissa séddetdan palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Kotona annettavista palveluista
laaditaan yhdessa palvelun kayttdjan kanssa palveluja hoitosuunnitelma, johon tulee siséllyttaa seka kotipal-
velu ettd kotisairaanhoito. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa koskevia séannoksia siséltyy muun muassa sosiaali-
huollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevaan lakiin ja potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin.
Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan yhteistydssé asiakkaan kanssa hanen tarvitsemansa
palvelut ja hoito seka niiden siséltd ja arvioitu kesto. Samalla sovitaan suunnitelman arvioinnin ajankohta.
Suunnitelmassa on kirjattuna kokonaiskuva asiakkaan tarpeisiin perustuvasta suunnitellusta, opastuksesta,
tuesta, avusta ja yhteistyoverkostosta seké tutkimuksista ja palvelusta.

Kotona annettavista sdanndllisista palveluista perittava kuukausimaksu maadraytyy suunnitelmaan kirjatun
palvelumaaran ja palveluista muodostuneen kokonaisuuden perusteella. Kotihoidon palveluista annetaan asi-
akkaalle paatos, josta kdy ilmi, mita palveluja hanelle on myonnetty, kuinka paljon, mista alkaen ja mihin
saakka. Asiakkaalla on mahdollisuus hakea muutosta paatokseen. Jatkuvaa ja sadnnollista kotipalvelua ja ko-
tisairaanhoitoa saavan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa seka palvelu- ja maksupédétdsta tarkistetaan
palvelujen tarpeen muuttuessa.

Asetuksen 27 8:ssé saadetadn tuloista, jotka otetaan huomioon maksukykya maéaritettdessa kotona annetta-
vassa palvelussa. Tuloina otetaan huomioon palvelun kayttdjan seka hanen kanssaan yhteistaloudessa elévan
henkilon veronalaiset ansio- ja pddomatulot sekd verosta vapaat tulot (bruttoperiaate). Jos kuukausittaiset
tulot vaihtelevat, kuukausituloina otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskiméarainen kuukausitulo.
Liséksi tulona otetaan huomioon metsatulos siten kuin asetuksen 28 a §:ssd saadetaan. Tulojen huomioon
ottamisen paasaannosta poiketen metsatulo otetaan huomioon laskennallisesti metsan keskimaaraisen vuotui-
sen tuoton perusteella. Tuloista, joita ei oteta huomioon asiakkaan maksukykyd mééritettdessd, saddetddn
asetuksen 29 8:ssd ja tuloista tehtévista vahennyksista 30 §:ssd. Tulojen vahennyksené otetaan huomioon
suoritetut elatusavut ja tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset seké kiinteiston
luovutuksen yhteydessd méaraajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana suoritettava etuus (syytinki).

Kotona annettavan palvelun kuukausimaksu voidaan perid myods palvelun saajasta johtuvan palvelun tilapéi-
sen keskeytyksen ajalta. Kotona annettavan palvelun keskeytyessa yli viideksi paivaksi, ei kuukausimaksua
perita viisi pdivaa ylittavalta ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy lyhyemmaksikin ajaksi kunnasta
johtuvasta syysta tai palvelun saajan ollessa kunnallisessa laitoshoidossa, ei kuukausimaksua peritd myos-
kaan mainitun viiden pdivéan ajalta. Kotona annettavan palvelun keskeytyksen jatkuessa koko kuukauden,
maksua ei perita lainkaan.

Tilapéisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksusta séadetéén asiakasmaksuasetuksen 3 8:n 5 momen-
tissa. Tilapdisesta kotipalvelusta voidaan peria kunnan péaattdma kohtuullinen maksu. L&&karin tai hammas-
ladkarin suorittamasta kotikéynnistd voidaan peria enintdan 18,90 euroa ja muun henkildn suorittamasta koti-
kaynnista enintdan 12,00 euroa. Tilapaisesta kotisairaanhoidosta ei saa kuitenkaan peria erikseen maksua sel-
laiselta henkiloltd, joka saa 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa kotisairaanhoitoa. Kotona voidaan antaa
my0s erikoissairaanhoitoa. Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 6 momentin mukaan palvelun kayttajan kotona an-
netusta erikoissairaanhoidosta voidaan perid 8 §:n mukainen maksu eli sairaalan poliklinikkamaksu. Sarjassa
annettavasta hoidosta saa kuitenkin perié enintdén 11 §:ssd séadetyn sarjahoidon maksun.

1.1.8 Asumispalvelujen maksut

Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja jarjestetddn henkildille, jotka erityisestd syysta tarvitse-
vat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestdmisessd. Kotiin annettavien palvelujen tulisi olla ensisi-
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jaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisaltdvat sek& asumisen ettd palvelut. Vam-
maisille henkil6ille voidaan jéarjestad asumispalveluja vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain nojalla

Asumispalvelut jaetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisesti tilapdiseen asumiseen, tuettuun asumiseen, pal-
veluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tilapdistd asumista jarjestetadn henkildille, jotka tarvitsevat
Iyhytaikaista, kiireellistd apua. Tuettua asumista jarjestetdén henkilGille, jotka tarvitsevat tukea itsenéiseen
asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosi-
aaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla. Palveluasumista jéarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat sovel-
tuvan asunnon sekd hoitoa ja huolenpitoa. Sosiaalihuoltolain 21 8:n 3 momentin mukaan tehostettua palvelu-
asumista jarjestetadn henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Asumispalve-
luja voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai pitkaaikaisesti.

Sosiaalihuoltolain 56 §:n mukaan sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista peritd&dn maksut asiakas-
maksulain mukaisesti. Palveluasumisessa ja tuetussa asumisessa asuvalta asiakkaalta perittavista maksuista
ei ole nykyisin nimenomaisia sadnnoksia asiakasmaksulainsaadannossd. Maksujen suuruutta rajoittaa kuiten-
kin asiakasmaksulain 2 8:n s&&nnds, jonka mukaan palvelusta perittdva maksu ei saa ylittda palvelun tuotta-
misesta aiheutuvia kustannuksia. Palveluasumisesta ja tuetusta asumisesta peritdan maksuja asumispalvelun
jarjestajan eli kunnan tai kuntayhtymén toimivaltaisen toimielimen paatéksen mukaisesti. Pitkaaikaisessa
asumispalvelussa olevalta asiakkaalta peritddn usein tulosidonnainen ja lyhytaikaisessa olevalta tasasuurui-
nen maksu. Toisin kuin laitoshoidossa, asumispalvelun lyhytaikaisuutta tai pitkdaikaisuutta ei kuitenkaan
olla méaaritelty lainsaddanndssa. Néin ollen kunnat ja kuntayhtymat ovat voineet itse méaaritell&, milloin asu-
mispalvelu muuttuu pitk&aikaiseksi. Kunnan jarjestdméasta palveluasumisesta ja tuetusta asumisesta perittavéat
maksut ovat yleensé tulosidonnaisia.

Asumispalvelun asiakas maksaa asumiskustannusten liséksi palveluista, kuten hoiva- ja hoitopalveluista seka
ateria- ja muista tarvitsemistaan palveluista asiakasmaksun. Joissakin kunnissa palveluasumisen ja tuetun
asumisen maksujen maaraytymisperusteet pohjautuvat kotona annettavan palvelun maksujarjestelmaén ja
joissakin ne mukailevat pitkaaikaisen laitoshoidon maksujarjestelméa. Asiakasmaksun lisaksi myds asiak-
kaan vahimmaiskayttovaran suuruus vaihtelee, silla siité ei ole sd&detty asiakasmaksulainsaddannossé. Asia-
kas maksaa yleensd asumisestaan vuokran erikseen. Sosiaalihuoltolain 21 8:n 4 momentin mukaan asumis-
palveluihin siséltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava
toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakéymista
edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeen mukaisesti ympa-
rivuorokautisesti. Asiakkaille voidaan lisdksi myontaa erillisia tukipalveluita, joista voidaan peria erilliset
maksut.

1.1.9 Vammaisilta, kehitysvammaisilta ja hengityslaitetta kayttaviltéa henkil6ilta perittavat maksut

VVammaiselle henkil6lle voidaan jarjestdé palveluja sosiaalihuoltolain ja useiden erityislakien nojalla. Hengi-
tyslaitetta kayttavien henkil6iden erityisasema kuitenkin perustuu yksinomaan asiakasmaksulakiin ja -asetuk-
seen. Vammaispolitiikan tavoite on, ettd yleiset palvelut ovat ensisijaisia myds vammaisten henkildiden koh-
dalla. Erityislainsdddannon mukaisia palveluja jarjestetaén, jos yleisen lainsdddanndn mukaiset palvelut eivat
ole vammaisen henkilén edun mukaisia ja hanelle sopivia ja riittdvid. Vammaisilta henkil6ilta peritddn mak-
sut tavanomaisista sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluista kuten muiltakin kayttajilta.
Lahtokohtana on, ettd vammaisilta ja pitkaaikaissairailta henkil6ilta ei peritd maksua vammaisuuden vuoksi
valttamattomista ja toistuvasti tarvittavista palveluista, joita muut henkilot eivat tarvitse ja joista heille siten
ei aiheudu kustannuksia. Maksuttomista sosiaalipalveluista sdddetdén asiakasmaksulain 4 §:ssé.

Laissa vammaisuuden perusteella jéarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987, jaljempénd vammais-
palvelulaki) sé&detddn palvelujen ja tukitoimien jarjestdmisen vastuusta, suunnittelusta ja rahoituksesta, elin-
olojen kehittdmisestd, yhteistyostd ja muutoksenhausta sek&d vammaisille tarkoitetuista palveluista. Lain tar-
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koituksena on edistad vammaisen henkilon edellytyksia eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteis-
kunnan jasenend seké ehkdistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Kunnan velvollisuu-
tena on huolehtia, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetdén sisélloltaan ja laajuudeltaan
sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttaa. Palveluja ja tukitoimia jérjestettdessé on otettava huomi-
oon asiakkaan yksil6llinen avun tarve.

Asiakasmaksulain 4 8:n 1 kohdan mukaan maksutonta on sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e 8:ssd
tarkoitetut vammaisten henkildiden tydllistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkil6iden ty6toiminta
kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta. Pykalan 5 kohdan nojalla vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987, jaljempéand vammaispalvelulaki) 8 §:n 1 momentissa tar-
koitetut palvelut, kuten kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus ovat maksuttomia vammaiselle henkildlle.
Maksutonta on liséksi vammaispalvelulain 8 §8:n 2 momentissa tarkoitetut paivatoiminta kuljetusta ja ateri-
oita lukuun ottamatta, henkilokohtainen apu seké palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut ja 11 §:ssd tarkoi-
tetut tutkimukset. Palveluasumisen erityiskustannuksista seké henkiltkohtaisesta avusta voidaan kuitenkin
perid maksu, jos henkild saa niihin korvausta muun lain kuin vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista annetun lain nojalla. Vaikeavammaisille jarjestettavista kuljetuspalveluista peritté-
véstad maksusta saddetéan asiakasmaksuasetuksen 6 §:ssd. Aterioiden maksuista ei ole s&é&nnoksia, mutta
niista on olemassa runsaasti tuomioistuinkaytantda. Palveluasumiseen liittyvén erityispalvelun késitetta ei ole
madritelty lainsdddanndssa. Maksuttomina erityispalveluina on kdytdnndssa pidetty lahinna palveluja, jotka
liittyvét avustamiseen asumisessa tai asumiseen liittyvissd toiminnoissa, joita tarvitaan asukkaan terveyden
edistamiseksi ja yleisia palveluja, kuten kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, kun ne ovat tarpeen palveluasumi-
sen toteuttamiseksi.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1975, jaljempana kehitysvammalaki) mukainen eri-
tyishuolto kuuluu lain mukaan henkilGille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt
synnynnadisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman vuoksi. Erityishuollon tarkoituksena on edistaa
henkilOn suoriutumista pdivittaisistd toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yh-
teiskuntaan seké turvata hanen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Erityishuollon palvelut on lueteltu ke-
hitysvammalain 2 §:ssé.

Asiakasmaksulain 4 8:n mukaan kehitysvammalaissa saddetyisté palveluista maksuttomia ovat erityishuolto
ja erityishuollossa olevan henkilon kuljetus kuntayhtyman tai kunnan toimintayksikdiden valilla seka henki-
16n erityishuollon saamiseksi valttdméattdmat kuljetukset. Kehitysvammaisen yllapidosta voidaan kuitenkin
perid maksu lukuun ottamatta alle 16-vuotiaalle annettavaa osittaista yll&pitoa ja opetusta saavan lapsen osit-
taista yllapitoa sen lukuvuoden loppuun, jonka aikana hén tayttda 16 vuotta. Maksun perimisesta kehitys-
vammaisten erityishuoltoon liittyvasta yllapidosta saddetadan asiakasmaksulain 21 §:ssé. Kehitysvammalain
mukaan jérjestetysta taydesta yllapidosta voidaan perid maksu siten kuin lyhytaikaisessa laitoshoidossa tai
siten kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

Hengityslaitetta kéyttavien henkildiden erityisasema perustuu voimassa olevaan asiakasmaksulakiin ja -ase-
tukseen. Asiakasmaksulain 5 8:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja yllapito seké
hoitoon liittyvat kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin saadetaan. Mainitun lainkoh-
dan nojalla annetussa asiakasmaksuasetuksen 22 §:ssa saddetdan hengityshalvauspotilaalle jarjestettavasta
hoidosta. Asetuksen 22 8:n 1 momentin mukaan hengityshalvauspotilaan hoito on jarjestettava sairaalassa tai
sairaalan kirjoista poistamatta kotihoidossa. Hengityshalvaus ei ole kliininen diagnoosi vaan asiakasmaksula-
kiin otettu maaritelma alkuaan poliomyeliitin aiheuttamalle hengitysvajaukselle. Hengityshalvauksen kasit-
teelld viitataan tilanteeseen, jossa potilaan hengitys on pysyvasti, kokonaan tai lahes kokonaan, hengityslaite-
hoidon varassa, ja hoito edellyttda toisen henkilén apua.

Kotihoidossa olevien hengityslaitetta kdyttavien henkildiden kohdalla on muodostunut kéytantd, jossa sai-
raala on omaksunut vastuun kustannuksista, jotka sille olisivat kuuluneet, jos potilas olisi ollut sairaalassa.
Hoitoon liittyvéat kuljetukset ja lddkkeet ovat potilaalle maksuttomia, ja sairaala on vastannut myds kotihoi-
dossa olevien potilaiden hoidon ja yllapidon kustannuksista. Sairaala on lisdksi maksanut henkil6lle yllapito-
korvausta saamatta jadneestd yllapidosta eli tiloista, ruoasta, vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, lam-
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mosta, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta sahkosta aiheutuvista kustannuksista. Yllapitokorvaus perus-
tuu paitsi asiakasmaksulakiin myés korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkoratkai-
suun (KHO 25.1.2002 T 179). Ratkaisu on perdisin ajalta, jolloin kansanelékettd maksettiin alennettuna lai-
toshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu laitoshoidossa oleville. Nykyisen lainsaadanndn mukaan
kansaneldke maksetaan tdytena muut tulot huomioiden ja potilaalla on oikeus myds Kelan maksamaan vam-
maistukilain mukaiseen hoitotukeen. Y ll&pitokorvauksen suuruudesta ei sdadetd asiakasmaksulaissa tai -ase-
tuksessa.

Vammaislainsaaddanndn uudistamistyd on parhaillaan meneillaén. Uudistuksessa on tarkoitus yhdistaa edella
mainitut vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Tarkoituksena on, etta uusi vammaispalvelulaki tulisi
voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annettavan lain (jaljempana jarjestamislaki)
kanssa vuoden 2020 alussa.

1.1.10 Maksukatto

Suomessa on kéytdssa erilliset maksukatot sosiaali- ja terveyspalveluista, ladkkeisté ja matkoista aiheutuville
kustannuksille. Matkakustannusten vuotuisesta omavastuuosuudesta eli niin sanotusta matkakatosta séade-
taan sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 7 8§:n 3 momentissa ja ladkekustannusten vuosiomavastuusta
eli niin sanotusta ladkekatosta 5 luvun 8 §:n 1 momentissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatosta s&a-
det&én asiakasmaksulain 6 a §:sséd seké asetuksen 26 a ja 26 b §:ssd. Maksukatot kertyvét toisistaan riippu-
matta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatto séadettiin estdmaan maksurasituksen nousemista
kohtuuttoman korkeaksi paljon terveydenhuollon palveluja kayttavilla. Maksukatto on osin perhekohtainen.
Alle 18-vuotiaan lapsen kayttamista palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdessa hanen vanhem-
pansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa. Tallgin palvelut ovat maksuttomia kaikille henkilille, joiden
maksut otetaan yhdessa huomioon. Huoltajat voivat keskenaan valita vapaasti, kumman huoltajan maksuker-
tyman hyvaksi lasten maksut lasketaan. Maksukatto on 683 euroa (2018-2019) ja kertymakausi kalenteri-
vuosi. Maksukaton euroméaéra tarkistetaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksista annetun lain (456/2001)
2 8:ss4 tarkoitetun kansanelékeindeksin muutoksen mukaisesti.

Asiakasmaksulain 6 a §:n 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttdvéat maksut terveyskeskuksessa avosai-
raanhoidon palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, poliklinikkakéynnistd, pdivéakirurgisesta hoidosta,
sarjahoidosta, yo- ja pdivahoidosta, kuntoutushoidosta seké lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon lai-
toshoidosta. Pykéaldn 1 momentin mukaan maksukaton tayttymisen jalkeen maksukattoa kerryttavat palvelut
ovat maksuttomia kalenterivuoden loppuun asti. Lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan kuitenkin maksuka-
ton tayttymisen jalkeenkin peria palvelun kayttajan yllapidosta hoitopaivamaksu, jonka suuruudesta sadde-
taan asiakasmaksuasetuksessa. Alle 18-vuotiaalta ei kuitenkaan saa peria yllapitomaksua.

Maksukaton ulkopuolelle jaavét kaikki tulosidonnaiset maksut, yksityislaakarin lahetteell tehtdvat laborato-
rio- ja kuvantamistutkimukset, suun terveydenhuollon maksut, sairaankuljetus, ladkarintodistusmaksut, vii-
vastyskorko ja perintakulut, tyéterveyshuollon maksut, yksityisten palvelujen kaytdstd aiheutuvat kustannuk-
set sekd erdat erityismaksut, kuten maksu kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta. Lisdksi asiakas-
maksuasetuksen 26 a §:ssé saddetddn maksuista, joita ei oteta huomioon maksukaton kertymista laskettaessa.
Tallaisia maksuja ovat esimerkiksi maksut, joiden suorittamiseen palvelun kayttdjalle on myonnetty toimeen-
tulotukea.

Asiakasmaksulain 6 a §:n 4 momentin mukaan palvelun kayttjalla, joka on kalenterivuoden aikana suoritta-
nut maksukattoon sisaltyvisté palveluista maksuja enemman kuin 590 euroa, on oikeus saada liikaa suoritetut
maksut takaisin. Vaatimus liikaa suoritettujen maksujen palauttamisesta on tehtdva maksukaton ylittymisté
seuraavan kalenterivuoden aikana, tai muutoin palvelun kayttaja menettdd oikeutensa palautukseen. Jos mak-
sun siséltyminen maksukattoon selvidé viranomaisen tai vakuutusyhtion paatoksen taikka muutoksenhaun
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vuoksi vasta maksukaton seurantavuoden jalkeen, tulee vaatimus liikaa suoritettujen maksujen palauttami-
sesta tehdd vuoden kuluessa siitd, kun paatds on annettu tai muutoksenhaun johdosta annettu paatés on tullut
lainvoimaiseksi.

Asetuksen 26 b §:ssd sdadetddn maksujen seurannasta. Valtakunnallista tietojérjestelmad maksukaton seuran-
taan ei vield ole, vaan asiakkaan on itse seurattava maksukaton kertymistd ja osoitettava sen tayttyminen.
Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 b §:n mukaan palvelun kayttajalle on annettava seurantakortti
maksujen seuraamiseksi. Maksukaton ylittymisen jalkeen tulee palvelun kayttajalle antaa todistus siita. To-
distuksen voi antaa sellainen kunnan tai kuntayhtyman toimintayksikkd, jossa annetaan maksukaton piirissé
olevia palveluja. Todistuksen saamiseksi palvelun kayttajan on tarvittaessa esitettavé alkuperéiset tositteet
hénen itsensa tai hanen huollettavinaan olevien alaikaisten lasten saamista palveluista suoritetuista mak-
suista.

Vuonna 2015 asiakasmaksujen maksukatto tayttyi 161 858 henkil6lla eli noin 2,9 prosentilla vaestosta. Pro-
senttiosuus vaihteli alueittain. Manner-Suomessa asiakasmaksujen maksukaton ylittaneiden asukkaiden iké-
ja sukupuolivakioitu osuus vaihteli Uudenmaan 2,4 prosentista Keski-Pohjanmaan 4,9 prosenttiin. Maksu-
katto tayttyi noin joka kymmenennelld yli 75-vuotiaalla.

Asiakasmaksujen maksukaton, matkakaton ja ladkekaton enimmaismaarat ovat yhteissummaltaan noin 1 600
euroa vuodessa. Jokin maksukatoista tayttyi vuoden 2015 aikana 6 prosentilla vaestosta eli noin 330 000
henkil6lla. Henkil6itd, joilla tayttyivat kaikki mainituista katoista, oli 0,1 prosenttia vaestosta.

1.1.11 Maksujen alentaminen ja perimatta jattaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakasmaksuja voidaan myos jattaa perimatta tai alentaa, jotta
maksujen periminen ei vaarantaisi asiakkaan toimeentuloa tai elatusvelvollisuutta. Asiakkaalle maaratyn
maksun alentamisesta ja perimétté jattdmisesta sdddetaan asiakasmaksulain 11 §:ssé. Pykéla jakautuu kah-
teen momenttiin, joista ensimmainen on siina saadettyjen edellytysten tayttyessd kuntaa tai kuntayhtymaa
velvoittava ja jalkimmaisen soveltaminen riippuu kunnan tai kuntayhtyman paatoksesta.

Pykélan 1 momentti koskee terveydenhuollon palvelusta henkilén maksukyvyn mukaan maaréattyja maksuja
(tulosidonnaiset maksut) ja kaikkia sosiaalihuollon palveluista mééarattyja maksuja. Nama maksut on jatet-
tava perimattd tai niit4 on alennettava siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toi-
meentulon edellytyksié tai henkilon lakisadteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Pykalan 2 momentti
mahdollistaa sen, ettd kunta tai kuntayhtyma voi paattaa jattad maksun perimatta tai alentaa myos muiden
kuin 1 momentissa mainittujen palveluiden maksuja vastaavilla perusteilla. Kunnan tai kuntayhtyman paa-
toksella maksujen perimatta jattaminen tai alentaminen on mahdollista myds silloin, kun siihen on syyta
huollolliset nékékohdat huomioon ottaen.

Kun asiakasmaksulaki saddettiin, mahdollisuus alentaa maksua tai j4ttad se perimatta koski kaikkia sosiaali-
ja terveydenhuollon maksuja, mutta séannds ei ollut velvoittava miltdan osin. Kaytannossa saannds toimi
heikosti, silla joissakin kunnissa sosiaalitoimistot kieltaytyivat suorittamasta toimeentulotukea terveyden-
huollon asiakasmaksuihin silla perusteella, ettd asiakkaalla oli mahdollisuus hakea maksun alentamista tai
perimatta jattamista. Kuitenkin samalla monet sairaanhoitopiirit paattivat, etta ne eivat kasittele maksun peri-
matta jattamista tai alentamista koskevia hakemuksia, koska potilaiden tulo- ja varallisuustason seka maksu-
kyvyn selvittdminen oli liian vaikeaa etenkin terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen kohdalla. Tama johti
tilanteeseen, jossa taloudellisen tuen tarpeessa olevilta henkil6ilta perittiin sairaanhoidon maksuja, joihin he
eivét saaneet toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 11 §:48 muutettiin siten, ettd mahdollisuus alentaa maksua tai jattaa se perimétta koski
vain sosiaalihuollon maksuja seka terveydenhuollossa maksukyvyn mukaan maaraytyvid maksuja, silla naita
maksuja maarattdessa asiakkaan taloudellisen tilanteen selvittdmiseen oli paremmat edellytykset. Samassa
yhteydessa 11 §:4an liséttiin 2 momentti, jonka mukaan terveydenhuollon tasamaksujen perimétta jattdminen
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tai maksun alentaminen tuli riippuvaiseksi kunnan tai kuntayhtyman paatdksesta. Vuoden 2003 lakimuutok-
sessa saddettiin nykyinen 11 8:n 1 momentin ehdoton velvollisuus alentaa tai jatt4a perimattd sosiaalihuollon
maksuja ja terveydenhuollon maksukyvyn mukaan maaraytyvia maksuja.

1.2 Kansainvalinen kehitys

1.2.1 Yleista
Terveyspalvelujen maksut

Yleisesti perusterveydenhuollon ja sairaanhoidon palvelut pyritdédn useimmissa Euroopan maissa takaamaan
ihmisille maksutta tai niista peritdan suhteellisen pienid asiakasmaksuja. Euroopassa terveydenhuoltojérjes-
telmat on rakennettu pitkalti universalismin pohjalle: kaikille pyritadan tarjoamaan péasy terveyspalveluiden
piiriin maksukyvysta ja yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta.

Asiakasmaksujen ja ldakekulujen suhteellinen taakka on suurin pienituloisille seka pitkdaikaissairaille, minka
vuoksi joissakin maissa eri asiakasryhmia (sairauden tai tulojen perusteella) on vapautettu maksuista. Esi-
merkiksi kroonisesti sairaat, tietyn ikéiset tai pienituloiset voivat useassa maassa saada helpotuksia asiakas-
maksuihin. Nayttaisi silta, terveyspalveluiden saavuttamattomuus taloudellisten syiden vuoksi ei prosentti-
osuuksia tarkasteltaessa ole koko Euroopan tasolla kovin yleista. Toisaalta Euroopan maiden vélilla on kui-
tenkin isoja eroja sen suhteen, kuinka tulotaso vaikuttaa ihmisten mahdollisuuksiin hakeutua terveyspalvelui-
den piiriin. Osassa Euroopan maita, esimerkiksi. Tsekissé, Espanjassa ja Italiassa, niiden yli 50-vuotiaiden
ihmisten maarg, jotka ovat kohdanneet katastrofaalisia terveydenhuoltokustannuksia (catastrophic health ex-
penditure, eli maksut muodostavat yli 30 prosenttia kotitalouden tuloista) on kasvanut.

Sosiaalipalvelujen maksut

Eri maiden sosiaalipalvelujarjestelmat eroavat toisistaan esimerkiksi sen suhteen, miten kolmannen sektorin
roolia ja perheen vastuuta omaisista painotetaan. Sosiaalipalveluja ja asiakasmaksuja koskevat paatokset teh-
daén yleensa kunnissa ja paikallisesti, joten palvelujen toteutuksessa ja asiakasmaksuissa voi olla isoja eroja
jo yksittdisen maan sisalla. Sosiaalihuollon palvelu- ja asiakasmaksujarjestelmien vertailu onkin haastavaa.
Pitkdaikaisen hoivan (long-term care) kustannuksiin ja rahoitukseen on vaeston ikd&ntymisen vuoksi kuiten-
kin kiinnitetty monissa maissa huomiota. Useissa maissa on nahtévissa myas pyrkimys siirtdd painopistetta
laitospalveluista paikallisesti toteutettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalveluihin (hoivakotiasumi-
seen) ja kotiin vietaviin palveluihin.

Vuonna 2014 pitkaaikaishoivan palveluihin kaytettiin tarkasteltavissa maissa bruttokansantuotteesta Hollan-

nissa 4,3 prosenttia, Iso-Britanniassa 1,2 prosenttia, Norjassa 2,4 prosenttia, Ruotsissa 3,2 prosenttia ja Tans-
kassa 2,6 prosenttia. Suomessa osuus oli 3,5 prosenttia, ja OECD-maiden keskiarvo oli 1,4 prosenttia. Koska
eri maissa pitkaaikaishoivan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja voidaan jaotella ja raportoida eri tavoin,

kustannusten vertailu ei kaikilta osin ole td&smallista.

Vakuutusten ja verotuksen ohella pitkaaikaishoivaa rahoitetaan asiakkailta perittavilla asiakasmaksuilla.
Usein kunnilla ja paikallishallintoalueilla on oikeus itse paattaa sosiaalihuollon palvelujen asiakasmaksuista
tai maksuttomuudesta kansallisesti saddettyihin enimmaismaariin asti. Tavanomaista on, ettd sosiaalihuollon
kotipalvelusta peritddn maksu ja ettd se on tulosidonnainen. Asiakasmaksuille on usein asetettu yldraja asiak-
kaiden taloudellisen tilanteen turvaamiseksi. Joissakin maissa, esimerkiksi Englannissa, kotipalvelu voidaan
evéta 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 valilla siten, etta
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keskituloisten henkil6iden (joilla ei ole huomioon otettavaa varallisuutta) kotihoivan palvelujen julkisen ra-
hoituksen osuus on palvelutarpeen tasosta riippuen esimerkiksi Englannissa ja Ranskassa 45-90 prosenttia;
ja Hollannissa ja Ruotsissa 90-100 prosenttia. Hoivakotiasumisessa julkisen rahoituksen osuus on yleensa
matalampi kuin kotiin vietdvissa palveluissa. Tama johtuu muun muassa siita, ettd hoivakodeissa asiakkaan
maksuosuus kattaa vuokran lisaksi yleensd my0ds ruuan ja muita yllapitokustannuksia.

Jos tulot ja varat otetaan huomioon palvelua mydnnettéessd, niiden vaikutus on yleensé vahéinen siten, etta
palvelujen kustannuksissa julkinen rahoitusosuus ei huomattavasti eroa tulo- ja varallisuustason mukaan.
Esimerkiksi Englannissa ja Yhdysvalloissa tilanne on kuitenkin toinen: asiakkaiden tulee kayttéa tuloja ja
varallisuuttaan palveluista perittaviin maksuihin kayttoon jatettdvaa vahimmaissummaa lukuun ottamatta, ja
palvelu voidaan myds taloudellisen tilanteen perusteella evété. Julkisen rahoitusosuuden maaré vaihteleekin
suuresti pieni- ja suurituloisten valilla. Tavanomaisempaa on, etta tulot ja varallisuus otetaan ankarammin
huomioon hoivalaitospalveluissa kuin kotihoivan palveluissa. On myds eroa siind, minka tyyppisesté varalli-
suudesta on kyse. Asuntoa ei yleensd oteta varallisuutena huomioon, jos asiakas tai hdnen puolisonsa asuu
siind. Joissakin maissa, esimerkiksi Ranskassa, omaiset ovat lakisaateisesti velvollisia maksamaan osan pit-
kdaikaishoivan kustannuksista.

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa asiakasmaksujen merkitys sosiaalihuollon rahoituksessa on pieni. Ruotsissa
asiakasmaksut kattavat pitkdaikaishoivan menoista 3—4 prosenttia. Suurin merkitys on ollut kotipalvelumak-
suilla, jotka vuonna 2012 kattoivat 5,7 prosenttia kustannuksista. Palveluasumisen kustannuksista asiakas-
maksut kattoivat 3 prosenttia. Norjassa asiakasmaksut kattavat keskimé&arin 15 prosenttia ikadntyneiden hoi-
vakotiasumisen kokonaiskustannuksista. Tanskassa palvelutalon asukkaan asumiseen ja palveluihin liittyvat
kustannukset ovat yhteensd 5988 prosenttia keskiméaaraisista elédkkeensaajan tuloista. Suomessa asiakas-
maksuilla on muita Pohjoismaita suurempi merkitys: asiakasmaksuilla katettiin vuonna 2013 ik&antyneiden
kotihoidon kustannuksista noin 16 prosenttia ja ikdantyneiden hoivakotiasumisen kustannuksista 20 prosent-
tia.

1.2.2 Ruotsi
Terveyspalvelujen ja reseptilddkkeiden maksut

Terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta asiakasmaksujen osuus oli vuonna 2015 noin 15,2 prosenttia. Asia-
kasmaksuista noin kolmannes kohdentuu reseptiléédkkeisiin, 29 prosenttia palveluihin, 26 prosenttia suunter-
veydenhuollon palveluihin ja 11 prosenttia apuvalineisiin. Yleiset sdédnnokset asiakasmaksuista ja maksuka-
tosta sisdltyvat terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan lain (Hélso- och sjukvardslag, 2017:30) 17 lukuun.
Maksujen madran paattavat kunnat tai maakarajat. Asiakasmaksuista sairaanhoidossa sdédetadn myos asetus-
tasolla (Forordning (1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvard m.m.).

Ruotsissa asiakasmaksuja peritdén seké perus- etté erikoissairaanhoidon palveluista, reseptildékkeistd, suun-
terveydenhuollonpalveluista ja apuvélineistd. Terveydenhuollon avosairaanhoidon maksujen taso vaihtelee
Ruotsin terveyspalvelujarjestelméssa toimivan 20 jarjestajan (maakarajaalueen) valilla.

Avoterveydenhuollon maksukatto on mééritetty laissa. Vuodesta 2012 terveyspalveluiden asiakasmaksukatto
on ollut 122 euroa. Sairaalahoito ei sisally terveydenhuollon maksukattoon. Reseptiladkkeiden osalta poti-
laan on ensin maksettava noin 120 euron omavastuu. Tdméan vuosittaisen alkuomavastuun jalkeen maksut
reseptiladkkeista laskevat vahitellen. Potilas maksaa 50 prosenttia l&&keoston hinnasta noin 230 euroon
saakka, 25 prosenttia noin 430 euroon saakka ja kymmenen prosenttia noin 600 euroon sakka. Vuosittainen
maksukatto henkildd kohden on reseptiladkkeiden osalta noin 244 euroa. Lisdksi kotitalouden kaikki lapset
luetaan saman 244 maksukaton alle. Kaiken kaikkiaan avosairaanhoidon palveluista maksetut vuotuiset mak-
sut ovat maksimissaan noin 370 euroa (reseptiladkkeiden ja avohoidon palveluiden asiakasmaksut yhdistet-
tying).

On arvioitu, ettd avosairaanhoidon palveluille asetettu maksukatto tarjoaa kansalaisille melko hyvén suojan
terveyspalveluiden kayttoon liittyvien taloudellisten riskien varalle. Yksi osoitus t&st4 on, ettd Ruotsissa —



23

toisin kuin monessa muussa Euroopan maassa — ei ole syntynyt markkinoita asiakasmaksuja kompensoiville
yksityisille sairauskuluvakuutuksille. Toisaalta asiakasmaksut voivat, suhteellisen matalasta maksukatosta
huolimatta, muodostua kohtuuttoman suuriksi ennen kaikkea haavoittuville asiakasryhmille.

Suun terveydenhuollon palveluiden asiakasmaksuja kompensoidaan kahdella eri tavalla. Yhtaaltd maksetaan
ikdsidonnaista vuosikohtaista kompensaatiota ennaltaehkaisevien palvelujen ja hammastarkastusten osalta.
Muissa kuin néissé suun terveydenhuollon palveluissa on erillinen maksukatto.

Melkein kaikilla maakérajaalueilla alle 20-vuotiaat on vapautettu asiakasmaksuista niin terveydenhuollon
kuin suunterveydenhuollon osalta. My®0s tietyt terveyden edistdmiseen liittyvat palvelut, kuten rokotukset ja
terveystarkastukset, ovat kouluikéisille lapsille ilmaisia. Lisaksi raskaudenaikaset tarkastukset ja seulonnat
ovat raskaana oleville naisille ilmaisia koko raskauden ajan. Myos 85 vuotta tayttdneet on vapautettu tietyistéa
asiakasmaksuista kokonaan.

Sosiaalipalvelujen maksut

Sosiaalihuollon maksuista saddetdédn sosiaalipalvelulaissa (Socialtjanstlag 2001:453). Lain mukaan maksu
voidaan perid perheneuvonnasta, tietyista lapsille ja nuorille jérjestetyista toiminnoista, adoptioneuvonnasta,
kotipalvelusta, paivatoiminnasta ja erityisasumisesta seka taysi-ikaisten paihdehuollon palveluista. Kunnilla
on valtuudet méaritelld sosiaalipalvelujen hinnat haluamallaan tavalla lainsd&ddénnollisesti asetettuun yldra-
jaan asti, ja palvelut voivat olla my6s maksuttomia.

Asiakasmaksut ovat tulosidonnaisia, mutta varallisuutta ei oteta huomioon. Asiakkaille tulee asiakasmaksu-
jen ja asumiskustannusten jalkeen jadda kayttoonsa vahintaan tietty vahimmaismaara (minimibeloppet) ra-
haa, jolla he voivat kattaa henkilékohtaiset menonsa. Vuonna 2017 vahimmaismaara on yksinasuvalle henki-
I6lle 5057,17 kruunua (531,24 euroa) kuukaudessa. Vahimmaismaara voi yksilokohtaisen harkinnan ja asiak-
kaan tosiasiallisten, esimerkiksi vammasta aiheutuvien, ylimaardisten kulujen vuoksi olla tata korkeampi.
Seka vahimmaismaara etta asiakasmaksujen yldraja maarittyvat vuosittain asetettavan hintaperusmaaréan
(prishasbeloppet) perusteella. Hintaperusméaara tarkistetaan vuosittain kuluttajaindeksin kehityksen mukaan.
Vuodelle 2017 hintaperusmaaré on 44 800 kruunua (4706,13 euroa). Myds kotisairaanhoito voi olla maksul-
lista. Vuonna 2017 palvelujen asiakaskohtaisten maksujen yléraja seké tuetussa ettd tavanomaisessa asumi-
sessa on 2 013 kruunua (211,46 euroa) kuukaudessa.

Tuetussa asumisessa (sarskilt boende) asiakas maksaa vuokran, hoivapalvelut kattavan asiakasmaksun seké
ruuan. Hoivamaksu maarittyy asiakkaan tulojen perusteella. Vuonna 2017 asumiskulujen yléraja tuetussa
asumisessa oli 2067,89 kruunua (217,23 euroa) kuukaudessa. Asiakkaan kayttdéon jadva vahimmaismaara voi
olla omassa kodissaan asuvan henkildn vahimmaisméaaraé pienempi, koska osa henkilékohtaisista menoista
sisaltyy asumiseen.

Vammaisuuden perusteella myonnettavat lakisaateiset palvelut, kuten saattajapalvelu, tukihenkild- ja pdiva-
toiminta, ovat maksuttomia (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade 1993:387, Autio ja Sjob-
lom 2014). Vammaispalvelulain mukaisten asumispalvelujen kéayttaja kuitenkin maksaa vuokran ja ruuan.
Samoin vapaa-ajantoiminnoista, kulttuuripalveluista ja apuvalineista voidaan peria maksu.

Ruotsissa on havaittu suuria eroja kuntien valilld muun muassa palveluasumisen vuokrissa, ruoka- ja apuvé-
linemaksuissa, maksuttomina annettavissa palveluissa ja siind, mitd maksuja siséllytetdan asiakaskohtaiseen

maksujen enimmaismaaraan. Asiakasmaksujen on myo6s todettu voivan aiheuttaa ikaantyneille taloudellisia
vaikeuksia, mutta sen ei arvioida olevan yleista.

1.2.3 Tanska

Terveyspalvelujen ja reseptilddkkeiden maksut
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Asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta on vuoden 2014 tietojen mukaan noin 14
prosenttia. OECD:n tietojen mukaan oin kolmannes asiakasmaksuista kohdentuu suunterveydenhuoltoon, 29
prosenttia reseptilaakkeisiin ja 27 prosenttia palveluihin.

Tanskassa on kaksi erillista terveyspalveluiden korvausjarjestelmaa. Suurin osa kuuluu jérjestelmaan, jossa
ihmiset listautuvat yleisladkérille, joka ohjaa erikseen erikoissairaanhoidon palveluihin. Tdmén jarjestelmén
piirissé olevat ihmiset eivit maksa asiakasmaksuja yleisldékérin vastaanotoista tai sairaalahoidosta. Pieni
joukko ihmisista (noin yksi prosentti) on valinnut toisen korvausjarjestelman, ja yleensa néilla henkil6illa on
joitain erityistarpeita. Toisessa jarjestelmassa ihmiselld on paasy kaikille yleisladkareille ja myds suoraan eri-
koisladkarin vastaanotolle. T&ssé jarjestelméassé jarjestdja korvaa palveluiden kustannuksista saman verran
kuin se maksaa samasta palvelusta ensin mainitussa korvausjarjestelméssa. Loput kustannuksista maksaa
asiakas.

Avohoidon reseptilddkkeiden asiakasmaksut ovat ihmisen vuotuisten Id&keostojen suuruudesta riippuvaisia
siten, ettd asiakas maksaa vuosittain alkuomavastuuosuuden, minka jalkeen asetettujen hintaportaiden ylitty-
essé korvataan asteittain suurempi osuus ladkeostojen kustannuksista. Alle 18-vuotiaille my6nnetaan osittain
korotettua korvausta. Elékelaisten osalta jotkut kunnat korvaavat osan heidan ladkeostoistaan. Lisaksi eldke-
ldiset, joilla on vaikeuksia maksaa ladkkeitaan, voivat hakea sitd varten kunnalta rahallista tukea. Pienituloi-
set voivat saada myds tapauskohtaista avustusta laakeostoihin.

Laakkeiden lisaksi asiakasmaksuilla on merkitysta suunterveydenhuollon palveluissa. Myads tiettyjen erityis-
palveluiden, kuten psykologien, kiropraktikkojen ja fysioterapeuttien palveluista, peritdan asiakasmaksuja.
Tanskassa iso 0sa vaestdstd on ottanut tdydentdvan yksityisen sairauskuluvakuutuksen tasaamaan etenkin
laékkeistd, suunterveydenhuollon palveluista ja fysioterapiasta koituvien korkeiden asiakasmaksujen aiheut-
tamaa riskid. Nitd vakuutuksia tarjoaa padosin voittoa tavoittelematon vakuutusyhtié “danmark”. Se perus-
tettiin 1970-luvulla, kun Tanskan sosiaalivakuutuslaitos lakkautettiin.

Sosiaalipalvelujen maksut

Tanskan 98 kuntaa vastaa sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd ja rahoituksesta. Lainsaadantd (Lov om social
service) asettaa viitekehyksen kuntien jarjestdmille palveluille ja sosiaalipalveluja koskeville velvoitteille,
mutta kunnat voivat kansalliset linjaukset huomioon ottaen itse paattaa asiakasmaksuista seké siita, milla ta-
voin ja minka tasoisina palvelut tarjotaan.

Palvelutalossa asiakkaat maksavat kuukausivuokran, joka maaraytyy tulojen, asunnon koon ja palvelutalon
hallinnollisten ja muiden vastaavien kulujen perusteella. Varallisuutta ei oteta huomioon. Asumiskuluihin on
mahdollista saada asumistukea. Ruokapalveluissa maksujen yléraja on asetettu kansallisesti (erikseen palve-
lutalossa ja omassa kodissaan asuville). Ruokapalveluissa maksujen ylaraja on asetettu kansallisesti. Kotipal-
velu ja -hoito ovat maksuttomia asumismuodosta riippumatta. Kotisairaanhoitoa mydnnetaan terveydenhuol-
lon lahetteen perusteella, ja myds se on maksutonta. Liséksi tarvittavat apuvélineet ovat kayttajalle maksutto-
mia.

1.2.4 Norja
Terveyspalvelujen ja reseptiladkkeiden maksut

Asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta oli vuonna 2015 noin 14,4 prosenttia. Noin
kolmannes asiakasmaksuista kohdentuu suunterveydenhuollon palveluihin, 27 prosenttia ld&kkeisiin, 25 pro-
senttia palveluihin ja 17 prosenttia apuvalineisiin.

Sairaalahoidon ja muun laitoshoidon osalta Norjassa ei ole asiakasmaksuja. Yleisladkarin ja erikoisl&dakarin
kaynnistd maksu peritdén. Fysioterapian osalta maksut vaihtelevat. My0s diagnostisista palveluista ja sairaan
tuottamasta avohoidosta peritdan asiakasmaksuja. Ladkkeiden osalta Norjassa on neljé erillista korvaustasoa.
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Maksukattoja on kaksi. Terveyspalveluiden, psykologin palveluiden, hoidosta aiheutuneiden matkakustan-
nusten ja ladkkeiden (sininen lista tai erityisen kalliit 1adkkeet) osalta on yhteinen maksukatto (vuonna 2013
se oli noin 265 euroa/vuosi). Katon ylittyessé ihminen ei maksa kuluvan asiakasmaksuja loppuvuoden ai-
kana. Alle 16-vuotiaiden asiakasmaksut siséltyvét toisen vanhemman maksukattoon. Toinen maksukatto kos-
kee fysioterapeutin, suunterveydenhuollon, kuntoutuslaitoksessa yépymisen ja ulkomailla saadun hoidon
asiakasmaksuja. Vuonna 2017 tatd maksukattoa alennettiin 297 eurosta 221 euroon kaikkien yli 16-vuotiai-
den osalta. Kaiken kaikkiaan terveydenhuollon palveluista maksetut asiakasmaksut ovat yli 16-vuotiaille
vuodessa maksimissaan noin 500 euroa. Alle seitsemanvuotiaat lapset on vapautettu kdyntimaksuista laaka-
rin tai fysioterapeutin tarjoamista palveluista, matkakustannuksista ja hoidon kannalta olennaisista laak-
keistd. 7-15-vuotiaat lapset saavat fysioterapeutin palvelut ja “’sinisen listan” lddkkeet ilmaiseksi.

Sosiaalipalvelujen maksut

Norjan 428 kuntaa vastaa sosiaalihuollon palvelujen jarjestdamisestd ja rahoituksesta. Asiakasmaksu lyhytai-
kaisesta hoivakodissa asumisesta on kaikille kunnan asukkaille sama. Kunnat voivat asettaa vuorokausimak-
sun kansallinen ylérajan puitteissa (vuonna 2017 155 kruunua eli 16,58 euroa vuorokaudessa). Pitkaaikai-
sesta hoivakotiasumisesta aiheutuvat asiakasmaksut riippuvat tuloista ja méaraytyvat kansallisen ohjeistuk-
sen perusteella. Norjan parlamentti asettaa vuosittain sosiaaliturvan perustason (grunnbelgpet), joka tarkiste-
taan vuosittain suhteessa yleiseen palkkatasoon. Perustaso on ollut 1.5.2017 alkaen 93 634 kruunua

(10 014,33 euroa) vuodessa ja 7 803 kruunua (834,55 euroa) kuukaudessa. Asiakkaalle tulee siten jaada kayt-
toonsa vahintadn 25 prosenttia sosiaaliturvan perustasoa vastaavasta summasta ja tuloista vahennetty osuus.
Maksuun sisaltyvat asumisen ja yllapidon lisaksi terveydenhuollon palvelut, 1adkkeet ja ladkaripalvelut. Va-
rallisuus ei vaikuta maksun maardytymiseen.

Terveydenhuollon palveluina annettavat kotisairaanhoidon palvelut ja henkilokohtaisen hoivan palvelut ovat
palvelujen kayttajille maksuttomia. Sosiaalihuollon kotipalvelusta asiakkaat sen sijaan maksavat kunnan
asettaman, tulojen mukaan maéraytyvan maksun. Maksut mééritelladn sosiaaliturvan perustason pohjalta.
Maksujen asettamisesta ja pienituloisiksi maariteltyjen henkildiden kuukausittaisesta enimmaismaksusta
(200 kruunua eli 21,39 euroa) saadetddn kansallisesti. Maksut maaritellaan sosiaaliturvan perustason poh-
jalta.

Mikali kotipalvelu on valttamatonta asiakkaan terveydentilan vuoksi, palvelu voidaan tulkita terveyspalve-
luksi, jolloin se on asiakkaalle maksuton. Kunnallisten terveys- ja sosiaalipalvelujen rahoitus ja asiakasmak-
sujen maaraytyminen riippuu myos siitd, asuuko palvelujen saaja kotonaan vai laitoksessa, sill& palvelujen
tulosidonnaisuus on hoivalaitoksissa suurempi kuin kotiin annettavissa palveluissa. Apuvalineet ovat pysy-
vasti (yli kaksi vuotta) toimintarajoitteisille maksuttomia. Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palve-
luista, kuten avustamisesta, ei peritd maksuja.

1.25 Iso-Britannia
Terveyspalvelujen ja reseptiladkkeiden maksut

Iso-Britanniassa terveydenhuolto on eriytynyt Englannin, Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin vélill& niin
rahoituksen kuin maksukaytanttjen suhteen. Asiakasmaksukaytantdja sekavoittavat osaltaan Skotlannin,
Walesin ja Pohjois-Irlannin tekemat maksujen poistot sekd muutokset maksujen asettamisen lahtokohtiin.
Englannissa asiakasmaksut ovat k&ytdssa laajimmin, mutta niidenkin osalta on merkittdva maara poikkeamia
velvoitteista. NHS-maksujen kannalta Englannissa asetetut maksut toimivat kuitenkin kaytannossé laajem-
pana viitekehyksend Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin NHS:n maksuille ja ndistd annettaville poik-
keamille. Poikkeamien ja tukien merkitysta ja toimivuutta on arvioitu kriittisesti eika niiden ole katsottu toi-
mivan optimaalisesti. Kansallinen terveyspalvelujarjestelmé (NHS) on perustamisestaan lahtien nojannut pe-
riaatteeseen, 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 keratd varoja myos pysakointimaksuista seka kertaluonteisesti kiinteistdjen tai maaomaisuuden myyn-
nista.
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Asiakasmaksut ovat kaytdssa hammashuollossa. Englannissa ja Walesisssa on kéaytéssa kolme eri hammas-
huollon maksuluokkaa, kun taas Skotlannissa ja Pohjois-Irlannissa potilaat saattavat erdissa palveluissa mak-
saa jopa 80 prosenttia hoidon kustannuksista. Englannissa erdité ryhmié on vapautettu maksuista kokonaan
(alle 18-vuotiaat tai alle 19-vuotiaat kokopaivaiset opiskelijat, raskaana olevat ja alle vuoden vanhan lapsen
aidit, sairaalan hammaslaékarin asiakkaat, toimeentulotuen tai muuten heikkojen tulojen perusteella tuetta-
vat).

Englannissa ei perita yleisladkarin tai erikoislaakarin vastaanotolla kdynnistd. Mydskaén sairaalahoidosta ei
perité varsinaisia maksuja, mutta kdytannossa pysakointikulut ovat aiheuttaneet kritiikkia. Pysakointimaksut
ovat olleet terveydenhuollossa merkittavia etenkin Englannissa, jossa ne ovat nousseet siind méaarin, etté sai-
raaloita on ohjeistettu maksujen alentamiseksi erityisryhmien osalta. Sairaalat voivat laskuttaa myds muista
ei suoraan terveydenhuollon tarpeisiin kohdentuvista palveluista kuten televisiosta, puheluista seka yksityi-
sestd/paremmasta huoneesta. Erityisen vaativan hoivaa tarvitsevat on haluttu vapauttaa kuluista. NHS:n
kautta on mahdollista saada rahoitusta myds kotisairaanhoitoon, omaishoitajan vapaa-aikaan ja apuun nk.
jatkuvan hoidon rahoituksesta.

Laakemaarayksille on asetettu niin sanottu reseptimaksu, joka vuonna 2017 oli 8,60 puntaa (9,65 euroa). Re-
septimaksu tarkistetaan vuosittain ja sen asettamisessa on suuri maara poikkeamia. Laajasta poikkeamien lis-
tasta johtuen noin 90 prosenttia kaikista lddkemaarayksista luovutettiin ilman ladkemaarayksiin kohdentuvaa
maksua. Pohjois-Irlanti, Skotlanti ja Wales ovat poistaneet maksun. Vuosittainen la&kekustannusten koko-
naiskatto on ollut paljon ladkkeita kayttaville 104 puntaa. Huolimatta maksujen pienestd merkityksesta koko-
naiskustannuksille, on niiden todettu kuitenkin Kansalaisten neuvontapalvelun (Citizen Advice Bureau) sel-
vityksessd muodostavan esteen hoitoon péaésylle etenkin kéyhempien ja kroonisesti sairaiden piirissa. Neu-
vontapalvelun asiakkaista puolella oli vuonna 2000 vaikeuksia maksaa reseptimaksu ja yli neljannes ei pys-
tynyt maksamaan kaikkia heille maaréattyja ladkkeita kustannusten vuoksi.

Sosiaalipalvelujen maksut

Yhdistyneestd kuningaskunnasta tarkastelun kohteeksi on valittu ainoastaan Englanti, koska Skotlanti, Wales
ja Pohjois-Irlanti paattavat kukin itse sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméstéén, ja jarjestelmissé on siten
eroja. Englannissa sosiaalipalvelujen jarjestamisestd ja rahoituksesta vastaa 152 paikallishallintoaluetta. Sosi-
aalihuollon palvelujen myontdmisen vahimmaiskriteereistd ja tulosidonnaisten maksujen ylarajoista sdade-
tan hoivalaissa (Care Act 2014). Maksukaton suuruus tarkistetaan tarvittaessa suhteessa keskimaaraiseen
tulotasoon. Maksuttomiksi saadettyja palveluja lukuun ottamatta palvelujen maksullisuus on paikallishallin-
toalueiden itse paatettavissa.

Jos palvelu on maksullinen, maksun suuruus méaéritelldén asiakaskohtaisesti taloudellisen tilanteen arvioin-
nin perusteella. Paikallisviranomaisille on annettu tarkka ohjeistus, milla tavoin varallisuus ja tulot otetaan
huomioon asiakasmaksua méaaritettiessé (palkkatuloa esimerkiksi ei oteta huomioon, eiké asiakkaan omista-
maa asuntoa oteta varallisuutena huomioon, jos han itse tai esimerkiksi hanen puolisonsa asuu asunnossa tai
jos hoivakodissa asuminen on tilapdistd). Tulojen ja varallisuuden mukaan maaraytyvat maksut voivat olla
merkittavia, ja niiden perusteella oikeus julkisesti rahoitettuun palveluun voidaan myos evata. Jarjestelma
turvaa siten palvelut vahavaraisille, ja muiden tulee ostaa palvelut itse tai maksaa niista. Tilannetta tasoitta-
vat hieman ikaantyneille ja vammaisille maksettavat taloudelliset tuet, jotka voidaan myontaa tuloista ja va-
rallisuudesta riippumatta (personal independence payment 16-64-vuotiaille, attendance allowance 65 vuotta
tayttaneille ja lapselle maksettava disability living allowance) ja jotka mahdollistavat palvelujen ostamisen.

Paikallishallintoalueet kayttivat budjettivuonna 2015-2016 sosiaalihuoltoon aikuista kohden keskiméérin
381 puntaa (432,62 euroa). Englannissa sosiaalipalvelujen kéyttajilta saatavat asiakasmaksut ovat térkeé tu-
lolahde. Palvelumaksuista perittdva summa oli budjettivuonna 2015-2016 keskiméarin 63 puntaa (71,54 eu-
roa) aikuista kohden. Lisaksi osa aikuisista vastaa tdysimaaraisesti omien palvelujensa jarjestdmisesta ja kus-
tannuksista. Sosiaalihuollon rahoituksessa on asiakasmaksuista huolimatta ongelmia: lahes kaikki paikallis-
hallintoalueet voivat tarjota ikdantyneille sosiaalipalveluja ainoastaan merkittéviksi tai jopa kriittisiksi arvi-
oiduissa tilanteissa.
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Aikuissosiaalipalvelujarjestelmén on todettu voivan olla hyvin kuormittava keskituloiselle vaestélle: kun so-
siaalihuollon palvelut pyritadn turvaamaan véahavaraisille, tulosidonnaisesti asetettavat asiakasmaksut voivat
olla parempituloisille varsin korkeat. Sosiaalihuollon sdéstOpaineet ovat vaikuttaneet myds henkildkohtaisten
budjettien myontamiskaytantdihin. Sosiaalihuollon palvelujen kireaa ja asiakkaiden taloudelliseen tilantee-
seen sidottua séatelyd on verrattu terveydenhuollon palvelujen maksuttomuuteen ja universaaliin luontee-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ja rahoituksen yhteensovittamista nykyista paremmin on
pidetty tarkeané.

Asiakkaan taloudellista tilannetta arvioidaan eri tavoin riippuen siitd, asuuko asiakas hoivakodissa tai omassa
kodissaan. Omassa kodissaan asuvien asiakkaiden palvelumaksua maériteltdessa asiakkaan kayttoon tulee
jaada varoja vahimmaistuloksi katsottavan summan verran (minimun income guarantee, MIG). Vahimmais-
tulo yksinasuvalle elakeldiselle vuonna 2017 oli 189 puntaa/viikko (214,61 euroa). Mikéli asiakkaalla on sel-
laisia toimintarajoitteista aiheutuvia palvelutarpeita, jotka eivét tayta paikallisviranomaisten tarjoamien pal-
velujen myontamisen kriteerejd, asiakkaalle jaavien varojen tulee riittdd naiden menojen kattamiseen. Muu-
toin paikallisviranomaiset voivat ohjeistus huomioon ottaen paattdd, mitd muita tuloja jatetddn huomioon ot-
tamatta. He voivat myos asettaa palvelumaksuille ylarajan. Ohjeessa esitetddn enimmaismaksun asettamista
esimerkiksi siten, ettd se olisi korkeintaan alueellisten hoivakotien enimmaismaksujen suuruinen.

Hoivakodissa asuva maksaa suurimman osan tuloistaan, palkkatuloja lukuun ottamatta, hoivan ja tuen kor-
vaukseksi. Asiakkaalle tulee jattdd henkilokohtaisten menojen méaréraha (personal expenses allowance,
PEA, 24,90 puntaa/viikko (28,27 euroa)) kéytettavéksi henkilokohtaisiin menoihin. Asetettu vahimmaismaa-
réraha on paikallisviranomaisia sitova, ja se j&d mahdollisten palkkatulojen liséksi asiakkaan kayttoon. Pai-
kallisviranomaiset voivat soveltaa korkeampaa maérarahaa esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on alaikéisia
lapsia, puoliso tai menoja aiemmasta kodistaan. Jos asuminen hoivakodissa on tilapéistd, joitakin omaan
asuntoon liittyvia kuluja otetaan menona huomioon.

Niin sanotun lykatyn maksun jarjestelyn (deferred payments) perusteella paikallisviranomaiset maksavat hoi-
vakodin maksut asiakkaan puolesta, ja ne peritaan asiakkaan asunnosta saatavasta varallisuudesta jalkika-
teen, kun asunto myydaan tai asiakas kuolee. Lyké&tyn maksun sopimuksessa asunnon arvosta hyvaksytééan
90 prosenttia. Asunnon arvosta tai muusta varallisuudesta tulee jattdd huomion ottamatta asetetun vahim-
maismaaran verran (14 250 puntaa, 16 180,68 euroa). Asiakkaalta voidaan peria jarjestamismaksu. Lykatyn
maksun edellytyksend on, ettd asiakas asuu hoivakodissa tai on siirtyméassé hoivakotiin ja ettd asunnon
myyntid ei voida edellytt&d, koska asunnossa esimerkiksi asuu asiakkaan puoliso. Liséksi asiakkaalla voi olla
muuta varallisuutta korkeintaan 23 250 puntaa (26 400,05 euroa).

Paikallisviranomaisilla on oikeus harkintansa mukaan perid maksu myos lasten lain (Children Act 1989) ja
kroonisesti sairaiden ja vammaisten lain (Chronically Sick and Disabled Persons Act 1970) perusteella
myonnettavista palveluista (Contact a Family 2016). Maksuttomina on kuitenkin jarjestettava eraat paikallis-
viranomaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettavét palvelut (esimerkiksi lyhytaikainen koti-
hoito (intermediate care), mukaan lukien kotikuntoutus (reablemenent), kuuden viikon ajan, seka mielenter-
veyslain (Mental Health Act) perusteella jarjestettavan hoitojakson jalkeinen hoiva ja tuki).

Englannissa astuu huhtikuussa 2020 voimaan elinaikaisen hoivan maksukatto, joka on sama kotona ja hoiva-
kodissa asuville. Sen mukaan asiakkaan tulee maksaa hoivan palveluista elinaikanaan korkeintaan 72 000
puntaa (81 755 euroa), minka jalkeen palvelut ovat maksuttomia. Hoivakodin asumis- ja yllapitokulut eivat
kerrytd summaa, mutta niiden osalta astuu vuonna 2020 voimaan 12 000 punnan vuosittainen maksukatto
(noin 250 puntaa/viikko).

1.2.6 Hollanti

Terveyspalvelujen ja reseptilddkkeiden maksut
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Hollannissa vuoden 2015 tietojen mukaan asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista
oli 12,2 prosenttia. Asiakasmaksuista kolmannes kohdentuu apuvalineisiin, 27 prosenttia reseptiladkkeisiin,
22 prosenttia palveluihin, ja 14 prosenttia suunterveydenhuoltoon. Hollannin terveydenhuoltojérjestelma on
vakuutuspohjainen jarjestelméa. Vakuutusmaksut vaihtelevat vakuutusyhtididen vélilla (vuonna 2014 vuotuis-
ten vakuutusmaksujen osuudet vaihtelivat 905 ja 1250 euron valilld). Alempiin tuloluokkiin kuuluvien kan-
salaisten on mahdollista saada kompensaatiota vakuutusmaksusta. Hiukan yli kolmannes kansalaisista saa
jonkin suuruista julkista tukea vakuutusmaksun maksamiseen.

Kéyttaessaan terveydenhuollon palveluja (erikoislaakéarin vastaanotto, sairaalahoito) ihmiset maksavat va-
kuutusyhtidlle vuodessa 385 euron omavastuun (vakuutusmaksun liséksi), jonka jalkeen palvelut ovat kaytta-
jalle ilmaisia. Alle 18-vuotiailta ei peritd alkuomavastuuta. Alkuomavastuun piiriin eivét kuulu yleisladkérin
palvelut, avohoidon mielenterveyspalvelut, ditiysneuvolat, kotihoito ja tietyt potilasryhmat, joilla on tarvetta
integroituihin palvelukokonaisuuksiin (esim. diabetes, COPD ja astma). Se, kuinka paljon vakuutusyhtié
korvaa asiakkaan hoidon kuluja, vaihtelee jonkin verran eri vakuutustyppien ja niiden ehtojen mukaan. Myas
esimerkiksi se, kuinka vapaasti asiakas voi valita palveluiden tuottajan, vaihtelee vakuutusten valilla. Vakuu-
tettu voi vaihtaa vakuutusyhtiota vuoden valein.

Vakuutusyhtiét tarjoavat asiakkaalle mahdollisuutta myds vapaaehtoiseen, pakollisen omavastuun paalle
maksettavaan lisimaksuun, joka voi vaihdella vuodessa 100 ja 500 euron vélilla. Ylimaardinen omavastuu-
osuus vahentad asiakkaan verotuksessa maksaman vakuutusmaksun suuruutta tavallisimmin noin puolella
vapaaehtoisen maksun suuruudesta. Kaytanngssa tama siis vahentad inmisen maksamaa vuotuista vakuutus-
maksua, mutta kasvattaa omakustanteisuuden riskia sairauden sattuessa. Vakuutusyhtiét voivat myos vapaut-
taa asiakkaitaan omavastuusta. T&ta on hyodynnetty esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelun kayttajaa halu-
taan kannustaa sitoutumaan oikeanlaiseen ja riittdvaan hoitoon.

Suurin osa suunterveydenhuollon palveluista (eli alle 18-vuotiaat), fysioterapia (jos ihmisella ei ole jotain
pitk&aikaissairautta tai pysyvaa vammaa) ja tietyt ladkkeet eivat kuulu pakollisesta vakuutuksesta korvatta-
viin palveluihin ja asiakas maksaa ne itse. Hollannin jarjestelmassa asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon
rahoituksesta on maltillinen. Alemmissa tuloluokissa ihmiset maksavat kuitenkin suhteellisesti enemmén
asiakasmaksuja kuin korkeammissa tuloluokissa. Palveluiden kayttdmatta jattaminen taloudellisten syiden
vuoksi on lisdéntynyt huomattavasti 2010-luvun aikana.

Sosiaalipalvelujen maksut

Hollannissa pitkaaikaishoivan palvelujarjestelma (toteutetaan tuetuissa asumismuodoissa tai asiakkaan
omaan kotiin vietyina palveluina) rahoitetaan Pohjoismaista poiketen osin vakuutuspohjaisesti (terveyden-
huolto) ja osin verovaroin (sosiaalihuolto). Palvelujen sijaan asiakkaalle voidaan myontaa taloudellinen
avustus, esimerkiksi henkilokohtainen budijetti, jolla hén voi hankkia tarvitsemansa palvelut itse. Asiakkaalle
voidaan myds mydntaa apuvalineita ja tukea kodin muutostdihin. Pitk&aikaishoivan palveluista institutionaa-
linen hoiva ja palveluasuminen jarjestetdan kansallisella tasolla pitk&aikaishoivan lain (Wet langdurige zorg
2015, WIz) perusteella. Kotiin vietdvat palvelut ja muut l&hipalvelut on siirretty joko sairausvakuutuslain
(Zorgverzekeringswet 2006, Zvw) perusteella vakuutuslaitosten (terveydenhuolto) tai sosiaalihuoltolain (Wet
maattschappelijke onderstevning 2007 ja 2015, Wmo) perusteella kuntien (sosiaalihuolto) jarjestettavaksi.

Hoivakotien maksut ovat tulo- ja varallisuussidonnaisia, ja asiakkaan maksuosuudelle on asetettu maksu-
katto. Keskushallinnon toimisto CAK (Centraal Administratie Kantoor) laskee asiakkaan maksuosuuden.
Asiakasmaksuryhmid on kaksi: korkea ja matala. Kuuden ensimmaisen kuukauden ajan kaikki asiakkaat
maksavat asiakasmaksua matalan maksuryhman mukaisesti. Sen jalkeen asiakkaat, joilla on puoliso tai ala-
ikaisia lapsia, jatkavat matalassa maksuryhméssé, ja muut asiakkaat alkavat maksaa korkean maksuryhman
mukaisia maksuja. Asiakkaan ik& ja osa varoista (kuten saéstoistd) vaikuttavat maksun maaraytymiseen. Ma-
talassa maksuryhmassa asiakkaan maksuosuus on 12,5 prosenttia asiakkaan huomioon otettavista tuloista ja
osasta varallisuutta. Vuonna 2017 matalan maksuryhman vahimmaismaksu on 160,60 euroa ja enimmais-
maksu 842,80 euroa kuukaudessa. Korkeassa maksuryhméssa maksuosuus perustuu kokonaisvuosituloihin ja
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osaan varoista. Enimmaissumma korkeassa maksuryhméssa on 2 312,60 euroa kuukaudessa. Korkeassa mak-
suryhmassa asiakkaalla on oikeus kéayttévaroihin ja vaatehankinnoista aiheutuviin kuluihin. Vuonna 2017
summa on vuodessa 3 654 euroa yksindisille ja 5 683 euroa pariskunnille.

Kotiin annettavat terveydenhuollolliset palvelut, kuten kotisairaanhoito ja henkilékohtainen hoiva, siséltyvat
sairausvakuutuslain (Zvw) perusteella myénnettaviin palveluihin, ja ne ovat asiakkaalle maksuttomia. Kun-
tien vastuulla olevista lasten ja nuorten lain (Jeugdwet 2015) mukaisista lapsiperheiden sosiaalipalveluista ei
enada vuodesta 2016 lukien ole peritty vanhemmilta maksua. Myods Wmo-lain mukaiset sosiaalipalvelut ovat
maksuttomia alle 18-vuotiaille lukuun ottamatta kodin muutostoisté perittavaa maksuosuutta. Aikuisten
Wmo-lain mukaiset sosiaalipalvelut ovat sen sijaan maksullisia, jos kunta niin paattda. Maksuille on asetettu
kansallinen ylaraja. Maksu maaraytyy asiakkaan ian (tyoikainen/elékeikainen), perhetilanteen, vuositulojen
ja varallisuuden (esimerkiksi osinkotulot ja osa saastoista tietyn rajan ylittavin osin) sekd myonnettavien pal-
velujen mukaan. Puolison tulot otetaan huomioon. CAK laskee asiakkaan maksuosuuden neljan viikon jak-
soissa. Maksu ei saa ylittdd palvelujen tosiasiallisia kustannuksia. Jos asiakkaalle myodnnetaan henkilékohtai-
nen budjetti Wmo-lain mukaisten palvelujen hankkimista varten, hdn maksaa korvaukseksi CAK:lle oman
maksuosuutensa. CAK laskee kotitalouden maksuosuuden enimmaismaéaran perheille, jotka saavat palveluja
seké pitkaaikaishoivan lain (WIz) etté sosiaalihuoltolain (Wmo) perusteella.

Vuonna 2010 lahes jokainen kunta oli asettanut maksun kotipalvelulle. Lisaksi asiakasmaksu oli yleensa ase-
tettu Wmao-lain mukaisille apuvélineille, kodin muutostdille ja henkilokohtaisille budjeteille. Muiden palve-
lujen maksullisuudessa oli enemman vaihtelua. Ainoastaan 16 prosenttia kunnista oli vuonna 2010 asettanut
asiakasmaksujen tason kansallista ylarajaa matalammaksi. Asiakasmaksua maksavista asiakkaista 13 pro-
senttia katsoi tuolloin, ettd maksuista aiheutui heille vakavaa taloudellista huolta.

Asiakasmaksujen osuus pitkdaikaishoidon lain (WI1z) mukaisista kustannuksista on 8,7 prosenttia. Hollan-
nissa kunnat voivat itse madritella sosiaalihuoltolain (Wmo) perusteella mydnnetyn henkil6kohtaisen budje-
tin suuruuden, joka yleenséd on noin 70 prosenttia vastaavien palvelujen kustannuksista julkisesti jarjestet-
tynd. Pitkdaikaishoidon lain perusteella mydnnetyt pitkaaikaisen hoivan henkilékohtaisten budjettien taso sen
sijaan asetetaan kansallisesti.

1.3 Nykytilan arviointi

1.3.1 Asiakasmaksujarjestelman kehittdminen

Voimassa olevan asiakasmaksujarjestelman perusperiaatteet ovat monin osin edelleen toimivia ja perustel-
tuja, mutta kokonaisuudistus on tarpeen, koska asiakasmaksulainsadadanto ei ole pysynyt riittavasti ajan ta-
salla muun lainsdadanndn seka palvelujen ja niiden jarjestdmistapojen muuttuessa. Vanhentuneet saannokset
aiheuttavat tulkintaongelmia ja laista puuttuvat sddnndkset muun muassa uusien palvelumuotojen ja palvelu-
asumisen maksuista. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon sekd maakuntauudistuksen myota sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen muuttuvat merkittavalla tavalla. Asiakasmaksuja koskeva saan-
tely perustuu suurelta osin asetuksentasoiselle sdantelylle ja asiakasmaksujen euromaarista on saddetty lain
tasolla vain poikkeuksellisesti. Saatamistasoon liittyy valtiosaantdoikeudellisia ongelmia. Asiakasmaksulain-
sdadannolla ei myoskaan ole riittavalla tavalla varmistettu asiakasmaksujen alentamisen tai perimétté jatta-
misen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan. Edell& mainittujen muutostarpeiden liséksi asiakasmak-
sulainsaadanndssa on lukuisia uudistamista vaativia yksityiskohtia.

Asiakasmaksuja ja niiden maaradmista koskevat sddnnokset eivat kaikilta osin vastaa lainsaadannolta edelly-
tettaviin tarkkarajaisuuden ja selkeyden vaatimuksiin, etenk&én silt4 osin kuin niissé saddetdéan asiakkaan oi-
keuksista ja velvollisuuksista. Voimassa oleva saéntely on alun perin sadadetty ennen vuoden 1995 perusoi-
keusuudistusta ja vuoden 2000 perustuslakiuudistusta ilman perustuslakivaliokunnan myotavaikutusta. Alku-
perdisten, monin osin asetuksenantovaltuuksiin perustuvien, saantelyratkaisujen perustuslainmukaisuutta ei
niin ollen ole saatdmisvaiheessa arvioitu. Seké asiakasmaksulakia etta -asetusta on sittemmin myds useaan
otteeseen muutettu. Vain harvoin muutokset on saadetty perustuslakivaliokunnan myétévaikutuksella. Muun
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muassa oikeuskansleri ja oikeusasiamies ovat kiinnittaneet huomiota asiakasmaksuja koskevan lainsdadan-
non tasmentamistarpeeseen. Jarjestelman selkeyden kannalta ei mydskaan ole tarkoituksenmukaista, ettéd
maksujen enimmaismaadristé saadelladn osin lain tasolla ja osin asetustasolla.

Asiakasmaksuissa on téalla hetkella huomattavia eroja kuntien ja kuntayhtymien valilla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksujen enimmaismaaria korotettiin merkittavasti vuoden 2016 alusta. Asiakasmaksuja
korotettiin erilliselld tasokorotuksella myds vuoden 2015 alusta. Kunnat ja kuntayhtymét ovat paattaneet ko-
rotuksista eri tavoin. Esimerkiksi terveyskeskuksen kdyntimaksuja peritéan toisissa kunnissa enimmaismaa-
raisind, kun taas Helsingissa ei peritd maksuja lainkaan. Palveluasumisen maksuista ja tukipalvelujen mak-
suista ei ole lainkaan séadetty, minka seurauksena maksukéaytannot vaihtelevat paljon kuntien vélilla. Liséksi
kunnat ja kuntayhtymat soveltavat maksujen perimatta jattdmista ja alentamista koskevaa saantelya eri ta-
voin. Edella mainituista syista nykyinen asiakasmaksulainsaadantd onkin monin osin ongelmallista yhden-
vertaisuuden nédkokulmasta.

Sosiaali- ja terveydenpalvelujen asiakasmaksujen sdéntelyssa on huomioitava, etta kysymys on yhtaalté pe-
rusoikeuksien ja etenkin perustuslain 19 8:ssé tarkoitettujen sosiaalisten oikeuksien turvaamiseen seka toi-
saalta perustuslain 121 §:ss& mainittuun kunnalliseen ja alueelliseen itsehallintoon ja varsinkin sen taloudelli-
seen ulottuvuuteen kytkeytyvasté sadntelysta. Perustuslain 121 §:ssé saadetdan kunnallisesta itsehallinnosta.
Kunnallisen itsehallinnon keskeisié osatekijoitd ovat muun muassa verotusoikeus ja siihen sisaltyva kunnan
mahdollisuus p&éattaa itsendisesti omasta taloudestaan. Nykyisin tdmé on tarkoittanut mahdollisuutta paattaa
asiakasmaksujen perimisesta ja suuruudesta lainsdddannon asettamissa rajoissa.

Tulevien maakuntien itsehallinnollinen asema poikkeaisi merkittavasti kuntien vastaavasta asemasta varsin-
kin taloudellisen itsehallinnon suhteen. Maakunta- ja sote-uudistusta koskevassa lausunnossaan (PeVL
26/2017 vp) perustuslakivaliokunta katsoikin, ettei maakuntien itsehallintoa arvioida kaikilta osin samalla
tavalla kuin kuntien itsehallintoa on arvioitu. Itsehallinnon kannalta merkityksellisesta maakuntien rahoituk-
sen riittdvyydesté ei ole kunnalliseen itsehallintoon kuuluvaa rahoitusperiaatetta vastaavaa tulkintakaytantoa
(PeVL 26/2017 vp, s. 22). Itsehallintoa koskevien periaatteiden sijaan perustuslakivaliokunta viittasi perus-
tuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen maakunnan oikeudellisen aseman kiin-
nekohtana. Maakuntien asiakasmaksuja, niiden suuruutta ja perimista koskevaa péaatdsvaltaa voisi olla mah-
dollista rajoittaa asiakkaiden eduksi enemman kuin kuntien patdsvaltaa.

Asiakasmaksulainsdddantoa uudistettaessa tulisi nykyinen asetuksentasoinen saéntely siirtaa lain tasolle.
Esimerkiksi maksukyvyn mukaan maéraytyvien maksujen madradmisen perusteista sdadetaén nykyisin eri
sdadostasoilla, kun kotona annettavan palvelun maksusaannokset ovat asetuksessa ja laitoshoidon maksu-
sadannokset laissa. Perustuslain mukaan asioista, jotka koskevat yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perus-
teita, on saddettava lailla. Perusoikeuksia koskeva saantely kuuluu selvésti tdmén kategorian alle. VVaatimus
yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteiden lain tasoisesta saéntelysté ei kuitenkaan rajoitu yksin-
omaan valittémasti perusoikeuksina turvattuihin oikeuksiin, vaan perustuslain esitdiden perusteella lahtékoh-
tana on, ettd “’kaikki yksilon oikeusasemaan vaikuttavat keskeiset sadnnokset tulisi antaa lailla” (HE 1/1998
vp, s. 131).

Asiakasmaksujarjestelméaa tulisi kokonaisuudessaan uudistaa niin, ettd se ottaisi huomioon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraation tavoitteen ja edistéisi sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisyé.
Maksujarjestelmén kehittdmisessé on liséksi otettava huomioon, etté se tukisi osaltaan asiakkaiden omaa vas-
tuunottoa ja parantaisi siten palvelujen saatavuutta. Asiakasmaksut eivat mydskaan saa muodostua palvelu-
jen kayton esteeksi. Maksujen tulisi olla tasapainoisessa suhteessa saatuun palveluun ja henkilén maksuky-
kyyn. Maksujarjestelméaén tulee siséllyttdd vain maksuja, niiden perusteita ja maksujarjestelméan hallinnointia
koskevat sadnnokset. Jarjestelmén selkeys ja lapindkyvyys edellyttavat, ettd asiakasmaksulainsaadantoon ei
sisallyteta palvelujen siséltod koskevia saannoksié. Palvelujen sisallostd sdddetdan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erityislainsdaddanndssa.

1.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistus
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalliseen itsehallin-
toon perustuva palvelu- ja hallintojarjestelmad. Maakuntauudistuksen tavoitteena on sovittaa yhteen valtion
aluehallinto ja maakuntahallinto seka luoda tarkoituksenmukainen tydnjako valtion aluehallinnon, maakun-
tien ja kuntien vélille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seka hillita kus-
tannusten kasvua. Uudistuksen keskeisené tavoitteena on myos sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspal-
velujen vahvistaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmista koskevan lain ( /), jaljempané jarjestamislaki, mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuu on maakunnilla. Maakunta suunnittelee ja johtaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisuutta alueellaan. Maakunta myos vastaa tehtaviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu
on siirretty toiselle maakunnalle tai tehtdvan hoitamisesta vastaa lain perusteella toinen maakunta. Maakunta
vastaa myos siitd, ettd asukkaat saavat lakisaateiset palvelut yhdenvertaisesti ja etté eri tuottajien tuottamista
palveluista muodostuu sujuvat kokonaisuudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta méérittelee palvelujen tar-
peen, maaran ja laadun seké niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin sdadeta. Lisdksi se vastaa palve-
lujen tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta seka viranomaiselle kuuluvasta toimivallan kaytosta.

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja palvelujen
tuottaminen. Maakuntalaissa (/) sdédetaan yleisesti maakunnan palvelujen tuottamisesta. Maakunta voi
tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen
muulta palveluntuottajalta. Palveluntuottajana voi toimia maakunnan liikelaitos, osakeyhtid, yhteiso, yhdis-
tys, osuuskunta, séatio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Jarjestamislaissa sdadetaan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisen periaatteista. Jarjestamislaissa saadetadn, ettd maakunnan liikelaitos vastaa maakunnan
omasta palvelujen tuotannosta. Lisaksi siind sdadetaan palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta yhteis-
tyostd maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa. Maakunnan liikelai-
tos on erillinen julkisoikeudellinen laitos, jota johtaa johtaja ja hallitus. Laitoksen palveluksessa on myos vi-
ranhaltijoita, jotka voivat tehdd viranomaispaatoksid. Maakunnan liikelaitos tuottaa asukkaille julkiset sosi-
aali- ja terveyspalvelut myds silloin, jos niita ei ole muuten saatavilla.

1.3.3 Sairaanhoidon tasasuuruiset maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:ssa sdédetéan sekd maksuttomista terveydenhuollon palveluista, ettd
niista perusterveydenhuollon palveluista, joista voi perid maksun. Lahtokohtaisesti maksuttomiksi saadetéén
pykalan 1 kohdassa tietyt terveydenhuoltolain perusteella jarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut seké
hoitoon kuuluvat aineet ja pitkéaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet. Kuitenkin mainittuun
lainkohtaan sisaltyy liséksi alakohtia, joiden nojalla maksuja saa paasédénndsté poiketen perid 18 vuotta tayt-
taneille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona an-
netusta kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilén antamista todis-
tuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivét liity potilaan hoitoon, seké yksityislaakarin lahetteella tehtavistéd
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Lisaksi maksujen perimisté on erdilt4 osin rajattu avosairaanhoidon
ja laitoshoidon palvelujen maksusaannoksissa. Asiakasmaksulain 5 §:ssé maksuttomiksi saddetddn vain pe-
rusterveydenhuollon palveluja, joten erikoissairaanhoidosta saa perid maksuja 5 §:n estdmatta.

Saannoksen muotoilu ja maksuttomuuden sadntely myds varsinaisissa maksusaannoksissa on aiheuttanut tul-
kintavaikeuksia. Tastd syysta sairaanhoidon palvelujen maksusaanndsten soveltamiskéaytdnndssa on vaihte-
lua. Sairaanhoito on asiakasmaksulain 5 §:n padsaannon mukaan saadetty maksuttomaksi, mutta silti saman
pykalan nojalla voidaan perid maksuja varsin laajasti avosairaanhoidon palveluista ja laitoshoidosta. Toi-
saalta esimerkiksi terveyskeskuksen avohoidon, sarjahoidon ja laitoshoidon maksun perimiselle on asetettu
erilaisia rajoituksia palvelun kéyttajan ian, kayntikertojen tai palvelun antamispaikan perusteella.

Maksun perimisen kannalta palvelun kayttdjan iall4 on merkitystd, silld maksujen periminen terveyspalve-
luista alaikaiselta on padosin kiellettyé tai rajoitettua. Perusterveydenhuollossa avosairaanhoidon ja suun ter-
veydenhuollon palvelut ovat alle 18-vuotiaalle maksuttomia. Erikoissairaanhoidossa alaikéiselta voidaan
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paasaantoisesti peria maksuja. Alle 18-vuotiaalta saa perid maksuja laitoshoidosta, paiva- ja yohoidosta, kun-
toutushoidosta, paivakirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja poliklinikkakéynnista
lukuun ottamatta kdyntid yhteispdivystyksessa. Paivakirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysiotera-
piasta ja poliklinikkakaynnisté voidaan alaikéiseltd perid sama maksu kuin 18 vuotta tayttaneeltd. Todenné-
koisesti alaikéisiltd ei kuitenkaan ole kovinkaan usein peritty maksua yksilékohtaisesta fysioterapiasta.

Laitoshoidossa, paivé- ja yohoidossa ja kuntoutushoidossa terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai sen toimin-
tayksikdssa alle 18-vuotiaalta saa perid maksun korkeintaan seitsemélta hoitopaivélta kalenterivuodessa.
Sama rajaus koskee seka lyhytaikaista etté pitk&aikaista laitoshoitoa. Liséksi maksun saa peria terveyden-
huollon ammattihenkilén antamista todistuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivét liity potilaan hoitoon,
yksityislaakarin lahetteelld tehtdvista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista seka sairaankuljetuksesta.

Maksukaton kayttoonoton yhteydessé ei muutettu aiempia sdédnnoksi, jotka rajasivat vuotuiset maksut ase-
tuksella sdadettyyn enimmaismaéraan. Tallaisia niin sanottuja vélikattoja liittyy muun muassa terveyskeskus-
laékarin kayntimaksuun, sarjahoidon maksuun ja alle 18-vuotiaiden laitoshoidon maksuun.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakaripalveluista voidaan kunnan tai kuntayhtyman paatoksen mukai-
sesti peria joko 41,20 euron vuosimaksu tai kolmelta ensimmaiselta kaynnilta 20,60 euron maksu, jonka jal-
keiset kaynnit ovat maksuttomia. Molemmissa vaihtoehdoissa maksuja tarkastellaan terveyskeskuskohtai-
sesti. Niinp& kunnan terveyskeskukseen suoritettu vuosimaksu ei oikeuta maksuttomiin kaynteihin toisen
kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuksessa. Nykyisella&n sadnnokset merkitsevat, ettd maksun perusteet
vaihtelevat terveyskeskusten valilla. Lisaksi erikseen voidaan peria paivystysmaksuja.

Myds sarjahoidon maksun perimisté on rajoitettu voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 8:ssé siten, ettd
maksu saadaan perié enintaan 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Maksua ei mydskaan saa peria alle 18-vuo-
tiaalta asiakkaalta. Sarjahoidon maksun perimista on lisaksi rajoitettu palvelun antamispaikan perusteella si-
ten, ettd terveyskeskuksessa annetusta sarjahoidosta ei tietyiltd osin saa perid maksua.

Erityisesti kuntien taholta on todettu, etta valikatot hankaloittavat maksujen hallinnointia ja aiheuttavat lisa-
tyota. Voisi olla perusteltua luopua vélikatoista, koska maksukatto varmistaa sen, ettd sosiaali- ja terveyspal-
veluista aiheutuvat kustannukset eivét nouse kohtuuttoman korkeiksi. Toisaalta voidaan todeta, etta nykyiset
valikatot rajaavat kayttajan kannalta maksuja varsin tehokkaasti ja ndin varmistavat sen, ettd maksut eivat
muodostu palvelujen kayton esteeksi.

Vilikattojen poistaminen selkeyttéisi jarjestelméaa ja tekisi sen hallinnollisesti yksinkertaisemmaksi. Terveys-
keskusmaksuissa vélikaton poistaminen voitaisiin toteuttaa kayttamalla vélikaton sijasta joko vuosimaksua
tai rajoittamatonta kayntikertakohtaista maksua. Pelk&n vuosimaksun kayttdén ottaminen sinansa turvaisi
runsaasti perusterveydenhuollon laékéripalveluja kéayttavét henkilot kohtuuttomalta maksurasitukselta. Vli-
katto poistuisi myds mallissa, jossa kaytetddn vain kayntimaksua. Yhdelta kaynnilta perittdva maksu olisi
kuitenkin mitoitettava siten, ettd sen suuruus ei esté terveyspalveluja tarvitsevaa henkiléa kayttamasta palve-
luja ja etta paljon terveyspalveluja kéyttavan henkilén maksurasitus ei kasva kohtuuttoman suureksi. Nykyi-
sin vuosimaksu on kaytdssa 89 kunnassa ja kayntimaksu 203 kunnassa. Kdyntimaksun periminen on siis
huomattavasti yleisempad kuin vuosimaksun periminen. Lisaksi yhdessa kunnassa, Helsingissa, kaynti ter-
veyskeskusladkérin vastaanotolla virka-aikana on maksuton.

Maksujarjestelmaa olisi selkeytettavé ja kevennettava myos saatamalla palveluille yhdenmukaiset maksut
riippumatta niiden antamispaikasta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoiminnan lisainty-
essé palvelun antamispaikkaan perustuvat erottelut ovat muodostuneet osin perusteettomiksi eivétké ne tue
palvelujen yh& syvemman integraation tavoitetta.

Jarjestelmaa selkeyttdisi ja yksinkertaistaisi myos se, ettd alaikéisilté ei perittaisi maksuja terveyspalveluista.
Alaikéisten terveyspalvelut ovat jo voimassa olevan sdéntelyn nojalla pitkélti maksuttomia. Terveyspalvelu-
jen maksuttomuus tukisi osaltaan lapsiperheiden taloudellista asemaa. Vaikutukset korostuisivat erityisesti

perheissd, joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja tai joissa on useita sairastavia lapsia. Palve-
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lujen maksuttomuus myds vahentéisi maksujen perimisesté aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia. Tasasuu-
ruisissa maksuissa laskuttamisen kustannukset voivat nousta hyvinkin korkeiksi yhté asiakasta kohden, jol-
loin maksun periminen ei valttdmétta olisi kovinkaan tarkoituksenmukaista. Kustannukset tosin vaihtelevat
riippuen muun muassa siitd, kuinka automatisoitua laskuttaminen on ja miten se on organisoitu.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 1 kohdan a alakohdan nojalla voidaan 18 vuotta tayttaneilta perid
maksu my0s kdynnisté sairaanhoitajan vastaanotolla. Pdaosin maksuja on peritty hoitajien itsendisista sai-
raanhoidollisista vastaanotoista. Maksua ei peritd ennaltaehkéisevista kdynneistd. Maksun suuruudesta tai
maksun maaraytymisen perusteista ei ole saadetty tarkemmin, joten maksujen suuruus on vaihdellut kuntien
vélilla. Osin maksujen vaihtelua selittad se, ettd hoitajien vastaanottotyon laajuus vaihtelee eri kunnissa. Vas-
taanottotyon osuus hoitajien tydajasta on lisdantynyt viime vuosien aikana. Myds hoitajien ja laékérien tyon-
jaossa on tapahtunut muutoksia, kun ennen yksinomaan laakareille kuuluneita tehtavia on siirretty osin hoita-
jien vastuulle. Néista syistd maksun perimisté kdynnisté hoitajan vastaanotolla voidaan pitéa edelleen perus-
teltuna. Kuitenkin asiakkaiden yhdenvertaisuuden sekd maksujarjestelman selkeyden ja ymmaérrettdvyyden
vuoksi maksusta ja sen enimmaismaéarasta olisi perusteltua sadtda nimenomaisesti.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdéddanndssa perusterveydenhuollossa 1a&kérin todistuksen ja lausunnon
maksuttomuuden tai maksullisuuden kannalta on ratkaisevaa, liittyykd todistus tai lausunto potilaan hoitoon.
Saantely on kuitenkin tulkinnanvaraisuutensa vuoksi koettu ongelmalliseksi. Erityisesti tulkinnat l&&kehoi-
don erityiskorvattavuuden hakemiseksi tarvittavan ladkarin todistuksen tai -lausunnon liittymisest& hoitoon
ovat vaihdelleet eri kunnissa ja kuntayhtymissé. Tasta syysta sosiaali- ja terveysministerio antoi 23.9.2016
Kuntainfon, jossa ohjeistettiin, ettd terveyskeskuksissa laadittava ladkehoidon erityiskorvattavuuden hake-
miseksi valttamaton ladkarintodistus tai laékérinlausunto on asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa tarkoitetulla
tavalla hoitoon liittyvé eik& siitd saa perid maksua.

Ei kuitenkaan ole mahdollista eika sadntelyn selkeyden vuoksi tavoiteltavaakaan luetella tyhjentavasti niita
todistuksia ja lausuntoja, joista saisi perid maksun. L&&kérintodistuksia ja -lausuntoja ei ole perusteltua séataa
kategorisesti maksuttomiksi ja toisaalta hoitoon liittyvat todistukset ja lausunnot on katsottava osaksi hoitoa
janiiden on siten sisallyttava hoidosta perittdvaan maksuun. Taméan vuoksi olisi jatkossakin sdadettavé ni-
menomaisesti siitd, milloin todistuksista ja lausunnoista ei saa perid maksua. Jatkossakin olisi perusteltua,
ettd maksun saisi peria sellaisista todistuksista ja lausunnoista, jotka eivat ole tarpeen asiakkaan hoidon tai
kuntoutuksen saamiseksi, kuten ajo-oikeuden saamiseksi tai séilyttdmiseksi tarvittavasta ladkarintodistuk-
sesta.

My0s sairaankuljetuksen maksua koskevaa saantelya olisi muutettava. Sairaankuljetus-termi on vanhentunut,
minka lisaksi ensihoidon erottelua kuljetukseen ja hoitoon ei voida pitad enda perusteltuna, silla jo voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 10 8:n nojalla potilaalta voidaan perid maksu myos silloin, kun annetun ensi-
hoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind méérin, ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suo-
rittaa. Sairausvakuutuslain perusteella maksettavat sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on tarkoitus
lakkauttaa ja niitd koskeva séantely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy maakunnille. Jotta tilanne séilyisi asiakkaan kannalta
ennallaan, ensihoitopalvelun maksusta olisi sdadettava asiakasmaksulaissa ja maksun tulisi kerryttaa asiakas-
maksujen maksukattoa. Ensihoito muodostaa pdéosan asiakkaalle annetusta ensihoitopalvelusta ja kdytan-
ndssa hoito vastaa terveydenhuollon toimintayksikdssd, kuten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta peritdan
maksu.

1.3.4  Suun terveydenhuollon maksut

Suun terveydenhuollosta terveyskeskuksissa perittavét asiakasmaksut perustuvat muuta perusterveydenhuol-
toa enemman toimenpidekohtaiseen hinnoitteluun ja sen liséksi peritddn kdyntimaksuja jokaisella k&ynnilla.
Perusterveydenhoidossa potilaille ei tehdd samassa maérin hoitotoimenpiteitd kuin suun terveydenhoidossa,
jossa saman vaivan hoitamisesta voi kertya useita erillisid maksuja. Potilaan vastuulle ja&véat myds suun ter-
veydenhuollon hammasprotetiikassa hammasteknisen laboratorion kustannukset. Tdma voi johtaa siihen, etta
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potilaan omasta taloudellisesta nékokulmasta saattaa olla perustellumpaa pidattya hammasproteettisesta hoi-
dosta ja jatkaa muuta julkisin varoin tuettua hoitoa, jonka han saa pienemmilld kustannuksilla. Esimerkiksi
pitkélle vaurioitunutta hammasta saatetaan tastd syystd paikata toistuvasti, kun kestavampi ratkaisu olisi
hampaan proteettinen kruunu.

Suun terveydenhuollossa eréisté terveyden edistdmisen ehkaisevéan hoitoon kuuluvista toimenpiteista voi-
daan peria asiakasmaksuja. Muussa terveydenhuollossa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen palvelut ovat
lahtdkohtaisesti maksuttomia. Kun tavoite on suusairauksien ehkaisy ja korjaavien palveluiden tarpeen va-
hentdminen, olisi terveyspoliittisesti perusteltua, ettd suun terveydenhuollon palveluissakin siirryttaisiin
muun terveydenhuollon kanssa yhtendisiin terveyden edistdmisen asiakasmaksuk&yténtdihin. Ehk&isevan
hoidon toimenpidemaksut ovat varsinkin suuhygienistien osalta huomattavat. Monet haavoittuvassa ase-
massa olevat kuten ikdantyneet ja kehitysvammaiset tarvitsevat saannollistd ehkéisevaa hoitoa.

Maksut eroavat my6s suun perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Jos esimerkiksi implanttikan-
toinen hammasproteesi valmistetaan julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidon toimipisteessa, potilas
maksaa koko hoidosta pelkan poliklinikkamaksun (41,70 euroa) kdynnilta tai pdivakirurgisen maksun
(136,80 euroa) seké tarvittaessa sairaalan hoitopdivamaksun (enintddn 49,50 euroa vuorokaudessa). Vastaa-
vat hoitotoimenpiteet perussuunterveydenhuollossa maksavat huomattavasti enemman, koska potilas maksaa
kayntimaksut, hoitotoimenpiteista toimenpidemaksut ja hammasteknisen laboratorion kustannukset. Maksu-
jen perinnéssé on myas erilaisia kdytantojé eri sairaanhoitopiireissa.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien asiakkaiden suunhoidon kustannukset kuuluvat asiakkaan maksamaan
hoitomaksuun, hammasteknisen laboratorion kustannukset mukaan lukien. N&iden asiakkaiden maaré on Kkui-
tenkin vahentynyt ja samat asiakkaat ovat yha suuremmassa maarin tehostetussa palveluasumisessa, jossa
asiakas maksaa itse kokonaan suun ja hampaiden sekd hammasproteettisen hoidon kustannukset. Kuitenkin
tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat intensiivisen ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon tar-
peessa vastaavalla tavalla kuin pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevat asiakkaat. Heidan tarpeensa suunhoi-
dolle ja mahdolliset suun terveyden hoitamattomuuden vuoksi aiheutuvat ongelmat ovat samoja.

Suun terveydenhuollon maksukéytantoja olisikin uudistettava siten, ettd maksukaytannot olisivat asiakkaille
nykyista selkedmpia ja yksinkertaisempia. Olisi my0s pyrittdvéa tukemaan suun sairauksien ennaltaehkéisyé
ja vahvistamaan mahdollisuutta suun ja hampaiden hoitoon myds sellaisille asiakkaille, joilla talla hetkella
on vaikeuksia maksujen suuruuden takia. Lisaksi maksuja olisi yhdenmukaistettava muun terveydenhuollon
maksujen kanssa.

Alle 18-vuotiaalle terveyskeskuksessa annettu suun ja hampaiden tutkimus ja hoito sekd 9 a &:n nojalla an-
nettu erikoissairaanhoito on maksutonta. Suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa voidaan kui-
tenkin antaa my0ds 8 8:n 1 momentin nojalla sairaalassa poliklinikalla tai 8 a §:n nojalla paivakirurgisena hoi-
tona, jolloin hoito on my®s alaikéiselle maksullista. Maksuton suun perusterveydenhuolto on merkittava syy
siihen, ettd alaikaisten suun terveys on pitkaan sédilynyt hyvalla tasolla. Suun terveyden edistamiseksi edel-
leen olisi harkittava my6s suun erikoissairaanhoidon tayttd maksuttomuutta, joka tukisi etenkin sellaisia per-
heitd, joissa on vaikeista suun ja leukojen sairauksista tai muista ongelmista kérsivia lapsia.

Asiakkaan kannalta nykyinen jarjestelméa voi olla monimutkainen ja hoidosta aiheutuvien kulujen ennakoi-
minen voi olla vaikeaa. Nykyinen jarjestelma ei tunne hoitokokonaisuuksia eikéd ota huomioon hoidon luon-
netta, kuten sitd, onko kyseessa kiireellinen hoito. Suun terveydenhuollon kustannukset potilaalle ovat huo-
mattavasti suurempia kuin muussa perusterveydenhuollossa. Suurin osa suomalaisista kdyttad hammashoito-
palveluja kohtuullisen usein ja saannollisesti. Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa suun terveys on hei-
kompi ja hoidon tarve ndin ollen suurempi. Silti ylemmat sosioekonomiset rynmat kayttavéat tarpeeseen néh-
den enemman suunhoidon palveluja kuin alemmat sosioekonomiset ryhmét. Yhtena keskeisend esteend véa-
hén koulutettujen ja pienituloisten hammashoitoon hakeutumiselle on luultavasti suunhoidon korkea hinta.
Suun terveydenhuollon maksut ovat 1&htokohtaisesti tasasuuruisia maksuja, mutta ne eivét kerrytd maksukat-
toa. Suun terveydenhuollon asiakasmaksuja menee paljon ulosottoon, vuonna 2016 lahes 70 000 euron
edestd. Asiakasmaksuja maksetaan myds toimeentulotuen kautta.
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1.3.5 Pitkdaikaishoidon maksut

Pitk&aikaisesti annetusta hoidosta tai palvelusta peritddn yleensa asiakkaan maksukyvyn mukaan méaéraytyva
eli tulosidonnainen maksu. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa on sadnnokset pitk&aikaisen laitoshoidon ja
jatkuvasti ja saannollisesti kotona annetun palvelun maksuista. Pitké&aikaisen laitoshoidon maksua koskeva
sééntely on péaasaantoisesti selkeéé ja toimivaa, eika siihen liity varsinaisia muutostarpeita lukuun ottamatta
maksun méardédmisen perusteena olevien tulojen tarkistamista. Sen sijaan kotona annettavien palvelujen ja
palveluasumisen asiakasmaksujen perintaén liittyy runsaasti oikeusturvaongelmia.

Kotona annettavien palvelujen asiakasmaksuja koskevat perusongelmat liittyvat palvelujen maksulainsaa-
danndn vaikeaselkoisuuteen ja tulkinnanvaraisuuteen. Nykyiset jatkuvien ja sdannéllisten kotona annettavien
palvelujen, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon, asiakasmaksut vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Asiakas-
maksuasetuksessa on saddetty ainoastaan tulorajat ja tulosidonnaisten maksujen ylarajat perheen koon mu-
kaan. Maksut perustuvat tulojen lisaksi useimmiten joko asiakkaan luo tehtyjen kéyntien maaréan tai palve-
luun kaytettyyn aikaan. Samoin on pidetty epékohtana sitd, etta kotipalvelua pilkotaan erillisiksi tukipalve-
luiksi, joista tulee lisamaksuja kotona annettavan palvelun maksun lisaksi. Myds kotipalvelun tukipalvelujen
hinnat vaihtelevat kunnittain ja maardytyvat hyvin erilaisin perustein. Palvelusta perittdv& maksu ei kuiten-
kaan saa ylittaa palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten méaéaraa.

Palveluasumisen asiakasmaksuista taas ei ole saadetty ollenkaan asiakasmaksulainsaadanndssé, joten niiden
maksut ja niiden maaraytymisperusteet vaihtelevat kunnittain paljon. Asumispalvelujen voidaan ymmartaa
sisaltavan hyvin erilaisia palvelukokonaisuuksia. Vanhusten kotipalvelu ja palveluasuminen voivat sisaltaa
kaytdnndssa saman sisaltoistd palvelua, josta kuitenkin peritddn maksut eri perustein. Koska kunnilla ja kun-
tayhtymilla on mahdollisuus paattad naiden palvelujen maksuista varsin vapaasti, maassa on lukuisia erilaisia
maksujarjestelmia. Myos palveluasumisen tukipalvelujen maksut vaihtelevat eri kunnissa ja joissakin tilan-
teissa maksujen kokonaisuus voi muodostua asiakkaan kannalta kohtuuttomaksi. Maksuperusteiden vaihtelu
palvelumuodon mukaan on jarjestelméan ymmaérrettavyyden ja lapindkyvyyden kannalta ongelmallista. Li-
séksi palvelujen kokonaiskustannusten selvittdminen on usein vaikeaa, mika rajoittaa eri hoitomuotojen kus-
tannusten keskindista vertailtavuutta. Saantelemattdmyydesta on ollut seurauksena vanhus- ja vammaisasiak-
kaiden eriarvoisuutta, kun valtakunnan tasolla pitk&lti saman siséltoisesta palvelusta peritaan erilaisia mak-
suja. Korkeat maksut ovat lisaksi voineet estéa palvelujen kaytto tai ohjata epétarkoituksenmukaisten palve-
lujen kayttoon.

Toisaalta suuria eroja on mygs siind, mita asiakkaan maksama palvelu sisélta4, sill4d samoin nimetyll& palve-
lulla voi olla eri kunnissa hyvinkin erilainen sisaltd. Asumispalveluiden asiakasmaksuja koskeva termistd on
nykyisin Kirjavaa. Termiston ja maksettavien palvelun sisaltdjen olisi oltava yhdenmukaiset. Tama liséisi jar-
jestelman selkeytté ja asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja mahdollistaisi eri palveluntuottajien vertailun. Tall&
hetkelld esimerkiksi kustannusten vertailu on vaikeaa ja yksittaisissa palveluissa ja yksittaisen palvelun kayt-
tajan kohdalla asiakasmaksun osuus palvelun tuotantokustannuksista voi vaihdella nollasta sataan prosent-
tiin.

Palveluasumisen maksu voidaan kunnissa méaaritell& kattavana pakettihintana myds tilanteissa, joissa asiakas
kayttaa vain osaa tarjottavista palveluista. Lahtokohtaisesti palveluista perittdva maksu tulisi kuitenkin maa-
raté todellisen palvelun kaytén mukaan ja asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus itse valita kayttaadko han palve-
lua vai ei. Osassa kuntia asumispalveluiden maksukayténto vastaa laitoshoidon maksukaytantoa, vaikka pal-
velun sisélto ei vastaa sitd. Talldin asiakas voi joutua taloudellisesti ahtaalle, koska hén joutuu vahaisella
kayttovaralla kustantamaan henkilokohtaiset hankintansa, kuten vaatehankinnat, ja terveydenhuoltomenonsa.
Asiakkaalle voi kdytanndssé jaada asumismenojen ja asiakasmaksujen maksamisen jalkeen asumispalve-
luissa véhemman kayttovaroja kuin laitoshoidon maksukdytannén mukainen kayttévara kuukausittain. Nain
ollen erot omassa kodissaan jatkuvia ja sdéédnndllisid kotipalveluja kayttévien ja vastaavia palveluja palvelu-
asunnossa kayttavien henkildiden asiakasmaksujen vélilla voivat muodostua perusteettomasti suhteettoman
suuriksi.
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Pitkaaikaishoidon tulokasitteita ei ole tarkistettu tai paivitetty suhteessa tuloverolakiin. Ne ovat myds osittain
vanhentuneet. Pitkaaikaisen laitoshoidon voimassa olevan maksusaantelyn ongelmat liittyvat pitkélti tulkin-
toihin siit4, mitka sosiaaliset etuudet otetaan huomioon tuloina asiakasmaksun suuruutta ja perusteita maari-
teltdessd. Sama koskee myds kotona annettavan palvelun séannoksid. Kummankin palvelun osalta maksun
madaradamisen perusteena olevien tulojen luetteloita olisi syyté tarkistaa ja paivittaa, silla nykyisellaan ne ovat
osin epdjohdonmukaisia ja vanhentuneita. Toimeenpanon ja nykyista selkedmman lainsd&ddannon kannalta
olisi perusteltua viitata niin sanottujen etuoikeutettujen tulojen eli tulojen, joita asiakasmaksuissa ei otettaisi
tulona huomioon, osalta tuloverolain 92 §:44n. Paasaantoisesti ei siten otettaisi huomioon verovapaita sosiaa-
lietuuksia, lukuun ottamatta erikseen saadettyja poikkeuksia, jotka maksua méaariteltaessa kuitenkin tulisi ot-
taa huomioon. Tallgin asiakasmaksujen méaaraamisessa etuoikeutettujen tulojen luettelo olisi nykyisté katta-
vampi, se pysyisi paremmin ajan tasalla eiké jokainen muutos edellyttéisi asiakasmaksulainsaddannon paivit-
tamista.

Kotona annettavissa palveluissa sovelletaan nykyisin maksujen maarittdmisessa tulojen osalta bruttoperiaa-
tetta, kun taas laitoshoidon ajalta maaritettavissa maksuissa maksu maaraytyy nettoperiaatteen perusteella.
Maksupohjien yhtendistamisté on selvitetty useassa asiakasmaksulainsaddannén muutoksia valmistelleessa
tyoryhmassd, mutta sellaista ratkaisua, jolla ei lahtdkohtaisesti olisi oletettavia suuria vaikutuksia maksuker-
tymadn tai asiakkaan asemaan, ei ole I0ydetty. Tulokdsitteen muuttamisen vaikutusten arvioiminen on ollut
haasteellista tietopohjan puutteellisuuden vuoksi. Muutos voisi kéaytettavissa olevien aineistojen perusteella
aiheuttaa ennalta arvaamattomia, suuria muutoksia asiakkaiden asemaan. Tulopohjan yhdenmukaistamisen
perusteellisempi arviointi olisi nykyista paremmin mahdollista tehda sitten, kun valtakunnallinen tulorekis-
teri on laajamittaisessa kdytdssa vuoden 2020 jalkeen. Tiedon tuottajat ilmoittavat tulorekisteriin reaaliaikai-
sesti ja maksukohtaisesti palkka-, etuus- ja elaketiedot. Tulorekisteri otetaan kayttdon vaihteittain siten, ettd
vuodesta 2019 lukien kaikki palkkoja maksavat tahot ilmoittavat tiedot tulorekisteriin ja vuodesta 2020 lu-
kien ilmoitusvelvollisuus koskee my0s etuus- ja eléketietoja.

Kotona annettavissa palveluissa yksin asuvat henkilét maksavat nykyisin samasta palvelusta suhteellisesti
enemman kuin yhteisessa taloudessa asuvat puolisot. Perheen henkildmaaran mukaan porrastettu tuloraja on
perusteltu siksi, ettd elinkustannukset kasvavat perheen koon kasvaessa. Puolisoiden elinkustannukset ovat
kuitenkin henke& kohden suhteellisesti pienemmat kuin yksin asuvan elinkustannukset. T&ma olisi otettava
huomioon suhteutettaessa maksuprosentteja kotitalouden henkilomé&aréan siten, ettd yksinasuvia ja kahden
puolison muodostamia talouksia kohdeltaisiin yhdenvertaisesti.

Erityisen haasteen pitkaaikaishoidossa muodostaa avohuoltoon luettavien asumispalvelujen ja laitoshoidon
valinen rajanveto. Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen (29.12.2009/1806) mukaan samassa toi-
mintayksikossé voi olla samaan aikaan seka laitos- ettd avohoidossa olevia asiakkaita. Keskeisin avohoidon
ja laitoshoidon rajanvedon arviointiperuste on sijoituspaikasta riippumatta arvio asiakkaan hoidon ja huolen-
pidon tarpeesta. Asiakasmaksun tulee maaraytya palvelun tosiasiallisen sisallon perusteella. Erilaisiin palve-
lukoteihin ja vastaaviin sijoitetut voivat joutua maksujen suhteen eriarvoiseen asemaan sen perusteella, kat-
sotaanko henkilén saavan asumispalvelua vai laitoshoitoa. Joissakin tapauksissa asiakkaan voi olla taloudel-
lisempaa pyrkié laitoshoitoon kuin kevyempaan asumispalveluun, mikéli kunnat sdantelyn puuttuessa ylihin-
noittelevat asumispalvelut. Avo- ja laitoshoidon maksuperusteiden erilaisuutta on puoltanut se, etta laitos-
hoito sisaltaa hoidon lisaksi tayden yllapidon, josta asiakas vastaa avohoidossa itse. Avohoidossa myos asi-
akkaan itsemaéradmisoikeus ja mahdollisuus valintojen tekemiseen on laitoshoitoa laajempaa.

Asiakasmaksulaissa tulisi saatda palveluista perittavistd maksuista ja palvelujen sisallét maariteltaisiin
muussa lainsdddanndssa. Tasté syysta avohoidon ja laitoshoidon vélisen rajanvedon poistamiseen asiakas-
maksusaantelyssa ei nayttéisi olevan téssa vaiheessa mahdollisuutta. Sen sijaan kotipalvelussa ja kevyessd,
niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa tulisi pyrkié asiakasmaksujen mahdollisimman pitkélle yhte-
néisiin perusteisiin. Nain erityisesti ikdihmisten avohoidon sisélla maksut maaraytyisivat nykyista yhdenmu-
kaisemmin perustein. Vastaavasti intensiivisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevien asiakkaiden maksut
tulisi perid mahdollisimman yhdenmukaisin perustein siten, ettd laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen
maksuperusteista saddettdisiin saman suuntaisesti.
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1.3.6 Vammaislainsaadannon uudistus

Asiakasmaksulainsdadannon uudistuksessa olisi otettava huomioon vammaispalveluja koskevan lainsaddéan-
non uudistuksen aiheuttamat muutokset vammaisten ja kehitysvammaisten palveluissa. Keskeisin vaikutus
asiakasmaksujen maaraytymiseen on luopuminen vammaisten henkildiden diagnoosipohjaisesta erottelusta
vammaisiin, kehitysvammaisiin ja hengityslaitetta k&yttaviin henkildihin. Vammaispalvelulain ja kehitys-
vammalain yhteensovittaminen vahvistaa vammaisten henkildiden keskinaistd yhdenvertaisuutta vammasta
riippumatta. Myds hengityslaitetta kayttavien henkildiden asema yhdenmukaistetaan suhteessa muihin vam-
maisiin.

Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistdminen on ollut tavoitteena neljan viimeisimman hallituksen
ohjelmassa. Lakien yhdistdmisen ja lainsdadannon kokonaisuudistuksen tarpeet nousevat kahden rinnakkai-
sen vammaispalveluja koskevan lain soveltamisen haasteista, epdyhtendisestd ja osittain vanhentuneesta saé-
ddspohjasta seka tarpeesta purkaa palvelujérjestelmien erillisyys. Erilliset lait vaikeuttavat soveltamista ja
vammaisten henkil6iden yhdenvertaisuuden toteutumista myas siité syysta, etta ne sisaltdvat saman tyyppisia
palveluja, mutta niiden asiakasryhmien rajauksissa tai maksuperusteissa on eroja.

Uudessa vammaispalvelulaissa sdadetdan vammaisuuden perusteella jarjestettavistd sosiaalihuollon erityis-
palveluista. Laki tdydentaa sosiaalihuollon palveluja koskevana yleislakina sovellettavaa sosiaalihuoltolakia.
Vammaisten henkildiden tarvitsemaan terveydenhuoltoon ja ladkinnélliseen kuntoutukseen sovellettaisiin
terveydenhuoltolakia. Liséksi vammaiset henkil6t ovat oikeutettuja muun sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
tyislainsdadannén mukaisiin palveluihin ja tukeen.

Lakia sovelletaan henkil66n, joka tarvitsee pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman toimintarajoit-
teen johdosta vélttdmatta ja toistuvasti apua tai tukea suoriutuakseen tavanomaisessa elamassa. Maakunnan
on jarjestettava laissa tarkoitettuja erityispalveluja, jos vammainen henkild ei saa sosiaalihuoltolain tai muun
lain nojalla riittavié ja sopivia palveluja. Lahtokohtana erityispalvelujen jarjestamiselle on pitk&aikaisen
vamman tai sairauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta seuraava avun tai tuen tarve. Sen sijaan diagnoosi ei
madrittele palvelujen saamista.

Laissa saddetddn keskeisistd vammaisen henkilén osallisuutta ja yhdenvertaisuutta sekd valttamatonta huo-
lenpitoa turvaavista palveluista. Naita palveluja ovat muun muassa valmennus ja tuki, henkil6kohtainen apu,
asumisen tuki mukaan lukien tuki esteettomaéan asumiseen, lyhytaikainen huolenpito ja paivdaikainen toi-
minta sekd liikkumisen tuki. Maakunnalla on néihin palveluihin p&éosin erityinen, maérarahoista riippuma-
ton jarjestamisvelvollisuus. Lisaksi maakunta korvaa maararahojen puitteissa vammaiselle henkil6lle kustan-
nukset liikkumisessa, viestinnassa seka paivittaisissd toimissa tai vapaa-ajan toiminnoissa tarvittavien vali-
neiden tai muiden teknisten ratkaisujen hankkimisesta. Maakunta voi lisaksi méararahojen puitteissa jarjestaa
muita lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisia palveluja.

Erityispalvelujen olisi tarkoitus sdilyd maksuttomina vastaavasti kuin nykyisessd asiakasmaksulainsaadan-
ndssa. Tarve vammaispalveluihin on yleensd pysyvéa ja jatkuvaa, usein eldménmittaista seka runsasta. Pal-
velut ovat sellaisia, joita muut ihmiset eivét tarvitse. Erityispalvelujen maksuttomuus mahdollistaa yhdenver-
taisen elaman. Saman yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan jokainen vastaa omista tavanomaiseen elamaan
kuuluvista kustannuksista, kuten esimerkiksi asumiskuluista, ruokakustannuksista ja litkkumiseen liittyvista
kuluista.

Laitoshoidon purkaminen voi vahentéd asiakkaan asiakasmaksuja. Kéytanndssa laitoshoidosta siirtyvéat saa-
vat jatkossa palvelut maksutta vammaisten erityispalveluina ja maksavat ainoastaan tavanomaisista elamisen
kustannuksista. Voimassa olevan asiakasmaksulainsaddannén mukaan laitoshoidossa asiakkaalta peritdan
maksuna enintééan 85 prosenttia nettotuloista, kun taas avohoidossa vammaisuuden perusteella saatavat eri-
tyispalvelut ovat padosin maksuttomia. Avopalveluissa myds vammaiset asiakkaat maksavat nykyisin erik-
seen tavanomaiseen elamaan liittyvat kulut, jotka sisaltyvét pitkdaikaisen laitoshoidon maksuun. Jos kehitys-
vammainen kuitenkin olisi jatkossakin laitoshoidossa, hén saisi hoitoa sosiaalihuoltolain tai terveydenhuolto-
lain nojalla, ja maksaisi talldin pitkaaikaisen laitoshoidon maksun, kuten téllékin hetkella.
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Kehitysvammaisten erityishuolto-ohjelmiin on voitu sisallyttaa terveydenhuollon palveluja, jolloin ne ovat
olleet maksuttomia. Jatkossa terveyspalveluja ei endd myonnetd vammaislainsaddannén nojalla, vaan tervey-
denhuollon palvelut annetaan kaikille osana yleisié terveydenhuollon palveluja ja niista peritdén asiakasmak-
sulainsdédannossa saadettavat maksut. N&in ollen myos kehitysvammaiset asiakkaat maksavat jatkossa ter-
veyspalveluista, jos terveyspalvelu on saadetty maksulliseksi asiakasmaksulaissa. On huomattava, ettd osa
terveyspalveluista on sédédetty muutoinkin maksuttomiksi asiakasmaksulaissa. Terveyspalveluja ei kuiten-
kaan ole sisallytetty kovin laajasti erityishuolto-ohjelmiin. Selvitysten perusteella tdssé on ollut suuria kunta-
ja kuntayhtymakohtaisia eroja.

Kehitysvammaisten palveluihin liittyvét kuljetukset seka hengityshalvauspotilaiden hoito ja kuljetukset ovat
olleet maksuttomia. Vammaislainsdaddannén yhdenmukaistamisen seurauksena paivaaikaiseen toimintaan,
Iyhytaikaiseen huolenpitoon ja valmennukseen liittyvat tarpeelliset kuljetukset saddettéisiin maksuttomiksi
kaikille niit4 tarvitseville diagnoosista riippumatta. Diagnoosipohjaisesta erottelusta luopumisen mydta myos
hengityshalvauspotilaita koskeva sééntely olisi poistettava asiakasmaksulainsdadannosta ja heidén erityisase-
mansa purettava. N&in ollen hengityslaitetta kayttavat henkil6t eivét saisi jatkossa endé kategorisesti palve-
luja maksutta. Sosiaali- ja terveyspalvelut jérjestettéisiin ja asiakasmaksut perittéisiin heiltd samalla tavoin
kuin muilta vammaisilta. Erityisaseman purkamisen seurauksena olisi poistettava myos niin sanottu yllapito-
korvaus. Yllapitokorvauksen poistamiselle olisi varattava riittava siirtymaaika. Avohoidossa olevalle henki-
I6lle yllapitokorvausten poistuminen voi merkita jopa lahes 50 euron taloudellista menetystd vuorokaudelta.
Hengityslaitetta ké&yttavat henkilot ovat saaneet samanaikaisesti myos Kansanelakelaitoksen etuuksia, joten
yllapitokorvauksissa ja palvelujen maksuttomuudessa on ollut jonkin verran ylikompensaatiota.

Voimassa olevan lainsd&ddénndn nojalla hengityshalvauspotilaiden asema ja oikeudet eroavat merkittavésti
muiden vaikeasti vammaisten ja pitk&aikaissairaiden henkildiden asemasta ja oikeuksista. Erilaista kohtelua
ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tarvitsevien henkildiden valttaméattdman hoi-
don turvaamisella henkeé uhkaavissa tilanteissa. Perustelu ei kuitenkaan ole vammaisten henkil6iden yhden-
vertaisuuden nédkokulmasta kestava.

1.3.7 Maksukatto

Voimassa oleva maksukattoa koskeva saantely on padosin toimivaa, mutta etenkin sen seurantaan ja laajuu-
teen liittyy erditd muutostarpeita. Saantelya olisi kehitettava siten, ettd maksukaton seuranta olisi asiakkaan
kannalta yksinkertaisempaa ja selkedmpaé. Lisaksi maksukaton alaan kuuluvien palvelujen luetteloa olisi
paivitettava siten, etta siind otettaisiin huomioon uudet palvelumuodot. Maksukattoa eivat nykyisin kerryta
esimerkiksi etapalveluiden, suun terveydenhuollon, palveluasumisen ja kotona annettavien palvelujen mak-
sut.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a 8:ssa sdadetty maksukaton seurantajakso oli alun perin ensimmaéisesta
hoitokéynnistd alkava 12 kuukauden jakso. Seurantajaksoa koskevaa sdénnosté kuitenkin muutettiin lailla
1222/2000 siten, ettd seurantajaksoksi saadettiin kalenterivuosi, silld maksukaton kaytdsta saatujen tietojen
mukaan juoksevan 12 kuukauden seurantajakson alkamis- ja paattymisajankohta olivat osoittautuneet kay-
tannossa hankalasti hahmotettaviksi. Vaikeuksia syntyi erityisesti silloin, kun palvelun kayttéj4 ei ollut il-
moittanut seurantajakson alkamis- tai paattymisajankohtaa tai kun potilas jélkikateen havaitsi, etta jotain
kayntia ei ollut otettu huomioon. Maksukaton seuranta toteutettiin ja toteutetaan edelleen paaosin manuaali-
sesti ilman keskitettyja tietojarjestelmié. Seurantajakson yksiselitteisen méaarittelyn nahtiin helpottavan huo-
mattavasti hallinnollista tyoté terveyskeskuksissa ja sairaaloissa sekd muissa toimintayksikdissé, joissa mak-
sukattoa joudutaan seuraamaan. Mygs palvelunkayttdjan kannalta yksiselitteinen kalenterivuoteen sidottu
seurantajakso nahtiin selkedmmaksi.

Kalenterivuosi on hallinnollisesti edelleen selked maksujen kertymdn seurantajaksona. Se kuitenkin muodos-
taa keinotekoisen rajan maksukaton kertymiselle ja aiheuttaa maksuista muodostuvan taloudellisen rasituk-
sen painottumista alkuvuoteen maksukaton kertymisen alkaessa alusta. Asiakkaaseen kohdistuvaa taloudel-
lista rasitusta korostaa se, ettd myds sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 7 8:n 3 momentissa saddetty
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matkakustannusten vuotuinen omavastuuosuus (matkakatto) ja 5 luvun 8 8:n 1 momentissa saadetty laéke-
kustannusten vuosiomavastuu (ladkekatto) ovat kalenterivuoteen sidottuja. Ndin ollen asiakkaalle voi jaksot-
tua monenlaisia kustannuksia terveyspalveluihin liittyvistd menoista alkuvuonna ennen kuin maksukatot ja
omavastuuosuudet tayttyvat. Tama voi aiheuttaa suuria taloudellisia paineita erityisesti pienituloisille asiak-
kaille. Maksukaton 12 kuukauden jaksoissa juokseva seuranta vahentdisi asiakkaalle alkuvuonna koituvien
kohdistuvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kertymisté ja ottaisi paremmin huomioon sen, etté
sairastumisesta voi aiheutua kustannuksia ympari vuoden. Asiakkaan asemaa juokseva kierto kuitenkin pa-
rantaisi vain silla edellytykselld, ettd maksukaton seuranta olisi automaattista ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestajan vastuulla.

Tietojarjestelmia kehitetdan osana sosiaali ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tietojarjestelmaark-
kitehtuuria ja tieto asiakasmaksuista saadaan jatkossa suoraan maakunnan tietojarjestelmastad. Maksukattotie-
toa voidaan seurata automaattisesti, mutta tietojarjestelmékehitys 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 di-
gitaalisten, liikkuvien ja etdpalvelujen kaytto on lisdantymassa merkittavasti. Tallaisista uusista palvelumuo-
doista perittdvien maksujen tulisi kerryttdd maksukattoa silloin, kun vastaavasta kayntiasioinnista perittava
maksu lasketaan mukaan maksukattoon. Niiden siséllyttdminen maksukattoon edistaisi palvelujen k&yttoon-
ottoa, kun niité ei kohdeltaisi maksukaton laskennassa eri tavoilla.

Terveydenhuollon tasasuuruiset maksut kuuluvat suun terveydenhuollon maksuja lukuun ottamatta varsin
laajasti maksukaton alaan. Suun terveydenhuollon palvelujen jattdmiselle maksukaton ulkopuolelle ei kuiten-
kaan ole esimerkiksi suun terveydenhuollon erityislaatuisuuteen liittyvia perusteita, ja tasta syysta suun ter-
veydenhuollon kdyntimaksut ja hoitotoimenpidemaksut tulisi laskea mukaan maksukattoon. Maksuja kertyy
kaikille suun terveydenhuollon asiakkaille ja etenkin silloin, kun asiakkaalle joudutaan tekemaén useita toi-
menpiteitd, maksut voivat nousta korkeiksi kayntia kohden. Maksujen siséllyttaminen maksukattoon osaltaan
estaisi kulujen nousemista kohtuuttoman korkeiksi. Suun terveydenhuollon kdynteihin ja hoitotoimenpitei-
siin mahdollisesti liittyvista oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteista aiheutuvat hammastek-
nisen laboratorion kulut olisi kuitenkin syyté jattd4d maksukaton ulkopuolelle. Mainitut kulut koskevat melko
harvoja asiakkaita ja ne ovat myos hyvin eri suuruisia asiakkaan tarpeista riippuen, joten sellaisenaan ne ei-
vét soveltuisi lisattdvaksi nykymuotoiseen maksukattoon. Niiden sisallyttdminen maksukattoon edellyttaisi
maksukaton tason ja soveltamisen periaatteiden uudelleentarkastelua.

Lyhytaikainen sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu tehostettu palveluasuminen vastaa pitkalti lyhytaikaista sosi-
aali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa, josta perittavat maksut kerryttdvat maksukattoa. Seka tehostetussa pal-
veluasumisessa etté laitoshoidossa asiakas on varsin intensiivisen ymparivuorokautisen hoidon tarpeessa,
eiké asiakkaalla valttamatta ole mahdollisuutta valita, kumpaa palvelua hén saa. Aiemmin lyhytaikaisen hoi-
don tarpeessa olevia asiakkaita ohjattiin padsadntoisesti lyhytaikaiseen laitoshoitoon, mutta laitoshoitoa on
alettu korvata palveluasumisella ja palvelujen vélinen raja on osin keinotekoinen. Asiakkaiden yhdenvertai-
suuden vuoksi olisikin perusteltua, ettd myos tehostetusta palveluasumisesta perittavat maksut laskettaisiin
mukaan maksukattoon.

Kotona annettavilla palveluilla on kdytdnndssa jo pitkadn korvattu terveyskeskuksessa tai sairaalassa annetta-
via palveluja, joten tallaisista palveluista perittavid maksuja olisi kohdeltava maksukaton kertymista lasketta-
essa yhdenvertaisesti. Voimassa olevan lain mukaan kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta perittavéat
maksut eivat kerrytd maksukattoa, mika on asettanut kotona ja terveydenhuollon toimintayksikdssa vastaa-
vaa hoitoa saavat asiakkaat eriarvoiseen asemaan palvelun antamispaikan perusteella. Kotisairaanhoidon ja
kotisairaalahoidon antaminen asiakkaan kotona on vahentényt asiakkaiden tarvetta kdyda saamassa hoitoa
terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai olla siell& pidempia jaksoja hoidettavana. Tama saastaa terveydenhuol-
lon kustannuksia ja parantaa asiakkaan mahdollisuuksia eldd omassa kodissaan. Kotisairaanhoidon ja kotisai-
raalapalvelujen tarjoamista asiakkaan kotiin olisikin tuettava siten, ettd néisté palveluista perittdvat maksut
kerryttaisivat maksukattoa.
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Lis&ksi maksukaton alaan olisi lisattava sairaankuljetuksen maksun pitkalti korvaava maksu ensihoitopalve-
lusta. Asiakkaan maksettavaksi jadvat saman kalenterivuoden aikana syntyneet sairausvakuutuslain mukaan

korvattavien matkojen matkakustannukset kerryttavat nykyisin sairausvakuutuslain 4 luvun 7 §:n 3 momen-

tissa sdadettyd matkakustannusten vuotuista omavastuuosuutta eli niin sanottua matkakattoa. Sairausvakuu-

tuslain perusteella maksettavat sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on kuitenkin tarkoitus lakkauttaa
janiitd koskeva séantely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali-

ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy maakunnille. Jotta asiakkaan asema sdilyisi ennallaan, ensihoi-
topalvelusta perittdvan maksun olisi kerrytettava asiakasmaksujen maksukattoa.

Maksukattoa kerryttavat palvelut liittyvat kiinteésti asiakkaan terveyden- tai sairaanhoitoon. Ehdotetuissa
lisdyksissa on kyse sellaisesta palvelusta, joka jo maksukattoa silloin, kun sitd annetaan terveyskeskuksessa
tai sairaalassa. Kotipalvelu ja muu palveluasuminen kuin tehostettu palveluasuminen poikkeavat luonteeltaan
t&std ja niiden siséllot ja laajuudet myds vaihtelevat enemmén asiakkaasta riippuen. Mainituista syistd mak-
sujarjestelmén johdonmukaisuus ei edellyta kotipalvelun ja muun palveluasumisen lisddmistd maksukattoa
kerryttavien palvelujen joukkoon. Nailla olisi myds merkittava maksukertyméaa alentava vaikutus.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 a 8:n mukaan toimeentulotuella maksettuja maksuja ei oteta
huomioon maksukaton kertymista laskettaessa. Tama on kuitenkin ongelmallista siksi, ettd henkil6 voi olla
toistuvasti toimeentulotuen tarpeessa, jos maksu, johon henkild on saanut toimeentulotukea, ei kerrytad mak-
sukattoa. Toimeentulotukea asiakasmaksuihin saavat asiakkaat ovat muita heikommassa asemassa myos si-
kali, ettd kun asiakasmaksuihin haetaan toimeentulotukea, asiakkaan varallisuus otetaan laskelmassa huomi-
oon, vaikka varallisuutta ei oteta asiakasmaksulainsaadannéssa huomioon. Kaytannossa on myds vaikeaa sel-
vittdd, onko maksu maksettu toimeentulotuella, jos toimeentulotuki on maksettu asiakkaan tilille ja hén on
maksanut laskun itse. Joissakin tapauksissa toimeentulotuen maksaja on maksanut laskun suoraan laskutta-
jalle, jolloin maksun suorittanut taho on tullut laskuttajan tietoon. Néista kaytannossa vallinneista eroavuuk-
sista johtuen voimassa olevaa saannosta on sovellettu vaihtelevasti ja asiakkaat ovat voineet joutua epayh-
denvertaiseen asemaan riippuen siitd, selvittdéko laskuttava taho maksusuorituksen alkuperén tai saako se
sen muuten selville, esimerkiksi asiakkaan itsensa kertomana. Toimeentulotuella maksettujen maksujen otta-
minen huomioon maksukaton kertymisté laskettaessa vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja vahen-
téisi riippuvuutta toimeentulotuesta, silla se vahentéisi osaltaan pienituloisten henkil6iden tarvetta hakea toi-
meentulotukea terveydenhuollon maksujen vuoksi sairastuttuaan pidempiaikaisesti.

1.3.8 Maksun alentaminen ja perimétta jattdminen

Kunnalla tai kuntayhtymaélla on jo voimassa olevan asiakasmaksulain 11 §:n 1 momentin mukaan velvolli-
suus alentaa sosiaalihuollon maksuja tai terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja. Saanndsta on sen vel-
voittavuudesta huolimatta sovellettu vahaisessd maarin. Myds terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja kos-
keva 11 §:n 2 momentti, jonka soveltaminen riippuu kunnan tai kuntayhtyméan harkinnasta, on tiettavasti jaa-
nyt vahaiselle kaytolle, jos sitd on ylipdansa sovellettu ollenkaan. Merkittdvimpind syind pykalan vahaiseen
kayttoon on ollut, ettd sd&nndsté ja sen sisdltdd ei ole tunnettu, tai sitd ei ole osattu soveltaa.

Soveltamiskéytanndssa ilmenneiden epéselvyyksien ja puutteiden vuoksi séannosté olisi selkeytettava. Li-
séksi olisi harkittava, etta siihen lisattaisiin maksun alentamista tai perimatté jattamista koskeva yleinen tie-
donantovelvollisuus. Palvelujen jérjestdjan tai tuottajan olisi huolehdittava, ettd saannoksen soveltajat ja asi-
akkaat saavat tiedon siitd, mitd maksun alentamisesta ja perimatta jattdmisesta sdadetaan. Tieto olisi annet-
tava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Asiakkaan olisi liséksi saatava riittdvé apu, ohjaus ja
neuvonta maksun alentamista tai perimatta jattamista koskevassa asiassaan. Olisi suositeltavaa, etta palvelu-
jen jarjestdja laatisi lomakkeen, jota asiakkaat voisivat kdyttadé hakiessaan maksun alentamista tai perimatta
jattdmista. Mainituilla muutoksilla turvattaisiin se, etta asiakkaalla olisi tosiasiallinen mahdollisuus hakea
maksun huojennusta tai poistamista.

Perustuslakivaliokunta on jo vuonna 1996 lausunnossaan (PeVL 39/1996) todennut, ettd asiakkaan taloudel-
linen asema ei voi olla esteend palvelujen saamiselle, eivétka asiakasmaksut saa siirtdé palveluja niité tarvit-
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sevien tavoittamattomiin. Kéytdnndssa monet asiakkaat ovat kuitenkin joutuneet turvautumaan toimeentulo-
tukeen selvitakseen asiakasmaksuista, silla sosiaalihuollon maksuja ja terveydenhuollon tulosidonnaisia
maksuja koskevaa velvoittavaa sddnndstd maksun alentamisesta tai perimatta jattdmisesta ei ole kunnassa
sovellettu tai asiakas ei ole osannut siitd kysyd. Maksun alentamisen, sen kokonaan poistamisen tai jo maara-
tyn maksun perimatta jattdmisen olisi kuitenkin aina oltava ensisijaisia toimenpiteita toimeentulotuen myoén-
tdmiseen nahden. Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tar-
koituksena on turvata henkildn ja perheen toimeentulo ja edistad itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen
avulla turvataan henkildn ja perheen ihmisarvoisen eldman kannalta vahintaan valttdmaton toimeentulo. Toi-
meentulotuen viimesijaisuutta olisi asiakasmaksulaissa vahvistettava.

Palvelun tuottava kunta tai kuntayhtyma voi nykyisin omalla paatokselladn alentaa tai jattaa perimatta myos
terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Kaytanndssa kunnat eivét ole laajasti kayttdneet mahdollisuutta

alentaa tai jattda perimattd naitd maksuja. Useiden tasasuuruisten maksujen kertymisté rajoittaa maksukatto,
mutta esimerkiksi suun terveydenhuollon maksut ja toimeentulotuella maksetut maksut jaavat sen ulkopuo-
lelle. Liséksi maksukaton ylittymisen jélkeenkin lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan peria yllapitomaksu.

Kansanelakelaitoksen mukaan sairaalamaksuja, terveyskeskuskaynteja ja muita terveydenhuollon tasamak-
suja maksettiin kesdkuun 2017 toimeentulotuesta suoraan laskuttajille noin 15 000 kappaletta. Sen lisaksi
terveydenhoitomenoja maksetaan suoraan toimeentulotuen saajille itselleen seka maksusitoumuksina esimer-
kiksi la&kkeisiin. Ulosottoasioita tuli vuonna 2016 vireille yhteensa 2,7 miljoonaa. Naista l&hes 400 000 eli
yli 14 % koostui sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Suurin ryhma oli sairaala- ja laitoshoito-
maksut, joita oli 125 951 kappaletta. Vuonna 2015 ulosottoon paatyi noin 327 000 asiakasmaksuasiaa, eli
madré on kasvanut edellisvuodesta. Eniten on kasvanut sairaala- ja laitoshoidon maksujen mééra. Osaltaan
ulosottoon péatyneiden asiakasmaksuasioiden maéran kasvuun voi vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen enimmaismaarien korotus vuoden 2016 alusta. Tasasuuruisia maksuja korotettiin tuolloin
27,5 prosenttia. Samassa yhteydessa tehtiin maksujen indeksitarkistukset.

Terveydenhuollon tasasuuruisista maksuista selkeasti eniten vaikeuksia asiakkaille aiheuttavat lyhytaikaisen
laitoshoidon maksut, joita kaytanndssa peritaan sairaaloiden vuodeosastohoidosta. Maksujen alentamista tai
perimatta jattamista koskevan velvollisuuden laajentaminen lyhytaikaisen laitoshoidon maksuun véahentaisi
etenkin tilapdisiin maksuvaikeuksiin joutuneiden asiakkaiden toimeentulotuen tarvetta. Sairaaloiden sosiaali-
tyontekijat voisivat auttaa lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevia asiakkaita hakemaan maksun alentamista tai
perimatta jattamist. Jos velvollisuus alentaa tai jattadd periméattd maksuja asiakkaan toimeentulotuen turvaa-
mista koskevien edellytysten tayttyessé laajenisi koskemaan kaikkia terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja,
olisi talla suurempi vaikutus maksukertymaan. Asiakkaan maksukyvyn selvittdminen kaikkien avoterveyden-
huollon kayntimaksujen yhteydessa olisi my6s hallinnollisesti raskasta.

Vaikka voimassa olevan lain 11 8:n 2 momenttia on sovellettu hyvin vahan tai ei ollenkaan, olisi perusteltua
jattaa palvelun jarjestajalle mahdollisuus jatkossakin harkintansa mukaan paattdad muiden terveydenhuollon
tasasuuruisten maksujen kuin lyhytaikaisen laitoshoidon alentamisesta tai perimatté jattamisestd 11 8:n 1
momentissa séadetyilld perusteilla. Edellytykset tallaiseen voivat parantua tietojarjestelmien kehittyessa.

2  Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi uusi laki sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Ehdotetulla
lailla s&adettdisiin jatkossa maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas-
maksuista. Asiakasmaksut ovat osa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta. Lakiehdotuksen tavoitteena on
edistad vaeston oikeutta riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotetulla lailla pyritdan
saatamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kohtuullisista asiakasmaksuista seka erdiden palvelujen maksutto-
muudesta siten, ettd maksuja koskeva sééntely olisi kattavaa ja selked, ja ettd ehdotetun lain sdannoksilla
osaltaan tuettaisiin hyvinvointia ja terveyden edistdmista seka sairauksia ja sosiaalisia ongelmia ennaltaeh-
kaisevien palvelujen kéyttoa. Tavoitteena on myds ehkaista epatarkoituksenmukaista palvelujen kayttoa.
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Lakiehdotuksen tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden yhdenvertaista mahdollisuutta
saada tarvitsemaansa palvelua. Téhén tavoitteeseen lakiehdotuksessa pyritdan sdatamalla palveluille kohtuul-
liset maksut seka maksurasitusta rajoittavista sédnnoksisté. Esityksen tavoitteena on, ett4 jokaisella olisi tosi-
asiallinen mahdollisuus kéyttéa palveluja taloudellisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumatta. Perittavét
asiakasmaksut eivét saa siirtaa palveluja niita tarvitsevien tavoittamattomiin eika asiakkaan taloudellinen
asema saa olla esteend palvelujen saamiselle.

Lakiehdotuksen sééntelyn tavoitteena on ajantasaistaa asiakasmaksuja koskeva lainsdadéanto ja ndin vahentaa
vanhentuneesta lainsaadannosté aiheutuneita tulkintaongelmia. Tavoitteena on asiakkaan aseman ja oikeus-
turvan parantaminen saatamalla maksujen perusteista, niiden maaraamisestd seka muutoksenhakua koske-
vista sadnnoksista laissa. Lakiehdotuksen mukaan kaikista maksuista saddettéisiin jatkossa laissa. Ehdotetun
lain nojalla maakunta ei saisi jatkossa peria maksuja sellaisista palveluista, joiden maksuista ei sdédeté asia-
kasmaksulaissa. Laissa saddettaisiin maksujen enimmaistasosta ja maakunta voisi edelleen peria alempia
maksuja tai antaa palvelun maksutta. Asiakasmaksulakiin siséllytettéisiin myos sellaisten palvelumaksujen
sdannokset, jotka ovat puuttuneet voimassa olevasta lainsaddannosta. Lakiehdotuksen tavoitteena on yhden-
mukaistaa maksuja ja niitd koskevia kdytantdja valtakunnallisesti, ja ndin parantaa asiakkaiden yhdenvertai-
suutta sek& maksujen ennakoitavuutta, ymmarrettavyyttd ja selkeytta.

Lakiehdotuksessa nykyisia sdéannoksia on muutettu siten, ettd ne ottavat huomioon palvelujarjestelméssa ja
toimintaympéristossa tapahtuneet muutokset kuten palvelujen digitalisaation, etdpalvelut ja muut uudet pal-
velumuodot, sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd maakuntia koskevan uudistuksen, sairauksien ja ongelmien

ennaltaehkaisyn sekd asiakkaiden omaa vastuunottoa tukevat tavoitteet. Tavoitteena on, etta lakiehdotus on
kokonaisuutena kustannusneutraali.

Ehdotetussa laissa laajennetaan kayttdmatta ja peruuttamatta jatetyista palveluista perittdvan maksun sovelta-
misalaa. Ehdotuksella pyritdan lisédmaan asiakkaan omaa vastuunottoa ja erityisesti vahentamaan turhista
poisjaanneista aiheutuvia merkittavié kustannuksia julkiselle taloudelle. Ehdotetulla lailla s&adettéisiin myds
digitaalisista etapalveluista perittavistd maksuista. Lakiehdotuksessa nykyisia terveyskeskusmaksuja seké
sarjahoitomaksuja koskevista valikatoista luovuttaisiin. Lakiehdotuksessa ehdotetaan muutettavaksi perusta-
son laakari-, hoitaja-, terapia- ja sarjahoitomaksuja siten, etté niista voitaisiin jatkossa perid maksu jokaiselta
kayntikerralta. Asiakkaan maksurasituksen kohtuullisuus turvattaisiin laissa saadetyilla kohtuullisilla enim-
maismaksuilla seka lisaksi maksukatolla, joka estaisi maksurasituksen nousemisen kohtuuttoman korkeaksi
nykyista sdanndstd mukaillen. Ennaltaehkéaisevat palvelut olisivat jatkossakin maksuttomia. Maksuttomien
palvelujen sd&nnoksié selkeytettaisiin ja maksuttomuutta osittain laajennettaisiin muun muassa mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa. Lakiehdotuksella laajennettaisiin alaikaisten terveyspalvelujen maksuttomuutta
siten, ettd alaikaiset eivat jatkossa maksaisi terveyspalveluista eraitd poikkeuksia, kuten sakkomaksua, lu-
kuun ottamatta. Suun terveydenhuollossa julkisen hoidon maksuttomuus rintamaveteraaneille ja miinanrai-
vaajille laajenisi nykyisesta.

Lakiehdotus sisaltdd muun muassa asiakasmaksujen maksukattoa sek& maksujen alentamista ja perimétta jat-
tamista koskevia muutosehdotuksia. Lakiehdotuksessa maksukattoa koskevia sadnnoksia laajennettaisiin
muun muassa suun terveydenhuollon maksuihin ja lisdksi maksukaton seurantavelvollisuus siirrettaisiin asi-
akkaalta maakunnalle. Maksujen alentamista ja perimatta jattamista koskevan saannoksen velvoittavuutta
tiukennettaisiin ja sédnnoksen velvoittavuuden soveltamisalaa laajennettaisiin lyhytaikaiseen terveydenhuol-
lon laitoshoitoon. VVoimassa olevan lainsdddannon saénnokselld ei ole riittdvalla tavalla varmistettu asiakas-
maksujen alentamisen tai poistamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan.

Ehdotetulla lailla saédettéisiin asiakkaan maksukyvyn mukaan maaraytyvistd maksuista ja lakiin lisattéisiin
sdannokset myos palveluasumisen asiakasmaksuista. Esityksessa jatkuvan ja sdédnnollisen kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon, jotka yhdessé muodostavat kotihoidon, maksuista sdadettaisiin pitkélti nykyisin periaattein,
mutta siind ehdotetaan muutettavaksi maksuprosenttien maaraytymista siten, ettd maksuprosentteja rajoitet-
taisiin palvelutuntien mukaisesti. Lisaksi esityksessa kotihoidon maksun méérdytymisen perusteena olevia
tulorajoja on nostettu, milla parannettaisiin erityisesti pienituloisten asiakkaiden asemaa. Ehdotuksen mu-
kaan sosiaalihuoltolain mukaisen palveluasumisen, tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta, maksuista
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séadettaisiin yhdenmukaisesti kotihoidon maksujen kanssa. Tehostetun palveluasumisen maksuista séadettai-
siin yhdenmukaisin periaattein pitkaaikaisen laitoshoidon maksujen kanssa. Maksukyvyn mukaan maaréyty-
vien maksujen perusteena olisivat edelleen jatkuvat tai toistuvasti saadut tulot. Maksun perusteena oleviin
tuloihin ehdotetaan eréité tarkistuksia. Varallisuutta ei ehdotuksen mukaan huomioitaisi jatkossakaan maksua
madréattaessa. Metsatuloa koskevat sadannokset ehdotetaan séilytettaviksi ennallaan.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddanndn uudistamisen seurauksena vammaiselle henkildlle maaréttyyn
asiakasmaksuun ja palvelun maksuttomuutta koskevaan paatokseen tulisi siirtyméaaika. Hengityshalvauspoti-
laita koskevat erityiset sdédnndkset ehdotetaan poistettaviksi asiakasmaksulainsdéddanndsta. Ehdotuksen mu-
kaan hengityshalvauspotilaiden sadnnosten purkamiselle tulisi siirtymé&aika. VVoimassa olevan asiakasmaksu-
lain nojalla hengityshalvauspotilaalle maksettu yllapitokorvaus poistettaisiin kahdessa erdssa lain ehdotettua
voimaantuloa seuraavien kahden vuoden aikana.

3 Esityksen vaikutukset

3.1 Yleista

Asiakasmaksulakia ehdotetaan muutettavaksi tilanteessa, jossa sosiaali— ja terveydenhuoltoon on odotetta-
vissa erittain suuria muutoksia. Valmisteltavana oleva SOTE-uudistus muuttaa koko toimintaymparistda
oleellisesti. Muutoksesta on odotettavissa merkittaviad vaikutuksia muun muassa tehtavien laajuuteen seké
palvelujen saatavuuteen ja kayttéon. Néiden vaikutusten arviointi on hyvin vaikeaa, erityisesti maarallisten
arvioiden osalta. Vaikutusten suuruus ja jopa niiden suunta voi olla hyvin erilainen eri palveluissa. Lisaksi
tiedossa oleva vaeston ikadantyminen lisad monien palvelujen kysyntda. Haastavaa arvioinnissa on ollut enna-
koida teknologisen kehityksen mukanaan tuomia mahdollisuuksia ja vaikutusta eri palvelujen ja palvelumuo-
tojen kayttoon. Asiakasmaksuesityksen arvioinnissa ei ole lahdetty ennakoimaan toistaiseksi varsin epévar-
moja tulevia kehityskulkuja, vaan esitetyt maarélliset arviot perustuvat paasaantoisesti nykyisiin palvelujen
kayttajamaariin. Maarallisissa arvioissa on toisin sanoen pyritty keskittymadn nimenomaan tasta esityksesta
seuraaviin muutoksiin. SOTE-uudistuksen lisdksi meneilld&n on sosiaali- ja terveydenhuollon muuhun palve-
luja koskevaan lainsaadantdon liittyvia uudistuksia, joilla voi olla vaikutuksia myds asiakasmaksulainsaadan-
toon, muun muassa meneillaan oleva vammaispalveluja koskevan lainsdddannén uudistus.

My®os nykytilan perusteella tehtyjen arviointien toteutus on ollut haastavaa. Kuntien nykyisista varsin erilai-
sista asiakasmaksuperusteista johtuen vaikutuksia maksukertyméaan ja yksittdiseen asiakkaaseen on ollut vai-
kea arvioida luotettavasti. Erityisesti tdmé koskee tulosidonnaisia maksuja. Vaikutusarviointia vaikeuttaa se,
ettei arvioinnissa ole ollut kdytettavissé koottua yksityiskohtaista tietoa kunnissa sovellettavista maksuperus-
teista. Tasta johtuen vaikutusarviointia on tulosidonnaisten maksujen osalta jouduttu tekemaan arvioimalla
ehdotusten vaikutuksia valikoiduista kunnista ja -kuntayhtymista kerattyjen asiakasmaksuperustetietojen
pohjalta. Asiakasmaksuperusteiden lisaksi tulosidonnaisten maksujen tarkka arviointi edellyttdisi kattavaa
asiakaskohtaista tietoa palveluiden kaytosta, tuloista sek& muista maksun maaraytymiseen vaikuttavista teki-
joista. Tallaista tietoa ei ole ollut kaytettavissa, vaan arviointia on taltakin osin jouduttu tekemaan puutteelli-
sella aineistopohjalla.

Tietoja palvelujen kayton volyymista, nykyisistd maksuista ja niiden perusteista on keratty laajasti eri 1ah-
teistd. Arvioinnin tukena on ollut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus —hanke (2018), jaljempéana
TEAS-tutkimus, joka toteutettiin osana valtioneuvoston vuoden 2017 selvitys- ja tutkimussuunnitelman toi-
meenpanoa. TEAS-tutkimuksesta on saatu tietoa erityisesti palvelujen kaytdsta ja maksujen kohdentumi-
sesta. Liséksi laskelmia ja arvioita on yksittaisten ehdotusten kustannusvaikutuksista saatu eri tahoilta erillis-
ten selvityspyyntdjen myota. Sosiaali- ja terveysministerio teetti myos asiantuntijatydna selvityksen suun ter-
veydenhuollossa perittavisté asiakasmaksuista kuntasektorilla. Asiantuntijan tehtadvan oli tehda selvityksen
perusteella ehdotukset asiakasmaksujen uudistamistarpeista suun terveydenhuollossa. Siltd osin kuin tietoja
on ollut saatavissa virallisista aineistoista ja tilastoista, on arvioinnissa kéytetty ndista saatuja tietoja. Lisaksi
tietoja nykyisista kuntien ja kuntayhtymien maksuperusteista ja euroméaarista on saatu muun muassa kuntien
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verkkosivuilta sekéd aiemmista selvityksistd syntyneiden aineistojen perusteella. Arvioinnissa on pyydetty
nykyisid maksuja koskevia tietoja myds kunnilta.

3.2 Taloudelliset vaikutukset

3.2.1 Yleista
Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa talla hetkella padasiassa kuudesta eri rahoitusléhteestd,
joita ovat valtion ja kuntien verotulot, pakolliset ja vapaaehtoiset vakuutusmaksut seka tyénantaja- ja asia-
kasmaksut. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteista on nykyisin keskim&éarin noin puolet.
Kunnat kattavat menoistaan noin puolet omilla verotuloillaan ja valtio osallistuu tehtévien rahoitukseen mak-
samalla niille valtionosuutta. Toimintatulojen osuus tuloista vaihtelee voimakkaasti yksittdisten kuntien va-
lill4 ja niidden madréan vaikuttaa myos palvelujen organisointitapa. Yli 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja
myyntitulojen osuus on ldhes neljannes. Asiakasmaksujen osuus kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
sosiaali- ja terveystoimen rahoituksesta oli noin 1,5 mrd. euroa eli noin 7,2 prosenttia vuonna 2016. Osuus
on kansainvalisesti katsottuna suhteellisen korkea. Vuoden 2015 alusta tasasuuruisiin asiakasmaksuihin teh-
tiin 9,4 % tasokorotus ja vuoden 2016 alusta tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin jalleen erillinen 27,5 %
tasokorotus. Asiakasmaksujen osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta kuitenkin vaihtelee suuresti
eri palvelujen valilla. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa asiakasmaksuilla rahoitetaan noin kolmannes
suun terveydenhuollon kustannuksista, kun erikoissairaanhoidossa asiakasmaksujen osuus kustannuksista on
vain noin 4 prosenttia.

Valtio osallistuu nykyisin kuntien jarjestdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukseen péaaosin laskennal-
lisen valtionosuusjérjestelman kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa palvelujen jarjestdmisvas-
tuu siirtyy kunnilta perustettaville 18 uudelle itsehallinnolliselle maakunnalle. Maakuntien tehtévéala muo-
dostuu taloudellisesti ja toiminnallisesti erittain merkittavaksi kokonaisuudeksi. Kun palvelujen jarjestamis-
vastuu siirtyy maakunnille, valtion rahoitusjarjestelméa rakennetaan kokonaan uudelta pohjalta. Rahoitusvas-
tuun siirtyessa kunnilta valtiolle, valtion tuloja lisatdan ja kuntien tuloja vastaavasti vdhennetaan niilta pois
siirtyvan rahoitusvastuun verran. Valtion rahoituksen olisi varmistettava, ettd kaikilla maakunnilla on olosuh-
teista ja maakunnan asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta edellytykset toteuttaa lakisééteiset tehta-
vanséd. Maakuntien rahoitus muodostuu pé&éosin valtion rahoituksesta seké lisaksi palvelujen kayttajilta perit-
tavista sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Edelld mainittujen lisaksi maakunnat saavat myos
muita toimintatuloja ja voivat ottaa lyhytaikaista lainaa. Maakuntien valtion rahoituksen periaatteista ja maa-
raytymisperusteista sdééddetdd@n maakuntien rahoituksesta annettavalla lailla (maakuntien rahoituslaki). Valtion
rahoitus maakunnille sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen olisi maakuntien rahoituslain mukaan
yleiskatteellista eli maakunta paattaisi rahoituksen kéaytosta ja kohdentamisesta maakunnallisen itsehallin-
tonsa ja toimivaltansa rajoissa. Maakuntien saama sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion rahoitus méaraytyisi
laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoi-
den perusteella. Liséksi maakunnat saavat valtion rahoitusta asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen. Rahoituksesta noin 7 % kohdennetaan asukasmadran perusteella, noin 89 % tarveperusteisesti asukkai-
den ikarakenteen ja terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarpeen perusteella, noin 1,5 % maakun-
nan asukastiheyteen perustuen, noin 1,4 % maakunnan vieraskielisyyden perusteella, noin 0,3 % maakunnan
kaksikielisyyden perusteella, noin 0,1 % saaristoisuuden perusteella ja noin 1 % hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kannustekertoimen perusteella. Yhteensa maakunnille kohdennettava valtion rahoitus on 17,4
miljardia euroa.

Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta (jarjestamislaki /) 36 §:ssé saddetddn maakunnan jarjes-
tdman sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Maakunnat saavat rahoituksensa padosin valtiolta siten
kuin maakunnan rahoituslaissa sdédetéan. Sen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta voidaan perié
maksuja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaisesti. Maakuntien rahoituslain (/
) 4 8:n mukaan maakunnalla on oikeus peria asiakas- ja kdyttomaksuja jarjestamiensa palvelujen kaytosta,
sekd paattad maksutulojen kéytostd. Asiakasmaksut otetaan vahennyksend huomioon tarkasteltaessa sosiaali-
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ja terveydenhuollon valtakunnallisia kayttokustannuksia. Maakunnille kohdennettavaa valtion rahoitusta tar-
kistetaan vuosittain toteutuneiden kustannusten kahden viimeisimman tilastoidun vuoden keskiarvon ja arvi-
oidun kustannustason muutoksen osalta sek& huomioimalla maakuntien toteutuneet asiakas- ja kdyttdmaksu-
tulot.

Maakuntien rahoituslain 6 §:ssd saddetysti maakunnan perimien asiakas- ja k&yttdmaksujen sekd myyntitulo-
jen yhteismaéara tarkistetaan varainhoitovuosittain ottamalla huomioon uusimmat kaytdssa olevat tiedot to-
teutuneista maakunnan asiakas- ja kdyttémaksutuloista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain (734/1992) 2 8:n 2 momenttiin perustuvista asiakasmaksujen muutoksista sekd maakunnan saa-
mista myyntituloista. Maakuntien valtion rahoitusta tarkistetaan siten, ett4 huomioiduksi tulevat sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulain mukaisten indeksitarkistusten lisédksi myds mahdolliset muut maakuntien
paattamat maksumuutokset sekd maakunnan saamat myyntitulot. Maakuntien omasta paatoksenteosta johtu-
vat maksumuutokset tulisivat siten valtion rahoituksessa huomioiduiksi viiveell4. Maakunnan perimien asia-
kas- ja kayttémaksujen toteutuneen yhteismaarén erotus verrattuna valtion rahoituksen maéaraytymisen yh-
teydessa arvioituun maksujen yhteismaaraan ei vaikuttaisi takautuvasti valtion rahoituksen tarkistamiseen.
Maakuntien talouden yleisessa suunnittelussa ja ohjauksessa sek& mahdollisissa erityistilanteissa maksutulo-
jen suuruus ja vaikutus tulisi kuitenkin ottaa huomioon. Téssa tarkoitettuna erityistilanteena voisi olla esi-
merkiksi valtion rahoituksen sekd maakunnan perimien maksutulojen keskindisen suhteen merkittava tarkis-
taminen. Maakunnat eroavat toisistaan mm. vaestdpohjaltaan, ikdrakenteeltaan ja tarpeiltaan, ja néin ollen
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vaihtelee maakunnittain. VVaeston terveys seka tyollisyysti-
lanne ja keskimé&arainen tulotaso vaihtelevat alueittain ja lisaksi maakunnat eroavat toisistaan mygs véestora-
kenteeltaan ja asukastiheydeltdédn. Nama eroavaisuudet vaikuttavat palvelujen tarpeeseen ja kustannuksiin
sekd rahoitustarpeeseen. Koska maakunnan rahoitus perustuu valtion rahoitukseen ja asiakasmaksuihin, ta-
lousarviota laadittaessa on kiinnitettavé erityistd huomiota siihen, ettd maakunta voi omalla paéatoksenteol-
laan vaikuttaa ensisijaisesti palvelujen ja toimintojen organisointiin eli kayttétalousmenoihin, mutta vain ra-
joitetusti tulovirtoihinsa.

Asiakasmaksut sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen osana

Maakuntien jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista sadddetaén asia-
kasmaksulaissa. Asiakasmaksulain mukaan maakunta perii asiakasmaksut. Ainoastaan ns. sakkomaksut kayt-
tdmatta ja peruuttamatta jatetystéa palvelusta voi perid palveluntuottaja. Maakunnan jérjestamisvastuulle kuu-
luvien palvelujen asiakasmaksut ovat samat siité riippumatta, miké taho palvelun tuottaa tai miten palvelu on
jarjestetty. Perustuslain edellytykset huomioon ottaen maakunnan viranomaiselle kuuluvaa toimivaltaa on
kaytettdva maakunnan tai maakunnan liikelaitoksen viranomaisen. Maakunnan on itse kaytettava laissa saa-
dettya viranomaiselle kuuluvaa toimivaltaa, vaikka palvelu tuotettaisiinkin ulkopuolisen palveluntuottajan
toimesta. Tama koskee esimerkiksi maakunnalle s&édettya toimivaltaa paattaa asiakasmaksuista, jolloin maa-
kunnan on itse kaytettdva tata toimivaltaa, vaikka palvelu tuotettaisiinkin ulkopuolisen palveluntuottajan toi-
mesta.

Asiakasmaksulaki saataa asiakasmaksujen tasosta. Asiakasmaksulaissa saddetdan tarkemmin maksujen enim-
maismaaristd, sen sijaan maksujen vahimmaistasoa ei ole saddetty laissa. Osalle maksuista on saddetty enim-
maiseuromaarat tai enimmaismaksuprosentit, osasta maksuja, kuten tukipalvelumaksut, maakunta voi perié
padttamansé kohtuullisen maksun. Maksut eivat kuitenkaan saa ylitt4a palvelun jarjestdmisestd maakunnalle
aiheutuvaa kustannusta. Maakunta voi siis itsehallintoonsa perustuen paattdd maksun suuruudesta asiakas-
maksulain asettamissa rajoissa. Maakunta voi paattaa perié asiakasmaksulaissa saddettyd pienemman maksun
tai olla perimattd maksua lainkaan. Maakuntien vélilla maksut voivat siten vaihdella, mutta maakunnan si-
séll asiakasmaksu on aina sama samasta palvelusta. Asiakasmaksulain uudistamisessa on kuitenkin pyritty
yhtendistdmaan asiakasmaksujen tasoa ja maaraytymisen perusteita, minka voi osaltaan nghda parantavan
maksujen valtakunnallista yhdenmukaisuutta. VVoimassaolevasta lainsdaddanngsté puuttuvista asiakasmak-
suista jatkossa séadetdan laissa, jolloin asiakkaiden ndkékulmasta maksujen yhdenvertaisuus paranee valta-
kunnallisesti ja maksujen taso lahenee toisiaan maakuntien valilla. Jatkossa maksujen tasosta paattaa asiakas-
maksulainsdadannon asettamissa rajoissa 18 itsehallinnollista maakuntaa nykyisten 295 kunnan ja néiden
muodostamien kuntayhtymien sijaan, jolloin maksujen taso yhdenmukaistuu myds taté kautta.
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Maakuntien rahoituslain asiakasmaksuja koskeva saantely
Asiakasmaksukertymén vaikutukset valtion osoittamaan rahoitukseen

Maakuntien rahoituslain sadntelyn perusteella asiakasmaksukertyman ja sen muutosten vaikutukset valtion
talouteen riippuisivat maakuntien rahoituslain 6 8:n tarkoittaman maakuntaindeksia soveltavan rahoituksen
tarkistusmenettelyn voimaanastumisvaiheesta, josta saédettaisiin maakuntien rahoituslain 28 §:ssa. Alla on
kuvattu, miten asiakasmaksukertyma ja sen muutokset vaikuttaisivat valtion maakunnille maksaman rahoi-
tuksen tarkistamiseen (kuvitteellisessa) tilanteessa, jossa ei sovelleta rahoituslain 6 8:n tarkoittamaa menette-
lyd ja vuodesta 2025 l&htien vallitsevassa tilanteessa, jossa 6 §:n tarkistusmenettely olisi tdysimaaraisesti
kaytdssa. Vuosina 2021-2024 asiakasmaksukertyman vaikutukset valtion osoittamaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen rahoitukseen ovat vaikutuksiltaan yhdistelma naista tilanteista.

Jos maakuntien rahoituslain 6 8:n tarkistusmenettelyé ei sovellettaisi, mutta rahoitus méaréytyisi muutoin
samoin periaattein, valtion maksaman rahoituksen kasvu maaraytyisi maakunnille palvelujen jarjestdmisesta
edellisind vuosina muodostuneiden kustannusten perusteella. Rahoituslain mukaan keratyt asiakasmaksut —
seka liséksi kayttomaksut ja myyntitulot — véhennettdisiin huomioiduista kayttokustannuksista. Asiakasmak-
sukertymaélla olisi siis talta osin suora vaikutus valtion rahoituksen tarkistamiseen. Toisaalta maakuntien
kayttokustannukset riippuvat osaltaan asiakasmaksukertymasté, koska maakunta kéyttad asiakasmaksuja
kayttokustannustensa rahoittamiseen. Kokonaisuudessaan asiakasmaksukertyman muutosten vaikutus valtion
talouteen riippuu siis siitd, sopeutuvatko maakuntien menot maksukertyman muutoksiin. Jos maakuntien me-
not sopeutuvat taysimaaraisesti, maksukertyman muutokset eivét vaikuta valtion menoihin. Jos maakuntien
menot eivat sopeudu taysimadraisesti, maksukertyméan aleneminen (ja sen kattaminen esimerkiksi lyhytaikai-
sella lainalla tai pddomien likvidoinnilla) kasvattaisi valtion menoja ja maksukertyman kasvaminen pienen-
téisi valtion menoja. Jos maakunnat esimerkiksi paattaisivat jattaa asiakasmaksuja perimatta, siita aiheutuisi
maakunnille rahoitusvaje. Tama ei aiheuttaisi valtiolle lisdmenoja, jos maakunnat eivét kattaisi rahoitusva-
jetta muilla rahoitustavoilla vaan supistaisivat sen sijaan menoja. Jos maakunnat kuitenkin kattaisivat asia-
kasmaksujen perimisesta luopumisesta aiheutuvan rahoitusvajeen muilla tavoin, tdma voisi aiheuttaa valtiolle
lisdmenoja, koska nettokustannukset (toteutuneet kayttokustannukset vahennettyna asiakasmaksukertymalla)
kasvaisivat.

Maakuntaindeksin ollessa kaytdssa (vuodesta 2025 lukien) valtion maksaman rahoituksen kasvu olisi lasken-
nallista siten, etté sosiaali- ja terveyspalveluihin osoitetun rahoituksen kasvu olisi korkeintaan maakuntain-
deksin lisattyna 0,5 prosenttiyksikolla suuruinen. Niilla kdyttokustannusten ja asiakasmaksukertymien yhdis-
telmilla, joilla nettokustannusten kasvu jaa alle maakuntaindeksin lisattyné 0,5 prosenttiyksikolla, on asia-
kasmaksukertyman muutosten vaikutus valtion menoihin kuten ylla tilanteessa ilman indeksia. Vaikutus riip-
puu siis maakuntien menojen sopeutumisesta muutoksiin asiakasmaksukertymassa. Niill& asiakasmaksuker-
tyman ja kdyttokustannusten yhdistelmillg, joilla nettokustannusten kasvu ylittdd maakuntaindeksin lisattyna
0,5 prosenttiyksikolla, ei asiakasmaksukertyman muutoksilla ole vaikutusta valtion rahoitukseen, koska val-
tion rahoituksen kasvu on rajoitettu maakuntaindeksiin lisattyné 0,5 prosenttiyksikolla.

Yksittdisten maakuntien kannustimet peria asiakasmaksuja

Maakuntien rahoituslakiehdotuksen mukaan maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjesta-
miseen mydnnetyn yleiskatteellisen rahoituksen maéarittavia nettokustannuksia tarkastellaan koko Manner-
Suomen osalta yhtena kokonaisuutena. Tdma tarkoittaa, ettd yksittdisten maakuntien perimat asiakasmaksut
lasketaan yhteen ja saatu summa véhennetéan kaikkien maakuntien yhteenlasketuista k&yttokustannuksista.
Néin laskettu nettokustannus jaetaan kaikkien maakuntien kesken maakuntien rahoituslain 3 luvun mukai-
silla kriteereilld. Yksittaisten maakuntien asiakasmaksukertymén muutokset vaikuttavat siten kaikkien maa-
kuntien valtiolta saatuun rahoitukseen. Johtuen maakuntien rahoituslain 28 §:n menettelystd, yksittdisten
maakuntien kannustimet riippuvat jalleen 6 8:n tarkistusmenettelyn soveltamisen voimaanastumisvaiheesta.
Alla yksittdisten maakuntien kannustimia on ensin tarkasteltu (kuvitteellisessa) tilanteessa, jossa 6 8:n tarkis-
tusmenettelyé ei sovelleta seka tilanteessa, jossa nettokustannusten kasvu huomioidaan korkeintaan maakun-
tien rahoituslain 6 §:n mukaisesti.
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Jos maakuntien rahoituslakia sovellettaisiin muutoin kuin 6 §:n tarkistusmenettelyn osalta, maaraytyisi val-
tion sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoituksen kasvuvauhti sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutu-
neiden kustannusten perusteella. Yksittdisen maakunnan kasvattaessa asiakasmaksukertymaa kertyy kysei-
selle maakunnalle suurempi mééra rahoitusta kaytettavaksi kuluvana tarkasteluvuotena. Jos asiakasmaksujen
kautta saadun rahoituksen kasvu nakyy yhta suurena kayttokustannusten kasvuna, télla ei ole vaikutusta net-
tokustannuksiin koko maan tasolla. Nain talla ei ole vaikutusta valtion rahoitukseen, mutta ko. yksittainen
maakunta on voinut tarjota paremman palvelutason kasvattamalla asiakkaiden maksurasitusta. Jos asiakas-
maksujen kautta saadun rahoituksen kasvusta ei seuraa yhta suurta kayttokustannusten kasvua, nettokustan-
nukset ja valtion maksama rahoitus kokonaisuudessaan pienenevét. Taméa vahenema on kuitenkin pienempi
kuin yksittdisen maakunnan kerryttdmé ylijadma, joten yksittdinen maakunta hyotyy talldin muiden maakun-
tien kustannuksella. Tdmén seurauksena maakunta on kasvattanut kayttdpadomaansa (tai kayttanyt syntyneen
ylijadman johonkin muuhun tarkoitukseen) kasvattamalla asiakkaiden maksurasitusta. Yksittaisten maakun-
tien kannustimet kasvattavat asiakasmaksukertyméa riippuvat siis lopulta maksurasituksen lisdédmisen ja saa-
tujen hyotyjen suhteesta, vaikka jalkimmaisessa tapauksessa maakunta pystyykin kerryttdmaan ylijadmaa
muiden maakuntien kustannuksella. Asiakasmaksukertyman pienentyessd, jos maakunta laskee kayttokustan-
nuksiaan vahentyneen rahoituksen verran, on maakunta vahentanyt palveluihin kéytettya rahoitusta asiakkai-
den maksurasitusta pienentamalla, mutta nettokustannusten pysyessé samana sdilyy valtion rahoitus ko. maa-
kunnalle ennallaan. Toisaalta, jos yksittdisen maakunnan asiakasmaksukertyma pienenee ja kayttokustannuk-
set eivat supistu samassa suhteessa, valtion rahoitus kasvaa, yksittdinen maakunta saa rahoituksen kasvusta
vain osan. Tall6in maakunta joutuu lopulta kattamaan alijagd@maé suuremmalla maarélla kuin pelkan asiakas-
maksukertymén pienenemisen my6td muodostuva sopeutustarve. Asiakasmaksukertyman pieneneminen vé-
hentéa siis palveluja kéyttavien asukkaiden maksurasitusta, mutta menojen sopeuttamiseen olisi tassa tapauk-
sessa erityisen vahvat kannustimet.

Vuodesta 2025 eteenpdin valtion sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen kasvuun sovellettaisiin rahoitus-
lain 6 §:n mukaista tarkistusmenettelyad. Talldin maakuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannusten
kasvun jaadessé alle maakuntaindeksin lisattynd 0,5 prosenttiyksikolld, maakuntien kannustimet asiakasmak-
sukertymén osalta ovat yhtenevét verrattuna tilanteeseen, jossa tatd tarkistusmenettelya ei sovellettaisi, koska
maakuntien maksama rahoitus maaréaytyy nettokustannusten mukaan. Maakuntien yhteenlaskettujen sosiaali-
ja terveyspalvelujen nettokustannusten kasvun ollessa yli maakuntaindeksin lisattyna 0,5 prosenttiyksikolla
on yksittdiselld maakunnalla mahdollisuus kasvattaa rahoitustaan kasvattamalla asiakasmaksukertymaa tai
pienentad rahoitustaan vahentamalla asiakasmaksukertymad. Taman menettelyn vaikutukset koskettavat kui-
tenkin talldin vain kyseistd maakuntaa, ja harkinnan asiakkaiden maksurasituksen ja lisarahoituksen hyotyjen
valilla ei tarvitse huomioida hyotyjen tai haittojen jakautumista muille maakunnille.

3.2.2 Vaikutukset valtion talouteen

Asiakasmaksulakiesityksen maksuja koskevilla ehdotuksilla on pyritty tasapainoon maksukertymassa siten,
ettd esitys olisi kokonaisuutena kustannusneutraali. Jotkin yksittéisistd muutosehdotuksista alentavat maksu-
kertyméa ja osan ehdotuksista arvioidaan kasvattavan maksutuottoja. Erityisesti aikuisten suun terveyden-
huoltoon kohdistuu kustannuspaineita tulevan sote-uudistuksen ja monikanavarahoituksen purkamisen
my06té. Tastd mahdollisesti syntyvaa rahoitusvajetta tulisi tarkastella kokonaisuutena annetun tehtavan laa-
juuden ja laadun muutoksen kautta. Tassé tarkastelussa asiakasmaksut ovat yksi osa kokonaisuutta. Suun ter-
veydenhuollon asiakasmaksut eroavat muun terveydenhuollon asiakasmaksuista periaatteiltaan ja perusteil-
taan. Suun terveydenhuollon asiakasmaksujen ja maksujarjestelméan uudistamiseksi tulisi kdynnistaa jatko-
valmistelu, jossa suun terveydenhuollon maksujen periaatteet mahdollisuuksien mukaan yhdenmukaistettai-
siin muun terveydenhuollon maksujen kanssa. Tassa yhteydessa voitaisiin tarkastella myds suun terveyden-
huollon asiakasmaksujen roolia mahdollisen rahoitusvajeen kattamisessa.

Koska ehdotetun lain arvioidaan olevan asiakasmaksukertyman kustannusvaikutuksen osalta kokonaisuutena
neutraali, ehdotetulla lailla ei arvioida olevan vaikutusta edelld kuvattuun valtion talouteen. Liséksi, jos maa-
kunnat péattaisivat perid maksut lainséddannén mahdollistamien enimmaismaarien mukaisina maakuntien
aloittaessa toimintansa (ilman indeksid), talla ei olisi vaikutusta valtion talouteen olettaen, ettd maakuntien
kustannukset kasvavat samassa suhteessa. Muutokset maksukertymassa vaikuttaisivat valtion talouteen vasta
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indeksin ollessa voimassa (2025 lukien) siten, ettd asiakasmaksukertymén kasvaminen vahentéisi valtion me-
noja, ja painvastoin.

Arvioinnissa tehtyjen selvitysten ja laskelmien perusteella esityksen ehdotuksilla yllettdisiin maksutuotoissa
vuoden 2016 tasoon (1,5 mrd.). Kokonaisuus on arvioitu kunkin yksittdisen ehdotuksen pohjalta tehtyjen ar-
violaskelmien perusteella. Kyseessa on kuitenkin karkea arvio taloudellisista vaikutuksista ja siséltaa epéavar-
muutta siirryttdessa uuteen palvelujarjestelméan seké erityisesti johtuen kuntien nykyisten maksujen aineis-
ton puutteellisuudesta arvioinnissa. Maksujen tasoon ja maksutuottoon vaikuttavat erityisesti tulosidonnais-
ten maksujen suuret kuntakohtaiset eroavaisuudet ja ndiden yhteensovitus valtakunnallisen saantelyn kautta,
seké tulevien maakuntien p&atokset tasasuuruisten maksujen tason osalta suhteessa kuntien nykyisin perimiin
maksuihin. Varsinaisesti asiakasmaksulain ehdotuksilla ei kuitenkaan arvioida olevan olennaista muutosvai-
kutusta julkiseen talouteen. Yksittéisilla alueilla ja nain ollen yksittéisen asiakkaan osalta maksujen voidaan
kuitenkin arvioida joidenkin ehdotusten osalta nousevan tai laskevan, riippuen alueella k&ytdssé olleista
maksuista seka siitd, mille tasolle maakunnan alueella maksujen taso asetetaan.

3.2.3 Vaikutukset maakuntien talouteen
Yleista

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoiminnan maksutuotot olivat vuonna 2016 noin 1,5 mrd. euroa.
Suhteessa sosiaali- ja terveystoiminnan kéyttokustannuksiin tdma oli noin 7,2 prosenttia. Maksutuottojen
suhde kdyttokustannuksiin vaihtelee huomattavasti tehtavaluokittain. Suun terveydenhuollossa kéayttokustan-
nuksista katettiin vuonna 2016 maksutuotoilla noin 28 prosenttia ja ikadntyneiden laitoshoidossa noin 21
prosenttia. Erikoissairaanhoidossa maksutuotot olivat vain noin 4,4 prosenttia kayttokustannuksista. Maksu-
tuottojen vertailu tehtavélajeittain ei ole tdysin ongelmatonta. Toisin kuin laitoshoidossa ikdantyneiden ym-
parivuorokautisen hoivan asumispalveluissa asiakas maksaa hoivamaksun liséksi usein erikseen muun mu-
assa vuokran ja ateriat. Ymparivuorokautisen hoivan asumispalveluissa asiakkaiden itse maksamat vuokrat
eivat esimerkiksi kirjaudu maksutuottoihin.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoiminnan maksutuotot ja suhde tehtdvaluokan kéaytto-
kustannuksiin vuonna 2016

Tehtavaluokka Maksutuotto Osuus sosiaali-ja  Suhde tehtavaluokan
milj. euroa terveystoiminnan kayttokustannuksiiin, %
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%
Ikaéntyneiden laitoshoito 129,3 8,4 % 21,1%
Ikaéntyneiden ymparivuorokautisen hoi- 342,5 22,3% 16,9 %
van asumispalvelut
Muut ikdantyneiden palvelut 38,8 25% 8,4 %
Vammaisten laitoshoito 8,5 0,6 % 55 %
Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan 32,7 2,1% 4.3 %
asumispalvelut
Muut vammaisten palvelut 15,1 1,0% 1,6 %
Kotihoito 188,6 12,3 % 15,9 %
Tyollistymista tukevat palvelut 0,6 0,0% 0,1%
Paihdehuollon 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 % 115%

Erikoissairaanhoito 325,5 21,2 % 4,4 %
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Ymparistoterveydenhuolto 8,4 0,6 % 9,2 %
Muu sosiaali- ja terveystoiminta 27,9 1,8% 1,8%

Lahde: Kuntataloustilastot 2016, Tilastokeskus. Poimittu Statfin tietokannasta 27.10.2017

Ehdotetulla lailla ei kokonaisuutena arvioida olevan olennaista vaikutusta maakuntien talouteen. Lain val-
mistelussa l&htékohtana on ollut, ettd maksukertymd sailyisi nykyisella tasolla, eikd maksuihin toisaalta
my06skaan tehtéisi kohtuuttomia korotuksia. Esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnin perusteella mak-
sukertyméssé paastaisiin vuoden 2016 tasoon. Esitys siséltdd muutosehdotuksia, joiden voidaan arvioida kas-
vattavan maakuntien maksutuottoja seka ehdotuksia, joiden arvioidaan pienentavan maakuntien maksutuot-
toja. Esitys siséltad lisdksi erditd maksukertymad oletettavasti kasvattavia ehdotuksia, joiden osalta maaréalli-
sié arvioita ei ole voitu tehda. Naité ovat erityisesti digitaalisten etapalvelujen asiakasmaksut. Arvioiduissa
maksutuottojen euroméaarallisissa arvioissa ei ole huomioitu hallinnollisia kustannuksia, vaan arviot on las-
kettu bruttomadrdéisind. Lakiesityksen muutokset voidaan arvioida suhteellisen pieniksi suhteessa asiakas-
maksukertyméan. Kuntataloustilaston 2016 mukaan asiakasmaksuja kertyi 1,53 miljardia euroa vuonna
2016. Lakiesityksen muutosehdotusten maksukertyméaa kasvattavat vaikutukset arvioitiin karkeasti kokonai-
suutena noin 76 miljoonaksi euroksi eli noin 5 % koko kertymasta. Maksukertymaa alentavien ehdotusten
vaikutus maksukertymé&an oli karkeasti arvioiden noin 82 miljoonaa euroa eli myds noin 5 % koko kerty-
masta. Arvioihin siséltyy kuitenkin suurta epdvarmuutta. Myds maakuntien omat paatokset maksujen tule-
vasta tasosta vaikuttavat valtakunnalliseen asiakasmaksukertymaan. Padsaantoisesti laskelmissa on oletettu
maakuntien jatkossa keradvan uudet enimmaismaaraiset maksut, jos asiakasmaksuperusteisiin ehdotetaan
muutosta. Joidenkin maksujen kohdalla on kuitenkin esitetty arvioita, joissa jotkin maakunnat eivét peri
enimmaismaardistd maksua. Tilanteissa, joissa maksuperusteisiin ei ehdoteta muutoksia, ei maakuntien ole
oletettu korottavan maksuja (ts. naitd mahdollisia listuottoja ei ole otettu huomioon maksutuottoja kasvatta-
vana tekijand). Kaytanngssd maakunnat saattavat pyrkia rahoitukseen turvaamiseen myos tata kautta.

Maksuttomien palvelujen laajentaminen merkitsee maakuntien maksukertyman supistumista. Suurin vaikutus
on ehdotuksella alaikdisten terveyspalvelujen maksuttomuudesta. Tdman voidaan arvioida supistavan maksu-
kertym&& noin 32 miljoonaa euroa. Toinen merkittdva maksukertyméaéa supistava endotus on maksukaton alan
laajentaminen, jonka arvioidaan alentavan maksukertymaa runsaalla 20 miljoonalla eurolla maksukertyméaa
alentava kustannusvaikutus. Merkittdvimmat kustannusvaikutukset maksukaton alan laajentamisessa aiheutui-
sivat lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen sisallyttamisestd maksukattoon (12 milj. euroa) seké suun ter-
veydenhuollon maksujen sisallyttdmisestd maksukattoon (n. 5,4 milj. euroa). Edelld mainituissa arvioissa ei
ole huomioitu maksuista aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia, joita syntyy paitsi laskuttamisesta ja perin-
néstd, myos laajemmassa tarkastelussa toimeentulotuen ja ulosoton saastoina.

Euromaadréisesti tarkasteltuna tulosidonnaisilla maksuilla on tasasuuruisia maksuja suurempi merkitys koko
maksukertyméssa, ja siksi tulosidonnaisissa maksuissa tapahtuvissa muutoksissa voi olla huomattavasti mer-
kittdvampi vaikutus maksukertymaan. Tulosidonnaisten maksujen osalta niihin ehdotettujen sadanngsten vai-
kutukset voivat nayttaytya alueellisesti erilaisina johtuen kuntien nykyisin perimien maksujen suuresta alueel-
lisesta vaihtelusta. Esimerkkikuntien maksuperusteiden pohjalta tehtyjen laskelmien mukaan jatkuvasti ja
séannollisesti kotona annettavien palvelujen maksutuottojen arvioidaan tulorajojen korottamisen ja maksupro-
senttien rajoittamisen seurauksena jonkin verran alenevan nykyisesta. Arviolaskelmien perusteella muutoseh-
dotukset kotona annettavien palvelujen perusteisiin supistaisivat maksukertyméaa noin 15 miljoonalla eurolla.
Tehostetun palveluasumisen maksujen osalta ehdotetut muutokset eivét tehtyjen laskelmien perusteella ndyt-
taisi aiheuttavan kovin merkittdva4 muutosta maakuntien yhteenlaskettuun maksukertyméén. Laskentaoletuk-
sista riippuen muutos voi olla joko maksukertymaa supistava tai sitd kasvattava. Alueelliset vaikutukset sen
sijaan voivat olla merkittavid, johtuen kuntien nykyisin perimisté varsin erilaisista maksuista. Tehostetun pal-
veluasumisen asiakkailta ei ehdotetun sadntelyn nojalla perittdisi erillisid maksuja terveyspalveluista. THL:n
aineiston pohjalta tehtyjen laskelmien perusteella talla olisi noin 8 miljoonan euron maksukertyméaa supista-
vavaikutus. Sairaalan osastojaksoja ei kuitenkaan huomioitaisi asumispalvelun keskeytykseksi, vaan asiakkaat
maksaisivat tulosidonnaista hoitomaksua myos téalta ajalta. Taten asiakasmaksujen yhteenlaskettu menetys
olisi tata pienempi. Pitk&aikaisen perhehoidon vahimmaiskayttovaran korottamisella ei arvioida olevan olen-
naista vaikutusta maksukertymaan koko maan tasolla.
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Maksukertyméa supistavia ehdotuksia ovat myds veteraanietuuksien saataminen etuoikeutetuiksi tuloiksi mak-
sua maarattéessa seka veteraanien suun terveydenhuoltoa koskeva maksuttomuuden laajennus maakunnan jar-
jestamisvastuulla olevaa suun terveydenhuoltoa koskien. Edelld mainituilla ehdotuksilla arvioidaan olevan
maltillinen enimmillaén noin 2 miljoonan euron vaikutus maakuntien maksukertymaan. Saannoksié tarkennet-
taisiin lisdksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta siten, ettd niiden maksuttomuutta selkeytettdisiin avo-
hoidon ja —palvelujen piirissd. S&antely merkitsisi myos osittaista laajennusta maksuttomuuteen. Tartunta-
tauteihin liittyvia sadnnoksia selkeytetéan ja lisdksi Suomessa vailla kotikuntaa olevan henkilon oikeutta mak-
suttomiin ehdotetun lain 9 §:n 11 kohdassa tarkoitettuihin rokotuksiin sek& tartunnan levidmisen ehkéise-
miseksi annettavaan, terveydenhuoltolain 50 §:n mukaiseen kiireelliseen, yleisvaarallisen tartuntataudin tai
raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimukseen, hoitoon ja hoitoon madrattyihin laakkeisiin laajen-
nettaisiin. Maksuttomuus ei kuitenkaan koskisi henkilditd, joiden oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapaiseksi
tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella. Maksuttomuudella ei my6s-
kaan laajennettaisi oikeutta rokotuksiin, tutkimukseen, hoitoon tai hoitoon maarattaviin ldakkeisiin. Ehdote-
tulla lailla saddettéisiin ainoastaan niiden maksuttomuudesta asiakkaalle. Ehdotetulla muutoksella arvioidaan
olevan véhdinen merkitys maakuntien maksutuottoihin tai valtion menoihin hoidon kustannusten kattamisessa.

Maakuntien maksukertymaa kasvattavia ehdotuksia ovat muun muassa laékéri- ja sarjahoitomaksujen kéynti-
maksujen perimista rajoittavien valikattojen poistaminen seka sairaanhoitajan vastaanotoista perittavasta mak-
susta sdataminen ilman maksun perimista rajoittavaa valikattoa. Hoitajien vastaanottokayntien maksutuottojen
arvioidaan lisdédvan maakuntien maksutuottoja enimmill&&n noin 30 miljoonaa euroa. Arviossa on oletettu, ettd
kaikki maakunnat jatkossa perisivat maksun tdysmaéraisesti. Perustason ladkarin vastaanottokéyntien maksuja
koskevan vuosimaksun seka kdyntimaksujen perimista rajoittavan vélikaton poistamisen arvioidaan lisadvan
maksukertymaa enimmilladn noin 27 miljoonaa euroa. Ensihoitopalvelun asiakasmaksutuottoja arvioidaan
kertyvén noin 10 miljoonaa euroa. Maksutuottoarviossa on pyritty huomioimaan maksun siséllyttdminen mak-
sukattoon.

Ehdotetun lain nojalla kdyttamatta ja peruuttamatta jatetyn vastaanottoajan tai paikan niin sanotun sakkomak-
sun soveltamisalaa laajennettaisiin. Esitys lisaisi niiden palvelujen mééaraa, joista sakkomaksuja voitaisiin pe-
rid. Valinnanvapauslakiehdotuksen 3 §:n mukaan palveluntuottaja voi perié asiakkaalta sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 3 §:n mukaisen maksun kéyttamatta jatetystd vastaanotto-
ajasta. Palveluntuottajien mahdollisuus perida maksuja vahentdd maakuntajarjestajan tarvetta kompensoida pal-
veluntuottajalle kayttamatta ja peruuttamatta jatetyista palveluista aiheutuvia kustannuksia. Vaikka palvelun-
tuottajien perimat maksut eivat suoraan ole maakunnan asiakasmaksutuloa, ne kuitenkin vahentévat maakun-
nalle aiheutuvia kustannuksia. Maksujen lisdyksen arvioidaan olevan vahintdan 5 milj. euroa vuodessa, joka
koituisi seka palveluntuottajan ettd maakuntajérjestajan hyddyksi. Arvioitaessa vaikutuksia julkiseen talouteen
on oletettu, ettd maakuntien vahentyneet kustannukset ovat yhta suuret kuin lisddntyneet maksutuotot. Koko-
naistaloudellisesti sakkomaksun arvioidaan tuottavan merkittavasti enemman séastéd kuin mita arvioitu kus-
tannusvaikutus osoittaa, sillé turhien poisjaantien véheneminen véhentdd myos kayttamatta ja peruuttamatta
jatettyjen vastaanottoaikojen ja paikkojen seurauksena syntyvia jonoja seka tyhjia paikkoja, ja néin aiheutuvia
kertaantuvia kustannuksia taloudelle.

Digitaalisten etépalvelun kayton lisadntyminen ja etapalvelujen maksuista saatamisen laissa lisdavat jatkossa
maakuntien mahdollisuuksia perid maksuja digitaalisia yhteyksia kayttavista palveluista, ja nain ollen myds
tukevat maakuntia kehittdmaén ja ottamaan k&ytt6on uusia palvelumuotoja. Etapalveluja on sovellettu jo ny-
kyisinkin, ja myds maksuja on peritty verkkoyhteyksien avulla toteutetuista etdpalveluista vaihtelevasti. Eta-
palvelujen maksuista ei kuitenkaan ole nimenomaisesti saddetty laissa. Maksujen perimisen, ja ndin ollen myods
maksutuottojen, arvioidaan jatkossa jonkin verran lisaéntyvén, kun etapalvelujen maksuista saadettaisiin ni-
menomaisesti laissa. Maaréllista arvioita maksukertymén kasvusta ei kuitenkaan voida tehdd. Vammaispalve-
lujen maksuja koskevien muutosten sekd hengityshalvauspotilaita koskevien erityissadnngsten poistamisen on
arvioitu kasvattavan maksukertymaa noin 4 miljoonaa euroa. Kustannusvaikutus syntyy lahinné terveyspalve-
lujen poistamisesta kehitysvammaisten erityishuollosta ja vanhemmille sdidettavaksi ehdotetusta maksusta
lapsen asuessa kodin ulkopuolella sekd hengityshalvauspotilaiden yllapitokorvauksen poistamisesta ja hengi-
tyslaitetta kdyttavélle henkil6lle mahdollisesti tulevaisuudessa aiheutuvista maksuista. My6s tuloihin ja etuuk-
siin tehdaan erdité tarkistuksia, jotka osaltaan lisadvat maksutuottoja. Néiden vaikutus maksukertyméaan arvi-
oidaan kuitenkin véhaiseksi.
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Alla on esitetty arvioita erdiden keskeisten ehdotusten vaikutuksista maksukertymaan. Arvioihin siséltyva epa-
varmuus vaihtelee ehdotuksittain ja voi jossain kohdin olla huomattavakin. Arvioiden suuruuteen vaikuttavat
myos erilaiset laskentaoletukset. Yksittdisten ehdotusten arvioiden perusteita on kuvattu tarkemmin edempéana
tekstissa. Lista ehdotusten vaikutuksista kertymaan ei ole taysin kattava. Esimerkiksi etapalvelujen maksuista
ei ole esitetty maérallisia arvioita johtuen merkittavasta epdvarmuudesta koskien etapalvelujen tulevaa kehi-
tysta. Etapalvelujen nykyisesté laajuudesta seka niista nykyisin perittavistd maksuista ei myoskaén ole luotet-
tavaa tietoa. Erdiden ehdotusten vaikutusten maksukertyméén arvioidaan kokonaistasolla olevan hyvin vahéi-
sen, mista johtuen naita ei ole eritelty taulukossa. Laskelmaan ei ole siséllytetty maksutuottoarviota palvelu-
asumisen osalta, koska arvion vaihteluvali on suuri ja vaikutussuunta epévarma. Palveluasumisen arviointia
on kuvattu edempéna tekstissa. Alla olevissa arvioissa ei ole huomioitu maksuista aiheutuvia hallinnollisia
kustannuksia, vaan ne on tehty bruttomaaréisina.

Maksukertymaa kasvattavia ehdotuksia

Sakkomaksun soveltamisalan laajentaminen 5 000 000
Hoitajamaksu 30 000 000
Sote-keskus ladkarimaksu 27 000 000
Ensihoitopalvelu maksukatto huomioiden (siirtyva toiminta) 10 000 000
Vammaisten henkildiden maksut sekd hengityshalvauspotilaat 4000 000
Maksukertyman lisdys yhteensa 76 000 000

Maksukertymaa vahentavia ehdotuksia

Kotihoidon malli 15 000 000
Terveyspalvelujen maksuttomuus tehostetun palveluasumisen asiakkaille 8 000 000
Alaikdisten terveyspalvelujen maksuttomuus 32 000 000
Tulot ja etuudet 2 000 000
Maksukaton laajentaminen 20000 000
Maksujen huojennussaantely 5 000 000
Maksukertyman alenema yhteensa 82 000 000

Lisaksi taloudellisia vaikutuksia syntyy myos muista tekijoistd. Esimerkiksi maksukaton seurannan aiheutta-
mista hallinnollisista kustannuksista (erityisesti ICT-kustannukset) on vaikea esittaa luotettavia arvioita, koska
kustannusten muodostuminen riippuu olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisarkki-
tehtuurista.

Tulosidonnaiset maksut

Tilastokeskuksen Kuntataloustilaston mukaan koko kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon maksutulot
olivat vuonna 2016 noin 1,5 miljardia euroa. Kuntataloustilaston mukaan ikdantyneiden ympérivuorokauti-
sen hoivan asumispalvelujen maksutulot olivat vuonna 2016 yhteensé noin 342 miljoonaa euroa. Muut
ikd&ntyneiden palvelut, jotka sisaltavét perhehoidon seka sosiaalihuoltolain mukaisen tavallisen palvelu- ja
tukiasumisen maksut, maksukertyma oli noin 39 miljoonaa euroa. Ikaantyneiden laitoshoidon maksutulot
olivat noin 129 miljoonaa euroa ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 121 miljoonaa euroa. Kotihoi-
don maksutulot olivat tilaston mukaan noin 189 miljoonaa euroa vuonna 2016. Vammaisten henkildiden ym-
parivuorokautisten asumispalvelujen maksutuotot olivat noin 33 miljoonaa euroa ja laitoshoidon 8,5 miljoo-
naa euroa. Kuntataloustilaston maksutuottotietoa ei saa eriteltynd lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen palvelun
maksuihin, misté johtuen néiden tarkkaa osuutta maksutuotosta on vaikea arvioida.

Tulosidonnaisiin maksuihin esitetddn muutoksia erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisen palveluasumisen
osalta. Palveluasumisen maksuista ei ole séadetty nykyisessa asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa lukuun ot-
tamatta yleisia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevia sdéédnndksia. Palveluasumisen
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maksut ovat tasta johtuen vaihdelleet suuresti kuntien valilla ja osittain myds kuntien sisalla. Osa kunnista on
soveltanut palveluasumisen maksuihin voimassaolevien jatkuvan ja sdéédnndllisen kotona annettavan palvelun
bruttotuloihin perustuvien maksujen kaltaisia maksuja, osassa kunnista on sovellettu pitkélti pitk&aikaisen
laitoshoidon nettotuloihin perustuvia maksuja. Taman liséksi kuntien valill4 on ollut eroja monissa yksityis-
kohdissa, joilla voi kuitenkin olla huomattavaakin merkitysta lopullisen maksun maaraytymisessa. Palvelu-
asumisesta perittdvat maksut ovat nykyisin voineet vaihdella my6s sen mukaan, onko kyseessa niin sanottu
tavallinen palveluasuminen vai ymparivuorokautinen (tehostettu) palveluasuminen. Kuntien nykyisista var-
sin erilaisista maksuperusteista ja erisuuruisista maksuista johtuen vaikutuksia maksukertymaan ja yksittai-
seen asiakkaaseen kohdistuviin muutoksiin on erittéin vaikea arvioida koko valtakunnan tasolla luotettavasti.
Vaikutusarviointia vaikeuttaa se, ettei arvioinnissa ole paasaantoisesti ollut kdytettavissd koottua aineistoa
kunnissa sovellettavista yksityiskohtaisista maksuperusteista tai yksilotasolla perityista maksuista. Tallaista
koottua tietoa ole saatavilla. Vaikka téllainen koottu ja yksityiskohtainen tieto eri kuntien soveltamista mak-
superusteista olisi k&ytdss, tarvittaisiin lisdksi koko maan kattava tai ainakin koko maata hyvin edustava
asiakastasoinen aineisto. Aineiston tietosisallon olisi oltava riittdvan yksityiskohtainen, jotta maksut voitai-
siin laskea sekd nykytilanteen etté esityksen mukaisesti. Tama edellyttaisi tuloerittdin eriteltya tietoa asiak-
kaiden tulonmuodostuksesta, seka asiakkaiden eri palveluiden kayttomaarista. Tehostetun palveluasumisen
asiakasmaksun suuruuteen vaikuttavat lisdksi muut tekijat (mm. vuokra, ladkekustannukset). Tallaista katta-
vaa aineistoa ei ollut kéytettavissa. Edempéna on kuvattu yksityiskohtaisemmin niitd menetelmia ja aineis-
toja, joita arvioinnissa on kaytetty.

Ehdotetun lain nojalla kaikkien maksujen perusteista saadettéisiin jatkossa lain tasolla. Lakiin lisattaisiin
sdannodkset muun muassa palveluasumisen maksujen osalta, mika yhdenmukaistaa ja selkeyttdd maksujen
perimisté valtakunnallisesti. Myos siirtyminen kuntatasolta maakuntatasolle tulee merkitsemaén tulosidon-
naisten maksujen valtakunnallista yhdenmukaistumista. Nykyisin maksut ovat erityisesti palveluasumisen
osalta sekd myos jatkuvan ja sdannéllisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osalta kuntien vélilla vaihdelleet
ja tulosidonnaisissa asiakasmaksuissa voi Suomessa olla nykyisin suuria alueellisia eroja. Ero esimerkiksi
jatkuvan ja sd&nnéllisen kotihoidon maksuissa tai palveluasumisen maksuissa voi nykyisin olla kuntien vé-
lilla jopa satoja euroa kuukaudessa. Maksujen saantelyn ja yhdenmukaistamisen seurauksena joillakin alu-
eilla maksutuotot voivat laskea ja toisilla alueilla korottua kuntien aiemmin perimiin maksuihin verrattuna.
Tulosidonnaisiin maksuihin kohdistuu lakiehdotuksen my6td muutoksia erityisesti sosiaalihuoltolain mukais-
ten asumispalvelujen maksujen osalta. Palveluasumisen maksuista ei ole sdédetty nykyisessa asiakasmaksu-
laissa tai —asetuksessa lukuun ottamatta yleisia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koske-
via sdénnoksid. Tasta johtuen palveluasumisen maksuissa on nykyisin huomattavaa vaihtelua niin maksujen
suuruuden kuin maksukaytanttjen osalta. Maksut ovat vaihdelleet suuresti niin kuntien valilla kuin joiltakin
osin myos kuntien sisélla. Osa kunnista on soveltanut palveluasumisen maksuihin voimassaolevien jatkuvan
ja sdénndllisen kotona annettavan palvelun bruttotuloihin perustuvien maksujen kaltaisia maksuja seké erilli-
sid tuki- ja ateriapalvelumaksuja, osassa kuntia on sovellettu pitkélti pitk&aikaisen laitoshoidon nettotuloihin
perustuvia kokonaismaksuja palvelusta. Palveluasumisesta perittavat maksut ovat nykyisin voineet vaihdella
my0ds sen mukaan, onko kyseessa niin sanottu tavallinen palveluasuminen vai ympérivuorokautinen (tehos-
tettu) palveluasuminen. Myos asiakkaan mahdollisen vahimmaiskayttovaran suuruus on nykyisin vaihdellut
asumispalveluissa, silla siitd ei ole nimenomaisesti sdédetty. Kunnalla tai kuntayhtymaélla ei ole ollut lakisaa-
teistd velvollisuutta jattaa vahimmaiskayttovaraa palveluasumisessa. Kunnissa, joissa vahimmaiskayttovara
on ollut kaytossa, vahimmaiskayttévaran suuruus on vaihdellut 108 eurosta noin 250 euroon kuukaudessa.

Jatkuvan ja séannéllisen kotona annettavan palvelun eli sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja tervey-
denhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon maksuista on nykyisin sdadetty asiakasmaksuasetuksessa. Jatku-
van ja sdédnndllisen kotona annettavan palvelun maksuihin esitetddn muutosta, jonka mukaan tuloista peritta-
vét maksuprosentit méaraytyisivat jatkossa nykyista rajatummin palvelutuntien mukaan, kun nykyisin ase-
tuksella sdadetdén ainoastaan tulorajan ylittavista tuloista perittdvan maksun enimmaismaksuprosentit, jotka
madraytyvéat henkilomééran mukaan. Lisaksi ehdotuksessa kotona annettavien palvelujen maksun perusteena
olevia tulorajoja korotetaan. Kotona annettavien palvelujen maksuja sovellettaisiin lakiehdotuksen mukaan
myd0s pitkdaikaiseen sosiaalihuoltolain mukaiseen palveluasumiseen lukuun ottamatta tehostettua palveluasu-
mista, josta perittéisiin maksu pitkalti pitk&aikaisen laitoshoidon maksuséénndsten mukaisesti. Myds nykyi-
set kotona annettavan palvelun maksut ovat vaihdelleet kuntien valilla, sill4 kunnat ovat soveltaneet mak-
suprosentteihin omia maksuluokkiaan. Maksuluokissa maksuprosentit ovat méaréytyneet yleensa tiettyjen
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kunnan paattdmien tuntiluokkien mukaisesti. Esimerkiksi jos palvelua annetaan alle 5 tuntia kuukaudessa,
kunta on voinut tehda paatoksen peria maksua palvelusta esimerkiksi 8 % tai 15 % asiakkaan tulorajan ylitta-
vistd bruttotuloista. Asetuksella on séédetty ainoastaan enimmaismaksuprosentti, joka yksiasuvalle on voi-
massa olevan sdéntelyn mukaan 35 % tulorajan ylittavista tuloista. Myds kotona asumiseen liittyvista tuki-
palveluista perittavat maksut vaihtelevat kuntien valilla. Kotona annettavien palvelujen maksuista ei ole kat-
tavaa koottua valtakunnallista tietoa, mista johtuen vaikutusarviointia ei ole voitu tehdd koko maan kattavalla
tasolla valtakunnalliseen aineistoon perustuen. Arvioinnissa ja laskelmissa on kuitenkin kaytetty esimerkki-
kuntien ja —kuntayhtymien maksutietoja, joiden perusteella on muodostettu vertailuaineisto vaikutusten arvi-
ointia varten. Tarkemmin vaikutuksia on kuvattu jaljempéna arvioinnissa.

Pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden maksut maaraytyisivét jatkossa mahdolli-
simman yhdenmukaisin perustein pitkdaikaisen laitoshoidon maksusaanndsten kanssa. Kunnat ovat nykyisin
perineet maksuja hyvin erilaisin perustein eli ehdotettu sadntely muuttaisi ja yhdenmukaistaisi merkittavasti
maakuntien maksujen perimistd koskevia kaytant6ja. Vaikutukset nayttaytyvat erilaisia eri alueilla riippuen
siitd, millaisia maksuperusteita alueella nykyisin on sovellettu. Tarkemmin vaikutuksia on kuvattu jaljempéana
arvioinnissa. Esimerkkilaskelmien perusteella palveluasumisen maksutuotot eivat kokonaisuutena nayttaisi
merkittavasti muuttuvan. Arviot sisaltavat kuitenkin epavarmuutta ja vaikutukset voivat lopulta todentua mak-
sukertyméa jonkin verran kasvattavana tai supistavana. Yleiskuvaa arvioitaessa maksujen perusteena brutto-
tuloja ja voimassa olevia kotihoidon maksuperusteita soveltavissa kunnissa maksutuotot voivat endotetun lain
myota kasvaa nykyisestd. Nettotuloja ja laitoshoidon maksua soveltavissa kunnissa maksutuotot taas nayttai-
sivét jonkin verran supistuvan. Toteutuvat vaikutukset riippuvat kuitenkin olennaisesti siitd, mité eri& maksua
madréttédessa on nykyisin huomioitu vahennyksena seka siitd, miten tukipalvelujen maksut ovat huomioitu
maksuissa. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien terveyspalvelujen maksuttomuus vahen-
téisi erillisid terveyspalvelujen maksutuottoja bruttoméaaréisesti arvioituna noin 8 miljoonaa euroa. Arvio on
laskettu pitk&aikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien terveyspalvelu-
jen kayton ja niisté aiheutuvien maksujen mukaan THL:sta saatujen tietojen pohjalta. Kustannusvaikutusta
arvioidessa tulee kuitenkin huomioida, etta asiakkaat maksaisivat jatkossa tehostetussa palveluasumisessa hoi-
dosta ja muista palveluista maksukyvyn mukaan méaaraytyvan maksun, joka olisi enintdén 85 % asiakkaan
nettotuloista. Tallgin hoito- ja palvelumaksun voidaan arvioida kattavan myos terveyspalvelujen kayton kus-
tannuksia. Erillisten terveyspalvelujen laskuttamisen hallinnollisten kustannusten sadstdminen véahentaa osal-
taan negatiivista kustannusvaikutusta. Liséksi sairaalajaksojen aikana asiakas maksaisi normaalin kuukausi-
maksun, joka kompensoi aiheutuvaa kustannusvaikutusta sairaalan hoitojaksojen osalta.

Kaikkien tulosidonnaisten maksujen perusteena olevia tuloja on ehdotuksessa tarkistettu. Lisaksi maksun
maardamisen perusteena olevista tuloista vahennettéviin menoihin on lisatty oman asunnon menot pitkaai-
kaishoitoon siirtymisen yhteydessa seka edunvalvonnassa olevan asiakkaan edunvalvojan peruspalkkio. Pit-
kaaikaishoidossa tuloina huomioitaisiin edelleen ainoastaan jatkuvat ja saannolliset tulot sekd metsatulo las-
kennallisena. Oman asunnon menoja on suuressa osassa kuntia jo huomioitu vahennyksena niin sanotun jér-
jestelyajan, mista johtuen ehdotettavan muutoksen osalta ei ole nahty sen merkitsevéan olennaisia vaikutuksia
kuntatalouteen. Liséksi vahennys kohdistuisi ainoastaan lyhyehkélle madraajalle eli vaikutus tastakin nako-
kulmasta olisi maksukertyméan véhainen. Myds edunvalvontapalkkion osalta suurimmassa osassa kuntia ja
kuntayhtymia on jo nykyisin huomioitu edunvalvontakuluja véhennyksend maksua mééarattaessa, eika ehdo-
tetun lain saantelylla tasté johtuen arvioida olevan olennaisia vaikutuksia maakuntien talouteen. Ehdotettu
saantely kuitenkin selkeyttéisi ja yhdenmukaistaisi maakuntien maksuja koskevia kaytantoja. Asiakkaalle
edelld mainituista vahennyksista saatdminen laissa loisi yhdenmukaiset maksujen méaraytymisen perusteet ja
nain ollen sdantely parantaisi maksuja koskevien kéaytantdjen osalta asiakkaiden yhdenvertaisuutta seka mak-
sujen ennakoitavuutta ja selkeyttd eri alueilla asuvien vélill4. Osassa kuntia ja kuntayhtymia vahennyksena
maksua maarattdessa on hyvaksytty maaratyn edunvalvojan palkkiot sellaisenaan kuin mihin edunvalvojalla
on oikeus holhoustoimilain ja sen nojalla annetun asetuksen nojalla. Osa kunnista ja kuntayhtymista on hy-
vaksynyt ainoastaan niin sanotun peruspalkkion tai muun kohtuullisen véhennyksen. Nykyisessa asiakas-
maksulainsdadanngdssa ei ole saddetty mainitun menon huomioimista vahennyksena eli kunnilla ei ole ollut
lakis&éateistd velvoitetta edunvalvontakulujen huomioimiseen. Edunvalvonnassa oleva henkil6 ei voi vaikut-
taa edunvalvontakulujen syntymiseen itse, mista syysta lain valmistelussa arvioitiin, ettd edunvalvontakulut
tulisivat huomioida asiakkaan maksua méaarattdessa vahennyksena tuloista. Vahennyksena edunvalvontaku-
luista esitetddn huomioitavaksi kuitenkin ainoastaan méaaréatyn edunvalvojan peruspalkkio, joka olisi tuloista
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ja varallisuudesta riippuen 280 euroa tai 440 euroa vuodessa. Sen sijaan, jos edunvalvoja olisi padmiehen tu-
lojen ja varallisuuden perusteella oikeutettu peruspalkkiota suurempaa lisdpalkkioon, palkkiota ei huomioi-
taisi vahennyksend silta osin kuin sen ylittd4 peruspalkkion osan. VVahennyksen rajaamisella peruspalkkioon
halutaan vélttad mahdolliset ohjausvaikutukset, joita voisi syntya palkkion perimiseen, mikéli koko palkkio
huomioitaisiin vahennyksend maksua méaarattaessa. Liséksi voidaan arvioida, ettd asiakkaalla lahtokohtai-
sesti on taloudellisen tilanteensa perustella myds paremmat edellytykset suoriutua palkkion maksamisesta,
jos palkkio tulojen ja varallisuuden perusteella maaraytyy suurempana kuin asetuksessa saddetty palkkion
perusmaksu. Lisdmaksun huomioimisella olisi myds suuremmat taloudelliset vaikutukset asiakasmaksuihin.
Edelld mainittujen ndkokulmien perusteella mahdollisia edunvalvojan palkkioon liittyvié lisamaksuja ei huo-
mioitaisi automaattisesti vahennyksend. Maakunnan tulisi kuitenkin tapauskohtaisen harkinnan perusteella,
asiakkaan tai perheen toimeentulon vaarantuessa maksun perimisen seurauksena, alentaa maksua, jos koko-
naistaloudellinen tilanne sité edellyttaisi. Talldin maakunnan tulisi huomioida myds edunvalvontakulut arvi-
oidessaan kokonaistaloudellista tilannetta ja maksukykya.

Kotona annettavat palvelut

Asiakasmaksuilla rahoitettiin noin 16 % kotihoidon kustannuksista vuonna 2016. Sdanndllisen kotihoidon
maksuperusteisiin esitettyjen muutosten vaikutusten arviointia vaikeuttaa useampi tekija. Kuntien nykyiset
maksuperusteet vaihtelevat huomattavasti, koska nykyinen asiakasmaksulainsaadanto saantelee vain korkeinta
perittdvad maksuprosenttia. Vdhemmisto asiakkaista kayttada palveluja niin runsaasti, etta heilta peritdan nyky-
lainsdadannon mukainen korkein maksu. Kuntien vélilld on huomattavia eroja siind, kuinka suuria maksuja
asiakkailta peritddn, jos hoitotuntien maara on pienempi. Osa kunnista soveltaa lapsiperheiden kotipalveluun
omia muusta sdénnollisestd kotihoidosta poikkeavia maksuperusteita. Maksu on talldin yleensé pienempi kuin
séannollisen kotihoidon maksuperusteita sovellettaessa. Lisaksi kunnat kohtuullistavat maksuperusteidensa
mukaan maaraytyneitd maksuja harkinnanvaraisesti, jos asiakkaan toimeentulon katsotaan vaarantuvan. Koh-
tuullistamisen laajuudesta ei ole kattavaa tietoa.1 Edella mainitun liséksi arvioinnin tietopohja on heikko. Kay-
t0ssé ei ole koko maan kattavaa asiakastasoista aineistoa, jossa olisi maksun maaraytymiseen tarvittavat tiedot
(hoitotuntien maéara, maksun perusteena olevat tulot seka perhekoko).

Edelld kuvattujen rajoitteiden johdosta esityksen maksutuottoarviot on tehty kahden suuren kunnan kotihoidon
asiamaksuaineistoilla (Helsinki syksy 2017 ja Tampere kevat 2014) 2. Molempiin aineistoihin on sovellettu
viiden suuren kunnan (Espoo, Helsinki, Oulu, Tampere ja Vantaa) maksuperusteita. Liséksi aineistoihin on
sovellettu muuta Suomea keskiméérin kuvaavia maksuperusteita ("muun Suomen keskimaérdiset maksupe-
rusteet”). Kaikissa laskelmissa ldhtdaineiston tulotiedot muokattiin vastaamaan paremmin sen kunnan tulotie-
toja, jonka maksuperusteita kulloinkin sovellettiin. Saadut tulokset painotettiin kunkin kunnan sédannéllisen
kotihoidon asiakasmaéérilld (30.11.2016, THL/Sotkanet). Suurimman painon tarkastelussa saa ”muu-Suomi”,
joka kattaa noin 80 prosenttia sadnnollisen kotihoidon asiakkaista.

Helsingin pohja-aineistolla esityksen mukaiset maksuperusteet supistivat sdéannéllisen kotihoidon asiakasmak-
sukertymé&a nyKyisiin maksuperusteisiin verrattuna koko maan tasolla 9,6 prosenttia. Tampereen aineistolla
maksukertyma supistui hieman enemmén 12,8 prosenttia. Ero selittyy osittain asiakkaiden perhetyyppien eri-
laisella jakaumalla. Helsingin aineistossa on enemman kahden hengen asiakastalouksia kuin Tampereen ai-
neistossa. Esityksessa kahden hengen talouksien enimmaismaksuprosenttia esitetddn korotettavaksi. Tama
korvaa osittain yhden ja kahden hengen perheiden tulorajojen korotuksesta seuraavaa asiakasmaksutulojen
menetystd. Koska Helsingin asiakkaista Tamperetta suurempi osa kuuluu kahden hengen talouksiin, jaa mak-
sutuoton supistuminen Helsingissa hieman pienemmaksi. THL:n tekemaén erillisselvityksen mukaan kahden
hengen talouksien osuus saanndllisen kotihoidon asiakkaista nayttéisi koko maan tasolla olevan ldhempéana
Helsingin osuutta. Tamén perusteella Helsingin ja Tampereen pohja-aineistojen suhteellisten muutosten kes-
kiarvo, runsaan 11 prosentin maksutuoton supistuminen, ei ainakaan aliarvioisi maksutuoton supistumista.

1 Helsingin kunta-aineiston perusteella maksuperusteiden perusteella maarattyja maksuja kohtuullistetaan melko har-
voin. Toisaalta Helsingin maksuperusteet johtavat jo sinallaan useimpia muita kuntia kohtuullisempiin maksuihin.

2 Analyyseissd Tampereen asiakkaiden tulotietoja korotettiin vastaamaan paremmin 2017 tilannetta.
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Saannollisen kotihoidon maksutuoton euromaéraisen muutoksen arvioiminen suhteellisen muutosarvion poh-
jalta edellyttéisi tietoa kuntien nykyisistd saannollisen kotihoidon maksutuotoista. Tilastokeskuksen vuoden
2016 kuntataloustilaston (kuntien ja kuntayhtymien kayttotalous) mukaan kotihoidon maksutuotot olivat yh-
teensd vajaat 189 miljoonaa euroa. Tama luku pitéa kuitenkin sisélladn my6s muun kuin saannéllisen kotihoi-
don asiakasmaksut seka varsinaisten asiakasmaksujen liséksi tukipalveluista perittyja maksuja. Tukipalvelui-
den osalta ei mydskaan ole selvéé kuinka suuri osa ndista kirjautuu kuntataloustilastossa maksutuottoihin ja
kuinka suuri osa myyntituottoihin. Mikali 189 miljoonaa koostuisi pelkastaan sdannéllisen kotihoidon varsi-
naisista asiakasmaksutuotoista, maksutuoton runsaan 11 prosentin supistumista vastaisi noin 21 miljoonan eu-
ron asiakasmaksutuoton supistuminen. Tama yliarvioi maksutuoton todellista supistumista. Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymén (Eksote) Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon raportoimista kotihoi-
don maksutuotoista noin 70 prosenttia muodostui saannéllisen kotihoidon tulosidonnaisista maksuista. Téata
70 prosentin osuutta kayttéen esitys supistaisi kotihoidon maksutuottoa koko maan tasolla vajaalla 15 miljoo-
nalla eurolla (11 % * 70 % * 189 milj. €).

Edelld maksutuottovaikutusta arvioitaessa on oletettu, ettd myos kunnat, joiden nykyiset kotihoidon asiakas-
maksut ovat pienempié kuin esityksen mukaiset enimmaismaksut, korottaisivat maksujaan. Kunnat voivat kui-
tenkin niin halutessaan perid enimmaismaksua pienempaa maksua. Mikali kunnat kayttavat tata mahdollisuutta
hyvéakseen, maksutuotto supistuu arvioitua enemman. Vaikka maksutuoton muutos koko maan tasolla on
melko maltillinen, voivat kuntakohtaiset muutokset olla huomattaviakin. Erityisesti pdadkaupunkiseudulla Hel-
singissd ja Espoossa maksut néyttaisivat kasvavan selvésti, jos uudet perusteet otettaisiin kéyttoon sellaise-
naan. Vastaavasti muun Suomen kunnissa maksujen supistuminen nayttdisi olevan keskimadrin suurempaa
kuin koko maassa.

Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu esimerkkitapauksessa eraiden kuntien nykyisia maksuja ja esityk-
sen mukaisten maksuperusteiden mukaista maksua (uusi maksu). Lisdksi kuviossa on esitetty maksukertyma-
arviossa hyddynnetyt muiden kuntien keskimaaraisten maksuperusteiden mukainen maksu.

Saannollisen kotihoidon asiakasmaksu hoitotuntien maé&ran mukaan esimerkkitapauksessa: Yhden
hengen talous, maksun perusteena olevat tulot 1500 €/kk.
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HUOM! Kuntien tuntiluokkarajat ja maksuprosentit 2017 tilanteen mukaan (tulorajat 2018 mukaan). Mak-
suissa huomioitu kuntien tuntikohtaiset enimmaismaksut (selittdd maksujen muutokset esim. siirryttédessa 1
hoitotunnista 2 hoitotuntiin).

Periaatteessa maksuperusteiden muutos voi vaikuttaa palvelujen kysyntaan ja sitd kautta palvelujen kayttoon.
Asiakasmaksujen vaikutuksesta sdannéllisen kotihoidon palvelujen kysyntdan (hintajousto) ei ole olemassa
luotettavaa kansallista tutkimustietoa. Palvelujen saanti perustuu kuitenkin aina palvelutarpeen arviointiin.
Nykytilanteessa palveluista on lahinna ylikysyntdd. Koska muutokset vaihtelevat kunnittain, voivat myos
kysyntéavaikutukset vaihdella kunnittain. Keskiméaéraista parempituloisempien asiakkaiden maksujen muu-
tokset voivat jo nykytilanteessa nousta melko suuriksi. Julkisen kuntien jarjestamisvastuulla olevan palvelun
maksun ja yksityisen palveluntuottajan palvelustaan perimén maksun vélinen ero voi t&lloin jadda melko pie-
neksi. Naissa tilanteissa julkisen palvelun maksujen muutosten voi olettaa herkemmin aiheuttavan siirtymia
julkisen ja yksityisen palvelutuottajan valilla. Kokonaisuutena maksuperusteiden muutoksella ei arvioida
kysyntdmuutosten kautta olevan merkittdvad vaikutusta palvelujen ké&yttoon.

Maksuperusteiden muutos voi vaikuttaa myds julkisten kotihoidon palvelujen tarjontaan. Periaatteessa palve-
lujen tarjonnan pitdisi perustua palvelutarpeen arviointiin, mutta rahoituspohjan muutokset voivat osaltaan
vaikuttaa palvelujen saatavuuteen. S&anndllisen kotihoidon tulosidonnaiset asiakasmaksut kattavat kuitenkin
vain melko pienen osan kotihoidon kéayttokustannuksista. Tdman johdosta sdéannéllisen kotihoidon maksupe-
rusteiden muutoksen ei arvioida oleellisesti vaikuttavan palvelujen saatavuuteen ja kayttéon koko maan ta-
solla. Tilanteissa, joissa kunnan nykyinen tuntiluokittainen maksu oleellisesti muuttuisi, saattaa esiintya tar-
vetta palvelumdarén ja hoitotuntien muutoksiin. Kyse ei vélttdmatta ole hoitotuntien kokonaismééran muutok-
sesta, vaan hoitotuntien uudelleen kohdentamisesta.
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Pitk&aikainen tehostettu palveluasuminen

Pitk&aikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden maksut
madréytyisivat jatkossa pitkalti yndenmukaisin perustein pitkdaikaisen laitoshoidon maksusaanndsten kanssa.
Yksinasuva asiakas maksaisi asiakasmaksua tuloihinsa perustuen enintdén 85 prosenttia nettokuukausitulois-
taan. Asiakkaalle tulisi jadda omaan k&yttoon 15 prosenttia nettotuloista, kuitenkin vahintéan 160 euroa kuu-
kaudessa. Lisdksi tehostetussa palveluasumisessa muun muassa asiakkaan asumis- ja ladkemenot huomioitai-
siin vahennyksend maksua maarattaessa.

Tehostetussa palveluasumisessa olevilta ei ehdotetun lain nojalla perittéisi erillisi& maksuja terveyspalveluista.
Taman ehdotuksen vaikutusta ei ole siséllytetty tassé kohdassa esitettyihin tehostetun palveluasumisen asia-
kasmaksua koskeviin arvioihin, vaan tata koskevat arviot esitetdéan erikseen. Suhteellisen harva kunta nayttaisi
ottavan terveyspalvelujen maksut huomioon tehostetun palveluasumisen maksua maarattéessa

Kuntien nykyiset pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen maksuperusteet vaihtelevat merkittavasti. Osa
kunnista perii varsinaisen hoitomaksun bruttotulojen perusteella noudattaen kotihoidon nykyistd enimmaéis-
maksuprosenttia ja tulorajaa, jonka ylittdvaan tulon osaan maksuprosenttia sovelletaan. Td&man lisdksi nd&ma
kunnat perivat erikseen maksun aterioista sekd usein myos muita tukipalvelumaksuja (esimerkiksi siivous-,
hygienia- tai vaatehuoltomaksu). Vaihtoehtoisesti voidaan tehostetussa palveluasumisessa tulosidonnaisen
maksun lisaksi peri& vakiomaaraistd perusmaksua. Joissain kunnissa tulorajan ylittaviin tuloihin sovellettava
maksuprosentti voi taas olla hieman kotihoidon enimmaismaksuprosenttia korkeampia. Erdissé tapauksissa
maksun suuruus taas riippuu asiakkaan tarvitseman hoivan maarasta. Kotihoidon maksuperusteita soveltavat
kunnat perivét yleensa erillisen ateriamaksun. Liséksi asiakkaat maksavat vuokran, johon he voivat saada elak-
keensaajan asumistukea.

Toisen ryhman muodostavat kunnat, jotka perivat maksun laitoshoidon maksun mukaisesti asiakkaan netto-
tuloista. Maksu on talléin yleensa 85 prosenttia nettotuloista laitoshoidon tapaan. Tall6in ei asiakkailta ei pe-
rité erillista asiakasmaksua. Toisin kuin laitoshoidossa asiakkaat kuitenkin maksavat hoitomaksun lisaksi
vuokraa palveluasunnosta. VVuokra otetaan talléin huomioon asiakasmaksussa, joko vahentamalla se maksun
perusteina olevista tuloista tai itse asiakasmaksusta. Mahdollinen asumistuki otetaan huomioon vahennysta
pienentdvana tekijana.

Useimmat kunnat alentavat asiakasmaksua, miké&li asiakkaan kayttdon nettotuloista maksujen ja tiettyjen
erikseen madriteltyjen menojen vahentdmisen jalkeen jadva rahaméaard alittaa kunnan erikseen méérittdman
vahimmaismaaran. Yleensa tama vahimmaismaara on korkeampi kuin laitoshoidon vahimmaiskayttovara,
koska asiakas joutuu itse kustantamaan menoerid, jotka laitoshoidossa siséltyvat asiakasmaksuun. Tallaisia
ovat esimerkiksi terveydenhuollon avopalvelujen asiakasmaksut, reseptildakkeiden omavastuuosuudet seké
muista laékkeista ja terveydenhoidossa kaytettavisté tuotteista aiheutuvat kustannukset. Vaihtoehtoisesti
nama voidaan ottaa huomioon vahennyserina kaytettavissa olevaa rahamaaraa laskettaessa, jolloin vahim-
maiskayttovaran maaré voi olla vastaavasti pienempi.

Véahimmaiskayttdvaran arviointi voi olla osa normaalia asiakasmaksun maarittamistd. Yleisempéaa nayttaisi
kuitenkin olevan se, etta kdyttdvaran tarkastelu ja asiakasmaksun mahdollinen alentaminen tehdaén vain asi-
akkaan erillisestd hakemuksesta. Tulojen lisdksi kayttovaran tarkastelussa ja maksun alentamisessa voidaan
ottaa huomioon myds asiakkaan varallisuus. Talldin asiakkaan edellytetdan kayttavan varallisuuttaan ennen
kuin maksua voidaan alentaa (vrt. toimeentulotuki). Yleensd huomioon otetaan likvidi rahoitusvarallisuus, ei
kiintedd omaisuutta.

Hallituksen esityksessé kunnittaiset madraytymisperusteet korvautuisivat valtakunnallisilla maksuperusteilla.
Esityksen mukainen maksujarjestelma muistuttaisi niiden kuntien maksuperusteita, joissa on sovellettu lai-
toshoidon maksuja.

Esityksen mukaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksujérjestelmén vaikutusta maksukertyméén ja
asiakkaiden kokonaismaksurasitukseen on vaikea arvioida luotettavasti. Tallainen arviointi edellyttdisi koko
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maan kattavaa tai alueellisesti edustavaa yksildaineistoa, jossa tehostetun palveluasumisen asiakastiedon li-
séksi olisi yksityiskohtaista tietoa asiakkaan tulonmuodostuksesta, vuokrasta, tukipalvelujen kaytosta seka
muista asiakasmaksujen maaraytymiseen vaikuttavista tekijoista (esimerkiksi reseptildakkeiden omavastuut,
varallisuus maksun alentamista harkittaessa). Taméan lisaksi kdytossé tulisi olla kunkin kunnan kayttamét yk-
sityiskohtaiset maksuperusteet. Varsinaisen palvelumaksun lisaksi maksuperusteiden tulisi kattaa tieto erillis-
ten ateriamaksujen ja tukipalvelumaksujen suuruudesta. Koska asiakasmaksujen alentaminen asiakkaan toi-
meentulon turvaamiseksi tehddan usein asiakkaan erillisestd hakemuksesta, tarvittaisiin tietoa siitd, miten
usein hakemuksia kaytannossa tehdaan. Maksujen alentamisessa noudatetaan myos tapauskohtaista harkintaa
(esim. huomioon otettavat erityismenot), jonka merkitysta on vaikea arvioida.

Nykymaksujen ja esityksen mukaisten asiakasmaksujen vertailu edellyttaa mallilaskelmia. Erillisessa tutki-
mushankkeessa (Vaalavuo (toim) 2018, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
30/2018) palveluiden kayttotietoja yhdistettiin muun muassa asiakkaiden tulotietoihin. Tutkimuksessa ndiden
tietojen pohjalta pyrittiin mallintamaan myds tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu. Koska tutkimus-
hankkeessa ei keskitytty erityisesti tehostettuun palveluasumiseen, mallinnus tehtiin karkeasti yhté kotihoi-
don maksuperustetta soveltaen. Kayttdvaratarkasteluun perustuvaa maksun kohtuullistamista ei laskelmaan
siséllytetty. Koska aineistossa ei ole euromaéraisté tietoa asiakkaan todella maksamista asiakasmaksuista,
mallinnuksen tulosten ja todellisten asiakasmaksujen eroja ei voitu arvioida.

Jotta esityksen vaikutuksia tehostetun palveluasumisen nykyisiin maksuihin verrattuna saataisiin arvioitua,
suurimpien kuntien (ns. Kuusikko-kunnat) ja eréiden kuntayhtymien nykyiset tehostetun palveluasumisen
asiakasmaksujen maaraytymisperusteet mallinnettiin (mukaan lukien ateriamaksut ja tukipalvelumaksut).
Vastaavasti mallinettiin esityksen mukaiset tehostetun palveluasumisen asiakasmaksujen maaraytymisperus-
teet. Malleja sovellettiin Tilastokeskuksen SISU-mikrosimulaatiomallin rekisteriotoksesta poimittuun tarkas-
telujoukkoon, johon valittiin yksin asuvia 80-vuotta tayttaneita henkilditd, jotka olivat saaneet vahintaan ko-
rotettu eldkkeensaajan hoitotukea. Tavoitteena oli valita tarkasteluun henkilditd, jotka tulonmuodostukseltaan
muistuttaisivat tehostetun palveluasumisen asiakkaita. Aineistossa ei ole tietoa tehostetun palveluasumisen
todellisesta asiakkuudesta. Nain valitun ryhméan keskimaardiset valtionveron alaiset tulot olivat hyvin lahella
edelld mainitussa tutkimushankkeessa havaittuja tehostetun palveluasumisen asiakkaiden keskimaaréisia val-
tioveronalaisia tuloja. Koska tarkastelujoukkoon kuuluvat eivét paéséantoisesti ole todellisia tehostetun pal-
veluasumisen asiakkaita, ei aineistossa olevaa tietoa asumiskustannuksista ja asumismuodosta voi kéyttaa.
Taman johdosta tarkastelussa laskelmassa kaikki tarkastelujoukkoon valitut henkil6t muutettiin vuokralla-
asuviksi ja heidan vuokrakseen asetettiin kohtuullinen vuokra eldkkeensaajien kuntaryhmittéin. Hajonnan
aikaansaamiseksi vuokrat generoitiin satunnaisesti kuntaryhmittéin. Tdmén jalkeen tarkastelujoukon elék-
keensaajien asumistuki laskettiin uudelleen uutta vuokraa seka henkilén todellisia tuloja vastaavaksi, jotta
aineisto olisi johdonmukainen.

Taman jalkeen kullekin henkil6lle laskettiin tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu seka ateriamaksu ja
tukipalvelumaksut suurimpien kuntien ja erdiden kuntayhtymien maksuperusteiden mukaisesti. Taman jal-
keen tehtiin k&yttovaratarkastelu ja mahdollinen maksun alentaminen ao. kuntaperusteiden mukaisesti. Vas-
taavasti laskettiin esityksen mukainen asiakasmaksu. Lopulliseen maksukertymévertailuun valittiin henkilon
asuinkunnan mukaisin perustein laskettu asiakasmaksu, jos henkil® asui kunnassa, jonka perusteet oli mallin-
nettu. Vertailussa uutta esityksen mukaista asiakasmaksua verrattiin nykytilanteen mukaiseen palveluasumi-
sen asiakasmaksun, ateriamaksun ja tukipalvelumaksun yhteissummaan.

Vaikka mallinnukseen oli otettu mukaan suurimmat kunnat ja erditd kuntayhtymia, kattavat nama kunnat
vain noin 30 prosenttia tehostetun palveluasumisen asiakkaista. Tulosten kannalta on siis oleellista, milla pe-
rusteilla muissa kunnissa asuvien tarkastelujoukkoon kuluvien henkildiden nykytilannetta vastaavat maksut
lasketaan. Erés vaihtoehto olisi ottaa vertailulaskelmaan mukaan vain ne tarkastelujoukkoon kuuluvat henki-
16t, joiden asuinkunnan kuntaperusteet oli mallinnettu. Tdma olisi kuitenkin ongelmallista, jos suurimmissa
kunnissa maksuperusteet poikkeaisivat systemaattisesti pienemmista kunnista. Taman johdosta muihin kun-
tiin kokeiltiin vaihtoehtoisesti eri mallinnettujen kuntien maksuperusteita, jotta tulosten herkkyytté valinnalle
saatiin testattua.
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Edelld kuvattuun menetelméaan siséltyy luonnollisesti lukuisia heikkouksia. Aivan kuten edelld mainitussa
tutkimuksessa (Vaalavuo (toim) 2018), mallinnukset tdytyy tehdd ’sokkona”, koska nykytilanteen mallin-
nuksen luotettavuutta ei voi arvioida vertaamalla tuloksia todellisiin maksutietoihin. Tdmé&n on erityisen on-
gelmallista, koska kaikkia asiakasmaksuun vaikuttavia tekijoita ja kaytantoja ei edes mallinnukseen valittu-
jen kuntien osalta pystyta ottamaan huomioon. Lisédksi aineistossa ei ole tiedossa kaikkia asiakasmaksun
maardytymiseen vaikuttavia tekijoita, vaan naista taytyy tehdéd kaavamaisia oletuksia tai jattad kokonaan
huomiotta, jos niiden arvioidaan olevan merkitykseltadn véhéisia. Koska kyseessa eivét ole todelliset asiak-
kaat, vaan tarkasteluun naiden korvikkeeksi (proxy) valittu ryhmé, tdma luo lisaa epavarmuutta. Valtionve-
ronalaisilla tuloilla mitattuna keskimaarainen tulotaso oli kuitenkin lahella todellisten tehostetun palveluasu-
misen asiakkaiden tuloja. N&diden heikkouksien aiheuttaman epdvarmuuden suuruusluokkaa on pyritty arvioi-
maan tekemalla herkkyyslaskelmia oletusten vaikutuksesta.

Erityisen ongelman tulosten tulkinnassa on aiheuttaa asiakasmaksun mahdollinen alentaminen nykytilan-
teessa kéyttOvaratarkastelun perusteella. Osassa kuntia talla nayttaisi olevan huomattava vaikutus asiakas-
maksukertyméaan nykytilanteessa. Ei kuitenkaan ole tiedossa kuinka systemaattisesti kayttdvaratarkasteluja
tehdaan. Lisaksi kayttdvaran ja alentamisen vaikuttavista tekijoista (vuokra, osassa kuntia varallisuus) ei tar-
kasteluaineistossa ole tietoa, vaan ne perustuvat kaavamaisiin oletuksiin tai ne on jatetty kokonaan tarkaste-
lusta pois.

Edella kuvattujen epdvarmuuksien takia esityksen vaikutusta asiakasmaksutuloihin (ml. ateria- ja tukipalve-

lumaksut) on vaikea tarkasti arvioida. Mik&li maksujen alentaminen k&yttOvaratarkastelujen kautta on nyky-

tilanteessa yleistd, voivat maksutulot lisaantya jopa 10-20 miljoonalla eurolla. Jos taas kayttdvaratarkasteluja
ei nykytilanteessa yleisesti tehdé tai maksujen alentaminen jatetaan talldinkin esimerkiksi varallisuuden joh-
dosta tekemattd, voivat maksutulot esityksen johdosta supistua jopa 15-30 miljoonalla eurolla.

Lahtokohtaisesti kunnissa, joissa on nykyisin bruttotuloihin perustuva maksu, uusi maksu voi tuottaa lisatu-
loja, riippuen kuitenkin erilaisista maksun maaradmisen perusteena olevista lisderistd. Nettotuloihin perustu-
vissa jarjestelmissd maksutuotto ndyttéisi sen sijaan supistuvan, edelleen kuitenkin riippuen muista maksun
madraytymiseen vaikuttavista tekijoistd. Kuten edelld on todettu, arviointi on hyvin haastavaa ja sisaltaa epa-
varmuuksia johtuen nykyisen maksujérjestelman Kirjavuudesta seka siitd, ettei kéytettavissa ole kattavaa ai-
neistoa, jonka pohjalta arvioita voitaisiin tehda.

Tehostettua palveluasumista jérjestetdén henkildille, jotka tarvitsevat lahtokohtaisesti paljon hoitoa ja huolen-
pitoa. Henkildiden hoidontarve on ymparivuorokautista. Tehostetussa palveluasumisessa olevan palvelukoko-
naisuus muodostuu useista erilaisista palveluista, joita ovat hoidon ja huolenpidon lisdksi muun muassa ate-
riapalvelut seka erilaiset asumista tukevat, toimintakykya yllapitavat ja sosiaalista kanssakdymistéd edistavat
palvelut. S4atamalla maksuista valtakunnallisesti yndenmukaisin perustein ja tehostetun palveluasumisen hoit-
ja palvelumaksusta yhtena kokonaismaksuna selkeytettéisiin maksun maaraytymista ja véltettdisiin maakun-
nissa useiden eri maksujen maarittaminen seka naiden laskuttamisen hallinnoinnista aiheutuvia kustannuksia.

Vanhustenhuollon rahoitukseen liittyvien taloudellisten kannusteiden on osaltaan nahty edistaneen vanhuspal-
velujen rakennemuutosta laitoshoidosta palveluasumiseen ja kotihoitoon. Vanhusten tehostettu palveluasumi-
nen on ollut kunnille edullisempi palvelu kuin laitoshoito. Esitys ei nayttaisi keskimaérin muuttavan tehostetun
palveluasumisen asiakasmaksutuottoja kovin merkittdvésti. Taten esitys ei myosk&an kovin merkittavasti
muuttaisi palveluasumisen ja laitoshoidon asiakasmaksuilla vahennettyjen nettokustannusten eroa. Kunta- ja
maakuntatasolla muutokset saattavat kuitenkin olla huomattavampia.

Terveyspalvelujen maksuttomuus pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaille

Esityksessa ehdotetaan, ettd terveyspalvelut olisivat maksuttomia pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen
asiakkaille. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden terveyspalvelujen maksuttomuuden arvioidaan vahenté-
van terveyspalvelujen maksutuottoja bruttomaaraisesti arvioituna noin 8 miljoonaa euroa. Arvio perustuu
THL:sta saatuihin tietoihin pitk&aikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa ole-
vien terveyspalvelujen kaytosta. Palvelujen kayttdtietojen perusteella on pyritty arvioimaan niista nykytilassa
kertyneet asiakasmaksut. Muista ldhteistd saatavien terveyspalvelujen kayttotietojen pohjalta tehtédvé arvio
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maksutuottojen supistumisesta olisi tata selvasti suurempi, mutta ndiden kayttétietojen edustavuuteen liittyy
ongelmia.

Kustannusvaikutusta arvioitaessa tulee huomioida, etta tehostetun palveluasumisen asiakkaat maksaisivat
jatkossa sairaalajaksojen aikana normaalin tehostetun palveluasumisen asiakasmaksun. Taman korvaisi ter-
veyspalvelujen maksuttomuudesta aiheutuvaa maksutuottojen menetystd sairaalan hoitojaksojen osalta.

Maksun maaraamisen perusteena olevat tulot ja etuudet

Lakiehdotus maksukyvyn mukaan méaaréaytyvien tulojen osalta vastaisi pdaosin voimassa olevan asiakasmak-
sulain ja sen nojalla annetun asetuksen saantelya. Ehdotuksen mukaan maakunta voisi maksua maératessaan
kuitenkin ottaa huomioon joitakin sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa
olevan asiakasmaksulain sd&ntelyn mukaan ei oteta tulona huomioon. Liséksi lakiehdotuksen mukaan maa-
kunnat eivat jatkossa voisi ottaa huomioon eraita tarkemmin jaljempana lueteltuja tuloja. Tulosidonnaisten
maksujen perusteena olevien tulojen ja etuuksien muutoksilla ei arvioida olevan merkittdvaa vaikutusta mak-
sukertyméan.

Ehdotuksen mukaan opintoraha ja aikuiskoulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon yhdenmukaisesti
kaikissa maksukyvyn mukaan maaraytyvissa maksuissa. Kotihoidon osalta muutos koskisi opintorahaa, jota
ei ole aiemmin otettu huomioon kotihoidon maksua mééarattaessa. Aikuiskoulutustuki sen sijaan on otettu jo
aiemmin tulona huomioon kotihoidon maksua maarattdessa. VVoimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mu-
kaan opintorahaa ja aikuiskoulutustukea ei oteta tulona huomioon pitkaaikaisen laitoshoidon maksua maarat-
téessd, mutta sen sijaan aikuisopintoraha on otettu tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut.
Opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsdddénndssa ei ole ollut
perusteita, vaan kotihoidon ja laitoshoidon eroavaisuudet aikuiskoulutustuen ja aikuisopintorahan osalta ovat
todennakoisesti johtuneet termisekaannuksesta. Kaytdnndssa muutoksen vaikutus maksukertymaan on margi-
naalinen, silla edelld mainittuja tuloja saavia arvioidaan olevan enimmillaén yksittaisia henkil6ita sellaisten
palvelujen piirissd, joissa maarattaisiin maksukyvyn mukaan méaraytyvad maksu. Kaytdnnéssd muutos voisi
koskettaa lahinnd jatkuvan ja saannollisen kotipalvelun asiakkaita tai pitkéaikaisessa laitoshoidossa tai asu-
mispalvelussa olevan puolisoa. Kéytettavissa ei ole ollut tilastoja, joiden perusteella voitaisiin arvioida yhta-
aikaisesti maksukyvyn mukaan maaraytyvien palvelujen kdyttoa seké henkilditd, jotka samanaikaisesti saavat
edelld mainittuja etuuksia.

Esityksessa ehdotetaan kotihoidon tuen sisallyttamisté asiakasmaksun perusteena olevaan tuloon. Tuen huo-
mioiminen tulona kasvattaisi maakuntien maksutuottoja véhaisissa maarin. Etuus on veronalaista tuloa ja sen
huomiotta jattdminen voisi saattaa asiakkaat erilaiseen asemaan riippuen siitd, mitéd etuuksia kotona lasta hoi-
tava henkild saa. Esimerkiksi perhe, jossa toinen puoliso on ty6ton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu
sekd kotihoidon tukeen, ettd tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioi-
daan tyottomyysetuutta vahentévana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan tyottémyysetuutta,
tyottdmyysetuus myodnnetaan taysimaaraisend. Naissa tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat
madraytyneet eri perustein, koska kotihoidon tukea ei ole voinut ottaa tulona huomioon. Téllaiselle erilaiselle
kohtelulle ei ole ndhtévissa perusteita. Lasten kotihoidon tukea saavia henkil6itd on maksukyvyn mukaan
madraytyvissa palveluissa lahinna jatkuvan ja sadnndllisen kotona annettavan palvelun piirissa, erityisesti
lapsiperheiden kotipalvelun piirissé. Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain 19 8:ss& tarkoitettua
sosiaalipalvelua. Sen tavoitteena on tukea perhettd arjessa selviytymisessé. Lapsiperheiden kotipalvelulla
tuetaan perheita esimerkiksi sairauden tai muun toimintakykya alentavan syyn tai erityisen elamantilanteen
johdosta. Tilapaista lapsiperheiden kotipalvelua saavien osalta tuloja ei huomioida maksua maarattaessa,
vaan asiakkaalta peritddn kdynnin pituuden mukaan maardaytyva maksu, mista syysta ehdotus ei koskisi tila-
péaisté kotipalvelua saavia perheitd. Kéytossa olevilla aineistoilla kotihoidon tuen vaikutusta jatkuvan ja saan-
nollisen kotipalvelun asiakasmakukertymaén on vaikea arvioida. THL:n sosiaalipalvelujen toimintatilaston
mukaan vuoden aikana 2017 lapsiperheiden kotipalvelua sai 13 419 perhettd. Lapsiperheiden kotipalvelua
saaneiden perheiden maaré on noussut viime vuosina sosiaalihuoltolain uudistamisen jalkeen. Luku siséltaa
sekd tilapéista ettd sdannollisté palvelua saaneet perheet.
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Tulokasitteen muutos vaikuttaa ainoastaan saanndllista palvelua saaviin perheisiin, joiden asiakasmaksu
maaraytyy tulojen mukaan. Lukumaaréatietoa saannollista palvelua saavista perheistd ei ole saatavissa tilas-
toista erikseen. Vain osa jatkuvaa ja sdannollistd palvelua saavista perheistd saa samanaikaisesti kotihoidon
tukea. Kotihoidon tukeen on oikeus silloin, kun alle 3-vuotiasta lasta hoidetaan kotona. Tilastoitua tietoa lap-
siperheiden saannollista kotipalvelua saavien perheiden tuloléhteistd, tai mydskaan lasten ikdjakaumasta, ei
ole saatavissa. Enimmaisvaikutusta maksukertymaén voi yrittad hahmottaa edell& mainitun THL:n sosiaali-
palvelujen toimintatilaston ja Kelan etuustilastojen avulla. Vuoden 2017 lopussa kotihoidon tukea sai Kelan
lapsiperhe-etuustilaston mukaan 51 700 perhettd. Edelld mainitun THL:n sosiaalipalvelujen toimintatilaston
mukaan vuoden 2017 aikana kotipalvelua sai 2,4 prosenttia lapsiperheistd. Osuus kuvaa vuoden aikana pal-
velua saaneita ja sisaltdd myos muut kuin saannollista palvelua saaneet. Taten osuus yliarvioi luultavasti voi-
makkaasti sdédnnollistd kotipalvelua tiettynd ajankohtana saaneiden lapsiperheiden osuutta. Lisaksi osa koti-
hoidon tukea saaneista kotipalveluiden asiakkaista on niin pienituloisia, ettd he eivat kotihoidon tuki tulona
huomioon ottaenkaan maksaisi asiakasmaksua, koska tulot jaisivat tulorajan alapuolelle. Toisaalta kotipalve-
luiden saanti voi olla keskimaaraista yleisempad kotihoidon tukea saaneissa pienlapsiperheissa. Edella maini-
tun perusteella voidaan kuitenkin arvioida, ettd vaikutus maksutuottoon olisi suurimmillaan noin miljoonan
luokkaa. Luultavampaa kuitenkin on, ettd vaikutus maksukertymaan on tata huomattavasti vahaisempi.

Yksittdisen asiakkaan ja perheen asiakasmaksun suuruuteen kotihoidon tuen siséllyttamiselld voi sen sijaan
olla suurempi vaikutus. Vaikutus riippuu asiakkaalle maksettavan kotihoidontuen suuruuden liséksi kotihoidon
asiakasmaksun maksuprosentista. Maksuprosentti maaraytyy palvelutuntien seka perheen koon mukaan. Esi-
merkiksi jos maksuprosentti olisi 15 %, lasten kotihoidon tuesta huomioitaisiin tulorajan ylittavalt4 osalta tuloa
15 % asiakasmaksuun. Jatkuvan ja saannéllisen kotona annettavan palvelun enimmaismaksuprosentti riippuu
palvelutuntien méarasta ja perhekoosta. Tdssa yhteydessa korkein esityksen mukainen maksuprosentti voi olla
24, jota sovelletaan vahintaan 24 tuntia kuukaudessa palveluja kayttavaan kahden hengen perheeseen (ts. tdssa
yhteydessa yksinhuoltaja, jolla yksi lapsi). Perhekoon kasvaessa tai palvelutuntien ollessa tatd pienemmat
enimmaismaksuprosentti jaa tata pienemmaéksi. Keskimadrainen saajalle maksettu kotihoidon tuki oli vuoden
2017 lopussa noin 460 euroa kuukaudessa. 24 prosentin maksuprosentilla keskimééaraisen kotihoidon tuen si-
séllyttaminen asiakasmaksun perusteena olevaan tuloon kasvattaisi asiakasmaksua enimmilldén noin 110 eu-
rolla kuukaudessa. Jos kyseessé olisi neljan hengen perhe, joka kayttéisi palveluja 20 tuntia kuukaudessa,
enimmaismaksuprosentti olisi 16 prosenttia. Talldin keskiméaaraisen kotihoidon tuen sisallyttdminen maksun
perusteena olevaan tuloon kasvattaisi asiakasmaksua enimmilldin noin 74 eurolla kuukaudessa. Esimerkeissé
on oletettu, ettd perheen maksua madrattaessa huomioon otettavat tulot ilman kotihoidon tukea ylittaisivat
kotihoidon maksua maarattaessa sovellettavan tulorajan. Mikali tulot ilman kotihoidon tukea jéisivét tulorajan
alle, jdisi asiakasmaksun kasvu pienemmaéksi. Mikali tulot kotihoidon huomioon ottamisen jélkeenkaén eivét
ylittdisi tulorajaa, ei perhe muutoksen jalkeenkédn maksaisi asiakasmaksua. Lapsiperheiden kotipalvelua saa-
vien perheiden tulonmuodostuksesta ei ole tilastoitua tietoa.

Jatkuvan ja saanndllisen kotipalvelun tulorajoja on nostettu, mik& vahentdd maksun maaradmisen perusteena
olevia tuloja ja kasvattaa palvelun maksutonta osaa eli taltd osin vahentad maksuja. Perheiden tulorajoja on
korotettu perheen koosta riippuen 1 — 15 prosenttia. Toisaalta jatkuvan ja séannéllisen kotona annettavan pal-
velun maksuihin esitettdvan maksuprosentin méaaraytymista koskevan muutoksen seurauksena isompien koti-
talouksien maksut voivat pienemmilla tuntimaéarilla nousta. Enimmaismaksuprosentit nousisivat perheilla 1-2
prosenttiyksikkoa. Lapsiperheiden kotipalvelusta nykyisin perittdvien maksujen perusteet ja maara vaihtelevat
merkittavasti kunnittain, mista johtuen ehdotetun lain vaikutukset voivat vaihdella eri alueilla. Lapsiperhety6
olisi jatkossakin maksutonta, maksuja voitaisiin jatkossakin peria ainoastaan kotipalvelusta. Perheet, jotka saa-
vat lapsiperheiden kotipalvelua lastensuojelun avohuollon tukitoimena eivat jatkossakaan maksaisi palvelusta.

Rintamalisd ei otettaisi jatkossakaan huomioon tulona maksukyvyn mukaan maaraytyvad maksua méaaratta-
essd. Voimassa olevan lainsdaddnndn mukaan ylimaérainen rintamalisé ja veteraanilisa otetaan tulona huo-
mioon. Ehdotuksen mukaan veteraaneille maksettavia etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, etta jat-
kossa mydskaan yliméaaraista rintamaliséd ja veteraanilisaa ei otettaisi tulona huomioon. Ylimadréisté rinta-
malisdd maksetaan rintamasotilaseldkelain (119/1977) mukaisesti. Ylima&raista rintamalisdd maksetaan Suo-
messa asuville eldkkeensaajille, jotka saavat rintamaliséa ja kansaneldkettd. Ylimadréista rintamalisaa ei
makseta miinanraivaajille. Veteraanilisad maksetaan, jos henkild saa yliméaraista rintamaliséa ja korotettua
tai ylinta eldkettd saavan hoitotukea. Veteraanilisi perustuu vammaisetuuksista annettuun lakiin (570/2007),
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ja se maksetaan osana eléketta saavan hoitotukea. Veteraanilisdan maara on 105,13 euroa / kk ja ylimaaréisen
rintamalisan suuruus keskimaarin 125,37 euroa / kk. Molemmat etuudet ovat saajalleen verotonta tuloa.
Asiakasmaksulakiin esitettdvd muutos koskisi erityisesti pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevia seké jatkuvan
ja sd&nnollisen kotihoidon piirissé olevia veteraaneja, joilla em. etuudet ovat voimassa olevassa lainsd&dan-
ndssa huomioitu tuloina. Nykylainsaddannén mukaan myoskéaan rintamaliséé ei huomioida tulona tulosidon-
naisia maksuja madrattaessa, eika tdhén olla esittdmassa muutosta. Lakiehdotus koskisi myds palveluasumi-
sen piirissd olevia veteraaneja, joilla ei myoskdaan huomioitaisi em. etuuksia tulona maksua maarattéessa. Se,
miten ko. etuudet on talla hetkella palveluasumisen maksuissa huomioitu, voi vaihdella kuntakohtaisesti,
koska palveluasumisen maksuista tai huomioitavista tuloista ei ole olemassa sdannoksia laissa.

Ehdotusten kustannusvaikutuksia voidaan arvioida vuosittaisten etuusmenojen suuruuden avulla. Ylimaa-
raisté rintamalisad tai veteraaniliséé saavien henkildiden mééra vahenee koko ajan. Vuonna 2020 ylimaéa-
réista rintamalisaé saavia henkilGité arvioidaan olevan 2697 henkil64 ja veteraanilisad saavia 1300 henkil 64.

Ylim&aaraista rintamalisaa saavat, ennuste

Vuosi Henkiloa yhteensa vuoden lopussa
2018 4828

2019 3642

2020 2697

2025 439

Veteraanilisda saavat, ennuste

Vuosi Henkiloa yhteensa vuoden lopussa
2018 2214

2019 1712

2020 1300

2025 225

Yliméaaraisen rintamalisén ja veteraanilisan yhteenlasketun etuusmenon arvioidaan vuonna 2018 olevan noin 8,2
miljoonaa euroa. Vuonna 2019 yhteenlasketun etuusmenon ennakoidaan supistuvan 6,4 miljoonaan euroon.

Vaikutuksia maksukertymé&éan arvioitaessa on huomioitava, ettd kaikki em. etuuksia saavat henkilt eivat kayta
kunnallisia tulosidonnaisia palveluja. My®os silla, ovatko henkil6t mahdollisesti kotihoidon vai laitoshoidon pii-
rissé, on merkitysta kustannusvaikutuksiin silta osin, ettd henkilé maksaa tuloistaan eri palveluissa eri suuruisen
prosentuaalisen osuuden asiakasmaksuna. Kotihoidossa yksinasuvan asiakkaan enimmaismaksuprosentti on 35
% bruttokuukausituloista, jonka asiakas joutuu maksamaan tulorajan ylittavista tuloista silloin, kun hén saa pal-
velua runsaasti. Kunnissa kotihoidon maksuprosentit vaihtelevat palvelun maarésté riippuen 2,5 — 35 %:n va-
lilla. Tulot huomioidaan kotihoidossa asetuksessa sdédetyn tulorajan ylittavista tuloista eli osa tuloista on suo-
jattu siten, ettei niistd peritd maksua lainkaan. Laitoshoidossa asiakasmaksuna peritddn 85 % asiakkaan netto-
kuukausituloista.

Jos kunnallisia tulosidonnaisia palveluja kéyttaisivat kaikki ylimaardisen rintamalisan ja veteraanilisan saajat, ja
tulot huomioitaisiin 100 %:sti, vuotuinen kustannusvaikutus maksukertymaan olisi edelld mainittu vuosikohtai-
nen etuusmenon suuruinen véhennys. Kaikki etuuksia saavat henkil6t eivat kuitenkaan ké&yta julkisia tulosidon-
naisia palveluja, ja ne, jotka kayttavét, maksavat vain osan tulostaan asiakasmaksuna. Tdméan johdosta ja4 asia-
kasmaksujen supistuminen yhteenlaskettua etuusmenoa selvasti pienemmaéksi. Liséksi osa veteraaneista saa jo
talla hetkelld invaliditeettiin perustuen kunnalliset palvelut maksutta. Naiden henkildiden osalta kustannusvaiku-
tusta ei ehdotettavan muutoksen seurauksena synny.
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Kéytossé ei ole tilastotietoa ylimaaraisen rintamalisan ja veteraanilisén saajien kunnallisten tulosidonnaisten
palvelujen kaytosta seké niistd perityistd maksuista. Taman takia ehdotuksesta seuraavaa asiakasmaksujen supis-
tumista on hyvin vaikea arvioida tdsméllisesti. Kustannusvaikutusta voi karkeasti arvioida soveltamalla palvelu-
jen yleista ikaryhmittéisté kayttoastetta sekd vahentdamalla asiakasmaksuja maksavien lukumadrasta arviomaa-
réisesti ne, jotka saavat palvelun maksutta. Talla tavalla arvioituna ehdotus supistaisi asiakasmaksujen tuottoa
vuonna 2020 noin 1-2 miljoonalla eurolla. Kaiken kaikkiaan kustannusvaikutusten voidaan kuitenkin arvioida
olevan suhteellisen pienid ja alenevan vuosittain n. 20-30 %.

Ehdotuksen mukaan tuloina voitaisiin jatkossa huomioida myds opintojen johdosta suoritettavat apurahat ja
muut vastaavat avustukset siltd osin, kuin ne ovat veronalaista tuloa tuloverolain 82 §:n nojalla ja pykalan 1
momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vastaavat avus-
tukset eivét padsaantoisesti ole veronalaista tuloa, mutta sadnnds mahdollistaisi asiakkaan tulojen huomioon
ottamisen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan padasiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen johdosta mak-
settavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. Kertaluonteisia tai satunnaisia apurahoja ei huomi-
oitaisi tulona. Henkil6itd, joiden kohdalla taman tulon huomioiminen voisi jatkossa tulla kyseeseen olisivat
jatkuvan ja saanndllisen kotona annettavan palvelun kayttéjat tai laitoshoidossa olevan puoliso, jolle makset-
taisiin tat tuloa. Naita edelld mainittujen palvelujen piirissé olevia henkil6ita ei kdytdnndssa arvioida olevan
kuin korkeintaan yksittaisia, eika ehdotuksella arvioida olevan olennaista vaikutusta maksutuottoihin. Yksit-
taiselle perheelle ehdotuksella olisi sen sijaan mahdollisesti olennainen muutos maksuun, riippuen siitd, minka
palvelun piirissd henkil® tai puoliso olisi, millaiset tulot perheelld muutoin olisi sekd kuinka paljon palvelua
kaytettéisiin. Kaytettdvissa ei ole tilastoitua tietoa siitd, kuinka moni henkild eld4 taloudessa, jossa saadaan
samanaikaisesti kunnallisia maksukyvyn mukaan méaardytyvia palveluja seké jatkuvia tai vuosittain toistuvasti
saatavia veronalaisia apurahoja tai muita vastaavia avustuksia.

Tasasuuruiset maksut

Asiakasmaksu laékérin vastaanotosta sosiaali- ja terveyskeskuksen Kiireettdmassa avosairaanhoidossa

Nykyisin terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakéripalveluista voidaan perid 18 vuotta tayttaneilté terveys-
keskuksen yllapitajan paatoksen mukainen maksu, joka voi olla vuosimaksu tai kdyntikohtainen maksu.
Ké&yntimaksun saa kuitenkin peria ainoastaan kolmelta ensimmaéiselta k&ynnilta samassa terveyskeskuksessa
kalenterivuoden aikana (ns. valikatto).

Esityksen mukaan jatkossa perittéisiin kultakin laakérin vastaanottokéynnilta kdyntimaksu eika kolmen
kaynnin vélikattoa tai vuosimaksua enéa sovellettaisi.

Arvioitaessa vaikutusta maksutuottoon hyddynnettiin THL:n tuottamaa tietoa perusterveydenhuollon laakari-
kayntien jakautumisesta asiakkaan vuosittaisten kéyntimaarien mukaan vuonna 2015. Liséksi hyddynnettiin
THL:n kerddma4 tietoa vaeston jakautumisesta vuonna 2016-2017 kuntiin, joissa sovelletaan kertamaksua
(71%) tai vuosimaksua (17%) seka kuntiin, joissa terveyskeskusmaksua ei perita (12%, Helsinki). Vuosit-
taisten ldakarikayntien jakauman oletettiin olevan samanlainen kussakin kuntaryhmdssa. Nykytilannetta ku-
vaavassa laskelmassa asiakkaiden jarjestysluvultaan neljdnnet tai tata seuraavat kdynnit asetettiin kertamak-
sua soveltavassa kuntaryhmassa maksuttomiksi. Vastaavasti vuosimaksua soveltavassa kuntaryhméssa mak-
sua kertyi vain ensimmaisesta kaynnista (vuosimaksu). Maksuttomassa kuntaryhmassa maksua ei luonnolli-
sesti kertynyt laisinkaan.

Esityksen mukaista maksutuottoa arvioitaessa maksu perittiin sekd kertamaksua ettd vuosimaksua nykyisin
noudattavissa kuntaryhmissa kaikista kdynneisté niiden jéarjestysluvusta riippumatta. Maksuttomien kéyntien
osuudesta kaytettiin kolmea eri oletusta. Peruslaskelmassa oletettiin kaikkien maakuntien perivan tdyden
maksun. T&té oletusta voidaan perustella silla, ettd maakunnilla ei ole verotusoikeutta, jolloin asiakasmaksun
merkitys palvelujen rahoituksessa korostuu. Toisaalta tdmd muutos ei suoranaisesti liity asiakasmaksulain
muutoksiin. Tdméan johdosta laskelma tehtiin oletuksella, etta k&ynneistd 12 prosenttia olisi edelleen maksut-
tomia. Lisaksi kolmantena herkkyystarkasteluna tehtiin laskelma, jossa vajaat 30 prosenttia olisi maksutto-
mia. Tdma vastaa Uudenmaan maakunnan osuutta 18-vuotta tayttdneesta vaestosta.
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Kéyntitietojen pohjalta laskettu arvio nykytilan maksutuotosta poikkesi hieman Tilastokeskuksen kuntata-
loustilaston tuoreimmasta tiedosta perusterveydenhuollon avohoidon laékéripalvelujen maksutuotoista (kun-
nat ja kuntayhtymat yhteensd, 67.6 miljoonaa euroa vuonna 2016). Tdman johdosta lopullinen euromaarai-
nen arvio laskettiin kertomalla kuntataloustilaston maksutuottotietoa eri vertailuvaihtoehdoissa havaitulla
maksukertymén suhteellisella muutoksella nykytilasta esityksen mukaisiin maksuperusteisiin siirryttaessa.
Mikali kaikkien maakuntien oletetaan jatkossa perivan maksua, ladkérikdyntien asiakasmaksutuoton arvioi-
daan kasvavan 27 miljoonaa euroa. Jos taas maksua ei nykytilanteen mukaisesti perittéisi 12 prosentissa
kaynneistd, maksutuotto kasvaisi 16 miljoonaa euroa. Jos taas vajaa 30 prosenttia kdynneista olisi maksutto-
mia, maksutuotto supistuisi aavistuksen (-1 miljoonaa euroa).

Edella esitettyyn laskelmaan siséltyy runsaasti oletuksia ja rajoituksia. Jatkossa laakaripalveluja monta kertaa
vuodessa kayttavien maksurasitus tulisi kasvamaan. Maksurasituksen lisdykseen vaikuttaisi kuitenkin asiak-
kaan muu sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd. Runsaasti l1d&karipalveluja kayttavilla saattaa olla runsaasti
my0ds muita maksukattoon sisallytettdvia asiakasmaksuja. Td&mén johdosta aikaisempaa suurempi osa asia-
kasmaksuista jaisi perimattd maksukaton ylittdmisen johdosta. Jos esimerkiksi kuudensista ja tété seuraavista
kaynneista vaikkapa neljannes jaisi maksukaton ylittymisen takia perimattd, vahentdisi tima maksutuottoa 2
miljoonalla tilanteessa, jossa kaikki maakunnat perisivat maksua. Tdman johdosta edella esitetyt arviot luul-
tavasti hieman yliarvioivat esityksen mukaista maksutuottoa.

Jatkossa sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tarjolla jossain méarin myds laéketieteen erikoisalan ladkarin vas-
taanottoja. Naista perittdvd maksu on esityksen mukaan noin kaksikertainen yleislaékérin asiakasmaksuun
verrattuna. Naitd maksutuottoja ei ole sisallytetty laskelmiin.

Sairaanhoitajan vastaanottomaksu

Esityksestd sairaanhoitajan vastaanotoista esitetdan perittavaksi maksu, joka olisi enintaén 11,40 euroa kéyn-
niltd. Maksu olisi suuruudeltaan lahelld arviota kuntien nykyisin periméasté keskimaaraisesta maksusta. Ny-
kytilanteen keskiarvoon on télldin laskettu vain kunnat, jotka perivat maksua eiké siind ole otettu useiden
kuntien soveltamia valikattoja (sairaanhoitajan kdyntimaksu peritdan esimerkiksi enintdan kolme kertaa vuo-
dessa, vrt. ladkarin vastaanottomaksu edelld). Iso osa kunnista ei ilmoita verkkosivuillaan hoitajakéynnille
maksua ja on todennakdista, ettd ndissd kunnissa hoitajan vastaanotolla kdyminen on maksutonta. THL:n ke-
radmien tietojen mukaan hoitajan vastaanottomaksu on kéytdssa noin 40 prosentissa kunnista vaestéosuu-
della mitaten. 60 prosentissa kunnista ei ollut ilmoitettua sairaanhoitajan kdyntimaksua. Vélikattojen yleisyy-
destd ei ole arviota. Liséksi kunnat ovat saattaneet myds ilmoittaa, ettd maksua ei peritd esimerkiksi rintama-
veteraaneilta, pitkdaikaistyottomiltd, vain kansaneldkkeen perusosaa saavilta tai opiskelijoilta. Vain kuusi
kuntaa on erikseen ilmoittanut maksuttomuudesta. (Vaalavuo (toim) 2018, s. 31-32). Maksujen vaihtelu saat-
taa mahdollisesti johtua eroista hoitajien vastaanottoty®n laajuudessa. Hoitajien vastaanottotyén osuus hoita-
jien tyOajasta on lisdéntynyt viime vuosien aikana (Parhiala ym. 2016a)

Esityksen vaikutusta asiakasmaksutuottoon arvioitiin vastaavalla tavalla kuin laékarin vastaanottomaksun
kohdalla. Kaytdssé ei kuitenkaan ollut yhté tarkkaa jakaumatietoa kdyntien jakautumisesta asiakkaan vuoden
aikaisen kaynnin jarjestysluvun mukaan. Liséksi toisin kuin ld&karin vastaanottomaksun kohdalla Tilastokes-
kuksen kuntataloustilastossa ei erikseen keratd tietoa sairaanhoitajan vastaanottomaksusta. Taman johdosta
sairaanhoitajan vastaanottomaksun nykyisestd maksukertymésté ei ole tarkkaa tietoa. Kuntataloustilaston tie-
tojen perusteella voidaan arvioida, ettd se on enintddn noin 20 miljoonaa euroa (2016). T&h&n arvioon voi
kuitenkin sisaltyd myds muita maksuja, joten nykyinen maksukertyma voi olla jossain méérin tata pienempi-
kin. Mikali maksukertymaa yritta4 arvioida sairaanhoitajakdyntien lukumaaran ja edelld kuvattujen THL ko-
koamien kuntien maksukaytant6ja koskevien tietojen perusteella sairaanhoitajan vastaanottomaksun maksu-
kertymén voi arvioida olevan 15-20 miljoonaa muun muassa valikattojen yleisyydesta riippuen.

Mikali sairaanhoitajan vastaanottomaksu jatkossa perittéisiin esityksen mukaisen enimmaismaksun mukai-
sesti kaikista kdynneista kasvaisi asiakasmaksukertymé arviolta runsaalla 30 miljoonalla eurolla. Kasvu voisi
olla jopa tata suurempikin, jos kunnat ovat nykytilanteessa laajasti soveltaneet vélikattoja tai vapauttaneet
erityisryhmia vastaanottomaksusta. Toisaalta jos jatkossa myds maakunnat soveltavat laajasti valikattoja tai
vapauttavat erityisryhmid maksusta voi maksukertyman kasvu jaada useita miljoonia pienemmaéksi kuin
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edelld esitetty 30 miljoonan euron arvio. Tilanteessa, jossa huomattava osa maakunnista ei perisi sairaanhoi-
tajan vastaanottomaksua laisinkaan, voisi maksukertyman kasvu jaada vahaiseksi.

Esitys lisdisi erityisesti usein sairaanhoitajan vastaanotolla kdyvien asiakkaiden maksurasitusta. Eniten kayn-
teja asiakasta kohden on vanhimmissa ikaryhmissa. Miehilld on keskimaarin hieman enemman kayntikertoja
asiakasta kohden kuin naisilla, mutta ero on véhéinen. Erityisen runsaasti kdyntej& asiakasta kohden on idk-
kailla miehilla.

Alaikéisten terveyspalvelujen maksut

Ehdotetun lain nojalla alaikaisilta ei perittéisi jatkossa maksuja terveydenhuollon palveluista. Alaikéisten ter-
veyspalvelut ovat jo voimassa olevan séaantelyn nojalla osin maksuttomia. Erikoissairaanhoidossa peritdan kui-
tenkin poliklinikkamaksu jokaiselta kaynnilta. Lisaksi vuodeosastohoidossa ensimmaiset 7 hoitopaivaa kalente-
rivuodessa ovat maksullisia niin erikoissairaanhoidossa kuin myds terveyskeskuksessa. Alaikéisten terveyspal-
velujen maksuttomuus vahentéisi suurimpana yksittaisend ehdotuksena maakuntien maksukertymaa bruttomaa-
réisesti arvioituna noin 32 miljoonaa euroa. Lisaksi lapsi voi saada kotiin annettavaa kotisairaanhoitoa tai koti-
sairaalahoitoa, joiden osalta vaikutuksen arvioidaan kuitenkin olevan véhéinen. Ehdotus terveyspalvelujen mak-
suttomuudesta tukee osaltaan lapsiperheiden taloudellista asemaa. Vaikutukset korostuvat erityisesti perheissa,
joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja tai kun perheessa on useita sairastavia lapsia, jolloin per-
heen maksurasitus nousee korkeaksi. Saatdmalla alaikdisten terveyspalvelut maksuttomiksi turvattaisiin lasten ja
lapsiperheiden yhdenvertainen mahdollisuus hoitoon tulotasosta riippumatta. Ehdotetulla lailla tuettaisiin kan-
santerveytta ja edistettdisiin lasten terveyttd ja hyvinvointia. Ehdotuksella halutaan myos selkeyttéa ja yksinker-
taistaa maksujen perimisté alaik&isten osalta sek& vahentdd naiden maksujen perimisesté aiheutuvia hallinnolli-
sia kustannuksia. Ehdotetulla lailla voitaisiin osaltaan vahentaa erityisesti pienituloisten perheiden toimeentulo-
tuen tarvetta, vahentaa ulosottoon paatyvia maksuja sekd mahdollisia maksuhdiriditad. Kustannusvaikutus on ar-
vioitu THL:n aineistosta, ja siind on huomioitu lasten palvelujen kayttdon perustuen maksutuottojen menetys
vuoden 2015 asiakasmaksuilla. Kustannusvaikutuksessa ei ole huomioitu s&éstod, joka asiakasmaksujen perin-
nasta aiheutuu. Tasasuuruisissa maksuissa laskuttamisen kustannukset vaihtelevat riippuen muun muassa siita,
kuinka automatisoitua laskuttaminen on ja miten se on organisoitu.

Kéyttdmatta ja peruuttamatta jatetty kéynti (ns. sakkomaksu)

Ehdotetussa laissa niin sanotun sakkomaksun eli kdyttdmatté ja peruuttamatta jatetyn terveydenhuollon pal-
velujen vastaanottoajan tai sosiaali- ja terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan sovel-
tamisalaa laajennettaisiin nykyisesta. Nykyisin sakkomaksu on mahdollista peria asiakkaan varaamasta seka
kayttdmatta ja ilman hyvaksyttavaa syyta peruuttamatta jatetysta terveyskeskuksen laékarin, suun ja hampai-
den tutkimuksen ja hoidon, erikoissairaanhoidon avohoidon tai kalliin kuvantamistutkimuksen vastaanotto-
ajasta 15 vuotta tayttaneelté. Esityksen mukaan sakkomaksun voisi jatkossa peria kaikista terveydenhuollon
vastaanottoajoista seka liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon lyhytaikaisista hoito- ja asumispalvelupaikoista.
Maksun voisi lisaksi peria kaikilta alle 18-vuotiailta, ellei sitd ole pidettava kohtuuttomana. Esityksessa oi-
keus peri& maksua laajenisi myds silta osin, ettd maksun voisi peri& myos asiakkaan edustajan varaamasta
ajasta tai paikasta seké asiakkaalle varatusta vastaanottoajasta tai hanelle haetusta ja myonnetysta lyhytaikai-
sesta hoito- tai asumispalvelupaikasta. Maksun voisi peria vain kerran kdyttamatonta ja ilman hyvaksyttavaa
syyta peruuttamatonta aikaa tai paikkaa kohti.

Sakkomaksulla ja sen soveltamisalan laajentamisella pyritdan ehkdisemaan kayttamatta ja peruuttamatta ja-
tettyja palveluja, joista syntyy kasvavia jonoja, ja ndin parantamaan palvelujen saantia. Sakkomaksulla lisé-
taan osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéjien vastuunottoa. Osassa kuntia ja kuntayhtymia
on aiemmin selvitetty kayttdmatta ja peruuttamatta jatettyja k&ynteja, joiden perusteella k&yttdmatta ja pe-
ruuttamatta jatettyjen kayntien osuudeksi voidaan arvioida véahintaan noin 2 % perusterveydenhuollon kayn-
neistd. Tarkasteltujen kuntien ja kuntayhtymien arviot eri palvelujen peruuttamattomista kdynneista liikkui-
vat 1,9 % ja 6 % valilla, eli hajontaa voidaan arvioida olevan jonkin verran kuntien ja eri palvelujen valilla.
Peruuttamattomien kdyntien arvioidaan olevan yksi merkittava syy palvelujen jonotilanteeseen. Naista aiheu-
tuu merkittavia kustannuksia kunnille.
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Valinnanvapauslakiehdotuksen 3 §:n mukaan palveluntuottaja voi perid asiakkaalta sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 3 §:n mukaisen maksun k&yttdmatta jatetystd vastaanotto-
ajasta. Palveluntuottajien mahdollisuus perid maksuja vahentdd maakuntajarjestajén tarvetta kompensoida
palveluntuottajalle kdyttdmatté ja peruuttamatta jatetyista palveluista aiheutuvia kustannuksia. Siten, vaikka
palveluntuottajien perimét maksut eivat suoraan ole maakunnan asiakasmaksutuloa, ne kuitenkin vahentavat
maakunnalle aiheutuvia kustannuksia. Asiakasmaksulakiesitys lisdisi niiden palvelujen maaréa, joista sakko-
maksuja voitaisiin perid. Maksujen lisdyksen arvioidaan olevan véhintdan 5 milj. euroa vuodessa, joka koi-
tuisi seka palveluntuottajan ettd maakuntajarjestdjan hyddyksi. Arvioitaessa vaikutuksia julkiseen talouteen
on oletettu, ettd maakuntien vahentyneet kustannukset ovat yhté suuret kuin lisdéntyneet maksutuotot.

Asiakas joutuisi jatkossa maksamaan sakkomaksua myds sellaisista palveluista, joista ei ole talla hetkella
joutunut maksamaan sakkomaksua. Sakkomaksua ei kuitenkaan jatkossakaan saisi perid, jos peruuttamatta
jattdmiselle on hyvaksyttava syy. Erikoissairaanhoidon avohoidossa asiakas on jo maksanut sakkomaksun
ilman hyvaksyttavaa syyta peruuttamatta jatetystd ajasta riippumatta siitd, mista tai minkd ammattihenkilon
antamasta hoidosta on ollut kyse. Perusterveydenhuollossa mahdollisuus peria sakkomaksua on ollut suun
terveydenhuollon palveluissa laaja eli sen on voinut perié kaikista suun terveydenhuollon tutkimuksesta ja
hoidosta. Sen sijaan muussa perusterveydenhuollossa mahdollisuus perid sakkomaksua on rajoittunut ter-
veyskeskuksen ladkarin vastaanottoaikaan. Liséksi maksun on voinut perié kalliista kuvantamistutkimuk-
sesta. Jatkossa asiakas joutuisi maksamaan ilman hyvaksyttavaa syyta kayttdmétta ja peruuttamatta jatetyn
palvelun sakkomaksun myds perusterveydenhuollossa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden vas-
taanottokaynneistd seké ennalta varatuista terveydenhuollon lyhytaikaisista hoitopaikoista ja sosiaalihuollon
lyhytaikaisista asumispalvelupaikoista. Jos asiakkaalle olisi varattu vastaanottoaika esimerkiksi sairaanhoita-
jalle, ja tdmd jattdisi ajan ilman hyvéksyttavaa syyta kayttdmatta ja peruuttamatta, asiakas joutuisi maksa-
maan tasta sakkomaksua 50,80 euroa. Samoin jos asiakkaalle olisi esimerkiksi varattu ennalta lyhytaikaista
palveluntarvetta varten paikka palveluasumisyksikdstd, ja asiakas jattdisi saapumatta yksikkoon eiké peruu-
tusta olisi tehty ilman hyvaksyttavaa syytd, asiakas joutuisi maksamaan peruuttamatta jatetysta paikasta sak-
komaksun 50,80 euroa. Asiakas joutuisi maksamaan sakkomaksua paasaantoisesti enemman kuin mité varsi-
nainen palvelu maksaisi asiakkaalle. Lyhytaikaisten hoito- ja asumispalvelupaikkojen kohdalla maksu perit-
téisiin kuitenkin vain kerran kutakin kayttamatta ja peruuttamatta jatettya hoito- tai asumispalvelujaksoa kos-
kien eli 50,80 euron suuruinen maksu tulisi asiakkaalle vain kerran riippumatta siitd, kuinka monta vuoro-
kautta jakso olisi kestanyt. Sakkomaksun ei arvioida nahda vaikuttavan asiakkaan palvelujen kayttoon tai
hakeutumiseen palvelujen piiriin, silla maksu perittdisiin vain silloin, jos palvelua koskevaa aikaa tai paikkaa
ei olisi ennalta peruttu, tai jos peruuttamatta jattamiselle ei olisi hyvéksyttavaa syytd. Sakkomaksun seké sen
soveltamisalan laajentamisen arvioidaan parantavan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja vahentavan turhia
poisjadntejd. Kokonaistaloudellisesti sakkomaksun arvioidaan tuottavan merkittavasti enemman saastoa kuin
mitd arvioitu maksukertyma osoittaa, silld turhien poisjaantien vaheneminen véhentda myoés kéyttamatta ja
peruuttamatta jatettyjen vastaanottoaikojen ja paikkojen seurauksena syntyvia jonoja seké tyhjia paikkoja, ja
nain aiheutuvia kustannuksia julkiselle taloudelle.

Etapalvelujen maksut

Ehdotetun lain nojalla maakunta voisi jatkossa peria digitaalisia verkkoyhteyksia hyodyntévésta etdpalvelusta
asiakasmaksun, joka olisi suuruudeltaan enintadan tavanomaisen kayntiin perustuvan asiakasmaksun suuruinen.
Edellytys maksun perimiselle olisi, ettd palvelu vastaisi sisallollisesti perinteista kdyntiin perustuvaa hoitoa tai
palvelua eli palvelu tulee antaa yksil6llisen hoidon tai huolenpidon antamiseksi. Muun muassa ennaltaehkai-
sevisté palveluista, yleisestd ohjauksesta tai neuvonnasta ei saisi perid maksua. Ehdotettu sdantely mahdollis-
taisi maakunnalle maksun perimisen palveluntuottajien uusia toteutustapoja hyodyntévista palveluista. Talta
osin ehdotettu séantely myds osaltaan tukisi uusien palvelumuotojen kayttdonottoa. Erilaisten digitaalisten
palvelujen kéytto on lisdantynyt viime vuosina merkittavasti ja ndiden kaytto tulee lisddntymaén myos uudessa
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmassa. Etapalveluja ja digitaalisia verkkoyhteyksia hyddyntavia palve-
luja on jo nykyisell&dan ollut kunnissa kayt6ssa jonkin verran, ja maksuja néista on peritty vaihtelevasti. Ehdo-
tetun séantelyn myota voidaan arvioida syntyvén jonkinlaista kasvua kertymaén, mutta paasaantoisesti digipal-
velut tulisivat oletettavasti perinteiselle palvelulle vaihtoehtoiseksi tai sitd tukevaksi palvelumuodoksi. Toi-
saalta kunnat ovat jo voineet kdyttad digitaalisia palveluja, mutta kaikki eivat kuitenkaan ole perineet ndista
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maksuja, oletettavasti ainakin osittain siita syystd, ettei lainsaddannossa ole ollut nimenomaisia maksusaan-
noksia etapalvelujen maksuista. Téstd syysta voidaan olettaa, ettd nykyisin maksutta etdpalveluja tuottavissa
kunnissa perittéisiin jatkossa aiempaa enemman maksuja etépalveluista, jolloin maksutuotot kasvaisivat ny-
kyisesta. Euromé&éraisté arviota ei kuitenkaan ole kyetty muodostamaan johtuen erittéin epdvarmasta tietopoh-
jasta digitaalisten palvelujen kéytosta ja niista perittavistd maksuista seka tulevista kehitysnadkymistad. Maa-
kunta perisi jatkossa asiakasmaksut, jolloin maakunnalla olisi mahdollisuus my6s ohjata palvelujen kayttoa
laissa séédettyja enimmadismaksuja alemmilla maksuilla.

Veteraanien suun terveydenhuollon maksuttomuus

Asiakasmaksulakiehdotuksessa ehdotetaan veteraaniasiakkaille julkisen suun terveydenhuollon tutkimuksen ja
hoidon, toimenpiteiden seka oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon liittyvien hammasteknisten labo-
ratoriokulujen maksuttomuutta. Maksuttomuus koskisi henkilGit4, joilla on rintamasotilastunnus, rintamapalve-
lustunnus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai erdisiin Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntou-
tuksesta annetussa laissa (1039/1997) tarkoitettu miinanraivaajatodistus. Sairausvakuutuskorvauslainsaadanto
kumotaan kokonaisuutena suunhoito mukaan lukien ja sairausvakuutuskorvaukset lakkaavat viimeistdan vuonna
2022. Rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisestd ja korvaamisesta annetussa laissa tarkoitettujen kor-
vausten maksamisen paattyessa suun terveydenhuollon maksuttomuutta koskevia sddnnoksia laajennettaisiin
asiakasmaksulaissa veteraanien aseman ja riittavien palvelujen turvaamiseksi. Ehdotuksen mukaan veteraanien
julkisen suun terveydenhuollon maksuttomuus laajenisi mm. hammasproteettiseen hoitoon liittyviin hammastek-
nisiin laboratoriokustannuksiin. Ehdotus merkitsisi maksuttomuuden laajennusta veteraaneille ja miinanraivaa-
jille siten, ettd terveyskeskusten suun terveydenhuolto olisi heille jatkossa tdysin maksutonta. Ehdotukset koski-
sivat ainoastaan kunnan tai maakunnan jérjestdmisvastuulla olevia palveluja. Ehdotus tarkoittaisi, ettd rintama-
veteraaneille suunhoito ei olisi maksutonta yksityisissa hammaslaakaripalveluissa (sairausvakuutuksen korvaa-
massa hoidossa), jossa heille jéisi omavastuuosuutta 76 prosenttia perityista kustannuksista. Ehdotuksen kustan-
nusvaikutuksen on arvioitu olevan vuonna 2020 noin 0,4 milj. euroa. NyKkyisin arviolta 500 maksuttomuuden
piiriin tulevaa veteraania kayttaa kuntien jarjestamia suun terveydenhuollon palveluita. Heilt4 nykyisin arvioi-
daan perittdvan asiakasmaksuja noin 125 euroa / henkild vuositasolla, joista koituu noin 60 000 euron pienennys
asiakasmaksukertymaan. Hammaslaboratoriokustannuksia (erikoishammasteknikkokustannukset) arvioidaan
olevan noin 15 prosentilla nykyisista kayttéjista, joille keskimaaraiset vuosikustannukset ovat noin 630 euroa
asiakasta kohden. Tama tulisi merkitsemé&an vuositasolla noin 50 000 euron lisdkustannusta. Lisaksi nykyisin
yksityisia palvelujen kéayttdjia arvioidaan siirtyvéan kuntien suun terveydenhuollon palvelujen kayttajiksi maksut-
toman hoidon johdosta. Erikoishammasteknikon palvelujen kayttéjia arvioidaan siirtyvan noin 410 asiakasta,
joista koituu noin 630 euron keskimadréiselld vuosikustannuksella 260 000 euron kustannukset. Liséksi terveys-
keskusten suun terveydenhuollon vastaanottopalveluihin arvioidaan siirtyvan 500 uutta maksuttomuuden piiriin
tulevaa asiakasta. Kunnille syntyy noin 245 000 euron kustannukset naille noin 500 henkilélle tarjotuista vas-
taanottopalveluista, mistd summasta voidaan arvioida syntyvén noin 60 000 euron asiakasmaksumenetykset
kunnille. Asiakasmaksuja koskevan ehdotuksen kustannusvaikutuksessa (noin 0,4 milj. euroa), on huomioitu
ainoastaan asiakasmaksumenetykset. Asiakasryhma on alati vaheneva, jolloin kustannusvaikutusten voidaan
joka tapauksessa arvioida olevan pienia ja henkilomaaran mukaan vuosittain alenevia.

Tartuntatauteja koskevat muutosesitykset

Ehdotetun lain 53 §:n 1 momentin mukaan maakunta voisi peria henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa,
enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kan-
sainvalisestd sopimuksesta muuta johdu. Pykaldn 2 momentissa on kuitenkin saadetty rokotuksia ja tartunta-
tautien maksuja koskeva poikkeus. Maksuttomia rokotuksia olisivat tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssd
tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan sisaltyvét rokotukset, 45 §:n 1 momentissa tarkoitetut yleiset va-
paaehtoiset rokotukset, 46 §:ssé tarkoitetut rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 47 8:ssé
tarkoitetut pakolliset rokotukset ja 48 §:ssd tarkoitetut tyontekijan ja opiskelijan rokotukset. Maksua ei saisi
perid myoskaan tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50 8:n mukaisesta
kiireellisesta yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta,
hoidosta ja hoitoon ma&ratyista ladkkeista. Ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, ettd tallainen hoito olisi
maksutonta henkil6lle, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka saa kustannuksiin kor-
vausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella. Tésté syysta téllaiselta henkilolta, kuten esimerkiksi
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lomalla olevalta turistilta, voitaisiin jatkossakin peria kaikesta tartuntatautien hoidosta ja rokotteista enintaan
maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu.

Suomessa tartuntatautitilanne on kansainvalisesti tarkasteltuna hyva. IThmisten lisdantyva liikkuvuus kuiten-
kin nopeuttaa tarttuvien tautien levidmista. Asiakasmaksulakiehdotuksen sdannoksella rajattujen rokotusten
ja rajatuissa tapauksissa tartuntatautien kiireelliseen hoitoon liittyvien tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méa-
rattyjen ladkkeiden maksuttomuudesta pyritdan turvaamaan se, ettd henkilét hakeutuisivat helpommin tartun-
tatautien ennaltaehkaisevien palvelujen piiriin seka hoitoon. Ehdotetulla lailla ei ole tarkoitus laajentaa 0i-
keutta hoitoon tai rokotuksiin, tai mydskaan velvollisuuteen antaa niitd. Ehdotetussa laissa saddettéisiin an-
nettujen palvelujen maksuttomuudesta tietyissa rajatuissa tapauksissa. Mainittujen terveydenhuollon toimien
nimenomainen saatdminen maksuttomiksi kotipaikkaoikeudettomille henkildille olisi perusteltua véaeston ter-
veyden suojelemiseksi ja kansanterveyden edistdmiseksi. Rokotuksilla ja niiden maksuttomuudella osaltaan
ennaltaehkaistdisiin tarttuvien sairauksien ja merkittdvien kansanterveydellisten ongelmien ja kustannusten
syntyminen. Tartuntatautien ehkaiseminen seka varhainen diagnosointi ja hoito ovat tarkeita vaeston tervey-
den suojelemiseksi ja ne saastavat terveydenhuollon kokonaiskustannuksia merkittavasti. Tartuntatautien tut-
kimusten ja hoidon maksuttomuudella pyritdan estdmaan se, ettei kukaan jaisi maksujen takia hakeutumatta
tutkimuksiin ja hoitoon sellaisen taudin takia, joka voi tarttua muihin ja aiheuttaa pahimmillaan laajan, kal-
liin ja véeston terveyttd uhkaavan epidemian.

Ehdotetun lain saantely ei lisdisi merkittavasti julkisen talouden kustannuksia. Suomessa vailla kotikuntaa
olevien henkildiden lukumaérasta ei ole tarkkaa tietoa, koska tahdn ryhmaan kuuluvien henkildiden tietoja ei
ole esimerkiksi vaestotietojarjestelméssé tai muussa rekisterissa. URMI-hankkeen arvion mukaan Suomessa
oleskelee talla hetkella noin 2000—4000 paperitonta henkil6d. Muissa arvioissa lukumé&aré on vaihdellut ar-
vion tekijasta riippuen muutamasta sadasta muutaman tuhannen valilla. Kokonaisuutena arviot olleet liikku-
neet 1500-3000 henkilon vélilld, yleisemmin lahempana 3000. Paperittomien henkildiden mééré on jonkin
verran noussut viime vuosina, kun Suomeen tulleet, mutta kielteisen turvapaikkapaatoksen saaneet, henkil6t
eivét ole poistuneet Suomesta.

Kéytanndssa ehdotettujen muutosten vaikutukset kohdistuvat erityisesti tuberkuloosin levidmisen ehkaisemi-
seen. Viime vuosien kokemuksen mukaan Suomeen on saapunut vuosittain nollasta kolmeen tartuttavaa tu-
berkuloosia sairastavaa henkil®a, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa. Heidén hoidostaan on aiheutunut yh-
teensa enint&d&n 50 000 euron kustannus. Suomessa vailla kotikuntaa olevia, puutteellisesti rokotettuja lapsia
on aiemmin saapunut maahamme vuosittain arviolta 50. Heid&n tai muiden riskialueilta saapuvien maahantu-
lijoiden rokotussuojan tdydentdminen tartuntatautien leviamisen estamiseksi on aiheuttanut kustannuksia
kunnille 18hinna rokottamisen jarjestdmisen kautta, silla kansallisen rokotusohjelman rokotteet kuuluvat val-
tion kustannettaviksi jo voimassa olevien sdanndsten mukaisesti. Laakeherkan tartuttavan tuberkuloosin
hoito, laakitys mukaan lukien, kestaa puoli vuotta ja maksaa keskiméaarin 16 000 euroa. Jos tuberkuloosi on
pitkadn hoitamatta tai alkuperéinen hoito jaa kesken ja seurauksena on laédkkeille vastustuskykyinen tauti-
muoto, kaksi vuotta kestdvéan hoidon hinta on noin kymmenkertainen suhteutettuna edelliseen. Kansallisen
rokotusohjelman mukaiset rokotukset kustantavat noin 240 euroa henkil6& kohti. Kustannus voidaan arvioida
pieneksi siihen ndhden, millaisia kustannuksia tartuntatauti voi levitessaan yhteiskunnalle aiheuttaa. Roko-
tusten osalta kyse on erityisesti lasten tdydennysrokottamisesta seka liséksi yksittaisesti myos aikuisille an-
nettavista rokotuksista. Lasten osuus vailla kotikuntaa olevista henkil6isté nayttdisi olevan hyvin alhainen
Suomessa. Muun muassa Global Clinicin aineistossa vuodelta 2016 alle 10-vuotiaita potilaita oli alle 2 %.
Jos vailla kotikuntaa olevia olisi Suomessa 3000, vastaisi 2 % tastad 60 henkilod. N&in ollen rokotuksista ai-
heutuvien kustannusten voidaan arvioida olevan hyvin vahéisid, korkeintaan kymmenia tuhansia euroja vuo-
dessa. Lisaksi vailla kotikuntaa olevia tartuntatautia (1ahinna tuberkuloosi) sairastavia tai raskaana olevia
HIV-potilaita on korkeintaan yksittéistapauksia vuodessa. HIV-potilaan hoidosta aiheutuu noin 12 000 —

15 000 euron kustannus vuositasolla. Edelld esitetyn perusteella voidaan arvioida, ettd ehdotetun lain saante-
lysté aiheutuvat mahdolliset lisdkustannukset julkiselle taloudelle olisivat vahaiset.

My®os valtion ja maakuntien kustannustenjako sailyisi ehdotetun lain séantelyn my6té suurelta osin ennal-
laan. Lain rajat ylittavasta terveydenhuollosta 20 §:n nojalla valtio korvaa kunnalle ja kuntayhtymalle julki-
sen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, jos terveydenhuollon palvelu on annettu EU-ase-
tuksen 883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvélisen sopimuksen, erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1



69

momentin tai kansanterveyslain 14 §:n perusteella henkillle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Lisaksi valtio
korvaa kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun ter-
veydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suo-
messa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella. Valtion korvausta maksetaan lain rajat ylittavasta tervey-
denhuollosta 20 8:n nojalla palveluiden tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista, jolloin asiakasmaksun
suuruus tai palvelun maksuttomuus asiakkaalle ei suoraan vaikuta valtion korvaukseen. Kiireellisen hoidon
tilanteissa kotikuntaoikeudettomalla henkil6ll& on Suomessa oikeus ainoastaan kiireelliseen hoitoon. Voi-
massa olevan lainsaadannon nojalla henkil6lté on voitu peria hoidosta palvelun tuottamisesta aiheutuneet
kustannukset. Valtion korvauksen saamisen edellytyksena kiireellisen hoidon tilanteissa on, ettd kustannuk-
sia on yritetty peria potilaalta. Ehdotetun lain nojalla henkil6lté ei voisi endd perid maksua laissa tarkemmin
madritellyissa tilanteissa, vaan tietyt palvelut sdédettéisiin kotikuntaoikeudettomalle henkildlle maksutto-
miksi. Ehdotus ei suoranaisesti muuta maakunnan oikeutta saada valtion korvausta. Vaikka ehdotetussa
laissa sdadettaisiin, ettei asiakkaalta perita palvelun todellisiin kustannuksiin perustuvaa maksua tietyissa ra-
jatuissa tilanteissa, valtion korvaus korvaukseen oikeuttavasta hoidosta maksettaisiin jatkossakin normaalisti
aiheutuneiden kustannusten mukaan. Rajalain 20 8:n 4 momentin mukaan laissa madritelty asiakasmaksu tu-
lee kuitenkin edelleen aina véhent&é valtion korvauksena haettavista kustannuksista, myos kiireellisen hoi-
don tilanteissa, vaikka asiakkaalta ei laskutettaisi mitdan. Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi laissa saddetty
hoitopéivamaksu sairaalahoidosta tulee vahentaa valtion korvauksena haettavista kustannuksista, vaikka sitéa
ei voitaisi perié asiakkaalta. Jos kuitenkin jokin hoito on laissa suoraan maéaritelty maksuttomaksi, valtion
korvausta maksetaan hoidon tdyskustannehinnasta eiké asiakasmaksua vahenneté valtion korvauksena haet-
tavista kustannuksista. Jos maakunta antaa jotakin sellaista palvelua, josta se ei ole oikeutettu saamaan kor-
vausta valtiolta rajalain 20 §:n nojalla, kustannukset jaadvét kokonaan maakunnalle.

Ensihoitopalvelun maksu

Sairaankuljetukset (ensihoito ja siirtokuljetukset) siirtyvat maakuntien jarjestamisvastuulle vuoden 2020
alusta. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 10 §:n 3 momentissa saadetaan, etta sairausvakuutuslain mu-
kaan vakuutetulla on oikeus saada sairaankuljetuksesta aiheutuneista kustannuksista korvausta siten kuin mai-
nitussa laissa sdadetédédn. Sairaankuljetuksesta asiakkaalle aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sdadetaan
sairausvakuutuslain 4 luvun 6 8:ssd. Asiakkaan maksettavaksi jadvat saman kalenterivuoden aikana syntyneet
sairausvakuutuslain mukaan korvattavien matkojen matkakustannukset kerryttavat nykyisin sairausvakuutus-
lain 4 luvun 7 8§:n 3 momentissa saadettyd matkakustannusten vuotuista omavastuuosuutta eli niin sanottua
matkakattoa. Matkakaton suuruus vuonna 2018 on 300 euroa. Sairausvakuutuslain perusteella maksettavat
sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on tarkoitus lakkauttaa ja niitd koskeva sédantely kumota sairaus-
vakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siir-
tyy maakunnille eli vuoden 2020 alusta. Ehdotetussa laissa séédettéisiin jatkossa ensihoitopalvelun asiakas-
maksusta, joka olisi nykyisen sairausvakuutuksen sairaankuljetuksen omavastuun suuruinen eli 25 euroa. Eh-
dotetun lain nojalla ensihoitopalvelusta perittdva maksu kerryttdisi jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa. En-
sihoidon kuljetuksista esityksen mukaan jatkossa perittavan perittavien asiakasmaksujen arvioidaan kasvatta-
van asiakasmaksutuottoja vajaalla 13 miljoonalla. Arvio on tehty kansaneldkelaitoksen sairaanhoitokorvausti-
lastojen pohjalta ilman, ettd maksukaton vaikutusta olisi otettu huomioon. Arviossa on oletettu, ettd maksu
peritadn padsaantoisesti myos peruuntuneesta kuljetuksesta. Siirtokuljetuksista ei ehdoteta perittdvan asiakas-
maksua, joten siirtokuljetuksia ei ole arviota tehtéessa otettu huomioon. Ensihoidon kuljetuksista perittévéat
asiakasmaksut sisaltyisivat jatkossa maksukatossa huomioon otettavien maksujen yhteismaaraan. Tama pie-
nentaa jossain maarin ensihoidon kuljetusten asiakasmaksutuottoa. Taman vaikutuksen tarkempi arviointi
edellyttéisi asiakastason aineistoa, jossa olisi tieto seka ensihoidon kuljetuksista, ettd asiakkaan muista mak-
sukatossa huomioon otettavista maksuista. Tallaista aineistoa ei ollut arviota tehtéessa kéytettdvissa. THL:n
tekeman selvityksen mukaan vuonna 2015 maksukatto ylittyi laskennallisesti 2,9 prosentilla véestostd, mutta
noin joka kymmenennelld yli 75-vuotiaalla (Vaalavuo (toim) 2018, s. 80). Palvelujen kayttajista maksukatto
tayttyi 7,4 %:lla. Harvalla asiakkaalla ylip&ataan on ensihoitopalvelusta aiheutuvia kustannuksia, tai niitd on
vain yksittdisid maksuja vuodessa. Kelan sairaanhoitokorvaustietojen mukaan esimerkiksi ambulanssikulje-
tuksilla tehtyjd matkoja oli keskimaarin 1,6 matkaa korvauksen saajaa kohti vuonna 2017. Kuljetusten kaytto
painottuu idkkaampiin ihmisiin. Yli 75-vuotiaiden osuus kaikista ambulanssimatkoista oli noin 44 prosenttia.
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Ensihoidon kuljetuksia kayttavilla asiakkailla voi olla my®s muita sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmak-
suja keskiméaaraista enemman ja maksukaton ylittdvien asiakkaiden osuus voi olla selvésti keskimaaraista va-
estoosuutta huomattavasti korkeampi. Vuoden 2015 jalkeen asiakasmaksujen enimméaismaarid on myoés koro-
tettu. Kunnat eivat tosin ole kayttdneet mahdollisuuttaan korottaa maksuja tdysiméaaraisesti. Tasta huolimatta
maksukaton ylittdvien asiakkaiden vaestdosuus on luultavasti kasvanut vuoden 2015 jalkeen. Naiden tekijoi-
den johdosta on oletettavaa, etté ensihoidon kuljetuksia kayttaneill asiakkailla maksukatto tayttyy useammin
kuin vaestossa keskimaarin vuonna 2015. Liséksi ensihoidon kuljetusten asiakasmaksujen sisallyttdminen
maksukatossa huomioon otettaviin asiakasmaksuihin nostaa maksukaton rajan ylapuolelle taysin uusia asiak-
kaita. Maksukaton vaikutuksen huomioon ottamiseksi edell& mainittua kansanelékelaitoksen sairaanhoitokor-
vaustilastojen pohjalta tehtyd vajaan 13 miljoonan tuottoarviota tarkistettiin kaavamaisesti 20 prosentilla alas-
pain. Tamén seurauksena lopullisen tuottoarvion arvioidaan olevan noin 10 miljoonaa euroa.

Maksukatto sek& maksujen huojentaminen

Lakiehdotus sisaltad muun muassa asiakasmaksujen maksukattoa sek& maksujen alentamista ja perimatta jat-
tdmista koskevia muutosehdotuksia. Lakiehdotuksessa maksukattoa koskevia saannoksia laajennettaisiin toi-
meentulotuesta maksettuihin maksuihin, suun terveydenhuollon kéynti- ja toimenpidemaksuihin, lyhytaikai-
sen tehostetun palveluasumisen maksuihin, ensihoitopalvelun maksuihin seka tilapdisen kotisairaanhoidon ja
kotisairaalan maksuihin. Liséksi maksukaton seurantavelvollisuus siirrettéisiin asiakkaalta maakunnalle.

Maksujen alentamista ja perimatta jattdmista koskevan sdédnnoksen velvoittavuutta tiukennettaisiin ja saan-
noksen velvoittavuuden soveltamisalaa laajennettaisiin. Séantelya laajennettaisiin voimassa olevan lain saan-
noksiin nahden siten, ettd maakunnalla olisi velvollisuus jattaa perimatta tai alentaa myos lyhytaikaisesta ter-
veydenhuollon laitoshoidosta (sairaalan osastohoito) mééaratty maksu, jos maksun periminen vaarantaisi asi-
akkaan tai hdnen perheensa toimeentulon edellytyksia taikka asiakkaan lakisaateisen elatusvelvollisuuden tai
muun elatusvastuun toteuttamista. Voimassa olevalla sadntelylla ei ole riittavalla tavalla varmistettu asiakas-
maksujen alentamisen tai poistamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan. Maksujen alentamista ja
perimatta jattamista koskevan sédéntelyn muutoksen voidaan arvioida vahentavan maakuntien maksukerty-
maa jossain maarin. Kaytossa ei ole tarkkaa tietoa, miten kunnat ovat nyt kayttaneet velvollisuuttaan ja oi-
keuttaan alentaa maksuja. Kuitenkin muun muassa toimeentulotuesta maksettujen asiakasmaksujen seké
ulosottoon paatyneiden maksujen perusteella voidaan arvioida, ettei velvoitetta ole nykyisin noudatettu riitta-
vasti.

Esitetty laajennus tulisi véhentdm&an maakuntien maksutuottoja, mutta samalla se vahentaisi toimeentulotu-
kimenoja, kun asiakkaiden tarve hakea toimeentulotukea asiakasmaksujen kattamiseksi véahenisi. Liséksi se
vahentaisi toimeentulotuen myodntamiseen sekd maksujen ulosottoon liittyvia hallinnollisia kustannuksia.
Toisaalta uudistus liséisi itse asiakasmaksujen madrittdmiseen liittyvié hallinnollisia kustannuksia. Alentami-
nen tapahtuisi asiakkaan hakemuksesta, joten hallinnollisten kustannusten lisdantyminen rajoittuisi tilantei-
siin, joissa maksun alentamista on haettu.

Sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat suurin yksittdinen terveydenhuollon asiakasmaksujen kustannusera toi-
meentulotuessa (lahde x). Kansanelékelaitoksen toimeentulotukitietojen mukaan Kela maksoi perustoimeen-
tulotukena laskuttajalle sairaalan hoitopdivamaksuja tammi-marraskuussa 2017 vajaat 4 miljoonaa euroa.
Vuositasolla tdmd vastaa runsasta 4 miljoonaa euroa. Toimeentulotuen Kela-siirto toteutettiin vuonna 2017.
Siirtymaéjérjestelyjen vuoksi vuoden 2017 alkupuolella perustoimeentulotukea maksettiin vieléd jonkin verran
kunnissa. Sairaalan hoitopéivamaksut pitéisi paasaantdisesti korvata perustoimeentulotuesta, ei tdydentavasta
toimeentulotuesta. Edella esitetty 4 miljoonan toimeentulotuen etuusmeno ei kata suoraan asiakkaalle mak-
settuja toimeentulotukia, jotka osaltaan aiheutuvat sairaalan hoitopaivdmaksuista. Siitd kuinka laajasti asia-
kasmaksuja, joita esitetty laajennus koskee, on otettu huomioon perustoimeentulotukea saaneiden asiakkai-
den toimeentulotukilaskelmissa ei ole tietoa. Esitetty alentamisen ja perimatta jattamisen velvollisuuden laa-
jennus vahentéisi myos néitd perustoimeentukimenoja.

Mikali sairaalan hoitopéivdmaksujen alentamisessa noudatettaisiin jatkossa pitkalti vastaavia kriteereitd kuin
toimeentulotuen mydntamisessd, toimeentulotukitietojen avulla voidaan hahmottaa esitetyn maksun alenta-
misvelvollisuuden laajentamisen vaikutuksen suuruusluokkaa. Jos edelleen oletetaan, ettd valtaosa sairaalan
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hoitopéivamaksuista aiheutuvasta perustoimeentulotuesta maksetaan nykyisin laskuttajalle, voisi muutos pie-
nentéé asiakasmaksukertymaé noin 5 miljoonalla eurolla. Perustoimeentulotuen menot pienenisivat vastaa-
valla summalla. Arvio on luonnollisesti hyvin epdvarma ja moniin oletuksiin perustuva. Mikali sairaalan hoi-
topaivdmaksuista osittain aiheutuvaa perustoimeentulotukea maksetaan nykyisin laajasti suoraan asiakkaille,
voisi asiakasmaksukertymén ja toimeentulotukimenojen supistuminen olla huomattavasti suurempi. L&hinna
arvio havainnollistaa esitetyn laajennuksen mahdollista suuruusluokkaa. Osa kunnista ja kuntayhtymistd on
kuitenkin jo nykyisin voinut alentaa tai vapauttaa edell& mainituista lyhytaikaisen terveydenhuollon laitos-
hoidon maksuista, jolloin se voi myds alentaa kustannusvaikutusta. Aiemmin laki ei ole velvoittanut kuntia
alentamaan tai jattamaan perimatta terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja. Kunta on kuitenkin
omalla paatoksellaan voinut tehda néin.

Maksujen alentamisessa ei valttamatta noudatettaisi tarkalleen samoja kriteereja kuin toimeentulotukea myon-
nettdessa. Esimerkiksi asiakkaan eldméntilanteen tai hallinnollisen keveyden takia voisi olla perusteltua, ettd
maksuja alennettaisiin myos tilanteissa, joissa oikeutta toimeentulotukeen ei olisi syntynyt. Téllaisessa tilan-
teessa asiakasmaksukertyma pienenisi enemman kuin toimeentulotukimenot. Toisaalta voidaan arvioida, etta
menettelystéd seuraisi kokonaisuutena julkiselle taloudelle hallinnollisia sadstoja, olettaen, etta asiakasmaksun
alennuksen kaésittely olisi hallinnollisesti kevyempi kuin toimeentulotukihakemusten kasittely. Menettely va-
hentéisi myos asiakasmaksuihin liittyvié ulosottoja ja niista aiheutuvia kustannuksia. Asiakkaiden elamanhal-
linnan kannalta ulosottojen vélttdmisella voisi olla erittdin suuri merkitys. Ulosottoon tuli vireille vuonna 2016
ldhes 400 000 asiakasmaksua koskevaa asiaa (luku tosin siséltdd myds paivahoidon maksuja), mista sairaala-
ja laitoshoitomaksut olivat suurin ryhma.

Maksukatto on tayttynyt 2,9 %:lla véestosté ja 7,4 % tasasuuruisia maksuja maksaneista eli noin 162 000
henkil6ll4. Maksukaton laajentaminen edelld mainittuihin maksuihin véhentéisi laskelmien mukaan maakun-
tien maksutuottoja arvioilta noin 20 miljoonaa euroa. Tdma vastaa noin 1,3 % koko maksukertyméstd. Suurin
yksittdinen kustannusvaikutus olisi lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen maksun siséllyttamisella mak-
sukattoon. Talla olisi laskelmien mukaan noin 12 miljoonan euron kustannusvaikutus. Suun terveydenhuol-
lon maksujen siséllyttamisella maksukattoon olisi noin 5,4 miljoonan euron kustannusvaikutus. Yksistaan
suun terveydenhuollon maksujen sisallyttamisella maksukattoon maksukatto tayttyisi jatkossa yli 13 000 uu-
della henkilolla. Tilapaisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksujen siséllyttamisell& olisi noin 2,7 mil-
joonan euron kustannusvaikutus. Kokonaiskustannusvaikutuksessa ei ole huomioitu yhteisvaikutusta ehdote-
tun lain muiden mahdollisten muutosten kanssa, kuten avosairaanhoidon maksuihin ehdotettuja maksun peri-
mistd rajoittavan vélikaton poistamisen mahdollisia vaikutuksia. Periaatteessa maksukattovaikutusta tulisi
tarkastella kokonaisuutena siten, ettd kaikki nykytilan tai ehdotetussa laissa maksukattoon siséltyvat maksut
tai maksuihin tehtdvat muut muutokset tarkasteltaisiin kokonaisuutena. Muun muassa valikattojen poistami-
sen seurauksena maksukatto oletettavasti tayttyy osalla vaestda nykyista useammin. Lisaksi automatisoitu
seuranta toteuttaisi sdantelyn toimivuutta kéytdnndssa nykyista tehokkaammin, misté voidaan arvioida seu-
raavan nykyista jonkin verran enemméan maksukaton ylittaneitd asiakkaita. Voimassa olevan lainsdddannon
nojalla seurantavelvollisuus on ollut asiakkaalla, eika seuranta ole ollut tdysin automatisoitua. Terveyskeskus
on voinut kuitenkin keratd tietoja maksukaton toteuttamiseksi. Ehdotetusta seurantaa koskevasta sééntelysta
johtuen voidaan arvioida, etté jo nykyisin asiakkaiden joukossa on henkil6itd, joilla maksukatto olisi taytty-
nyt, mutta seurannan ja tietojarjestelmien vajavaisuuksien johdosta ndin ei ole tilastollisesti tapahtunut. T4-
man voidaan arvioida jonkin verran suurentavan maksukattoa koskevan saantelyn kustannusvaikutusta maa-
kunnalle. Ehdotetun maksukattoa koskevan séantelyn voidaan myds arvioida vahentavén vélikattojen poista-
misesta seuraavaa maksutuottojen kasvua.

Ehdotettu maksukaton seurantavelvollisuuden siirtdminen maakunnalle edellyttdisi maakunnilta muutoksia
tietojarjestelmissd, mista aiheutuisi maakunnille tietojarjestelmakustannuksia. Nykyiset kuntakohtaiset tieto-
jarjestelmét eivat tue valtakunnallisen maksukaton seurannan siirtdmistd maakunnille johtuen siita, etteivat
tietojarjestelmat ole yhteentoimivia. Kunta ei siis nykyisin saa tietoa asiakkaan maksamista asiakasmaksuista
eri kuntien tai kuntayhtymien valill4. Sote- ja maakuntauudistuksen tietojarjestelméarkkitehtuurin tavoitteena
on, ettd tieto asiakasmaksuista saataisiin jatkossa suoraan jarjestelmistg, ja ettd asiakasmaksuihin saataisiin
kansallisesti yhteentoimiva tietojérjestelma. Sote- ja maakuntauudistuksen tietojarjestelmékehitys, seka erityi-
sesti valinnanvapausjarjestelman yhteydessa toteutettava tietojarjestelmien kokonaisarkkitehtuuri, mahdollis-
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taisivat valinnanvapausjarjestelman voimaan tullessa maksukaton seurantavelvollisuuden siirtdmisen maakun-
nalle. Tietojarjestelmien kehityksen mydtd maksutietojen seuranta olisi mahdollista jatkossa tehda automati-
soidusti. Omalla maakunnalla olisi aina jarjestamisvastuu palveluista ja oma maakunta perisi sakkomaksua
lukuun ottamatta kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen maksut riippumatta siitd, missé asiakas olisi
saanut palvelua. Myos tilapéinen palveluntuottaja toimittaisi tiedot asiakkaan palvelujen kaytosta asiakkaan
valitsemaan sote-keskukseen, joka ilmoittaisi edelleen maakunnalle tiedot asiakkaan palvelujen kaytdsta. Maa-
kunta laskuttaisi asiakasta toimitettujen tietojen perusteella. Tietojarjestelmien kehitys palveluntuottajien ja
maakuntien tiedon vélitykseen on valttamaton edellytys, jotta valinnanvapausjarjestelmassa asiakkaan palve-
lujen kayttoa koskeva tiedonsiirto, maksujen perintd seké palveluntuottajan korvaukset ylipadtaan voitaisiin
toteuttaa. Valinnanvapauden tietojarjestelméakehityksen myota kayttoonotettavien tietojarjestelmien avulla
maakunta saisi palveluntuottajalta jatkossa tiedot asiakkaan palvelujen kaytosta ja laskuttaisi asiakasta palve-
lujen kayton mukaisesti. Koska maakunta perisi kaikki maksut, maakunnalla olisi ajantasainen tieto kaikista
asiakkaan maksuista riippumatta siitd, missa asiakas on asioinut.

3.2.4 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen
Yleista

Kotitaloudet maksavat suoraan asiakasmaksuina julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista nykyisin noin 7,2 %
(Kuntataloustilasto 2016). Kotitalouksien osuus maksuista vaihtelee merkittavasti eri palvelujen valilla. Vai-
kutuksia asiakkaiden asemaan ja talouteen ei voida arvioida koko lakiehdotuksen osalta yleistaen, silla asia-
kasmaksulakiehdotus pitéa sisallaén ehdotuksia, joilla voi olla erilaisia vaikutuksia eri vaestoryhmiin. Lisaksi
vaikutukset voivat vaihdella alueellisesti erityisesti johtuen nykyisten maksujen suurista alueellisista eroavai-
suuksista. Ehdotettu laki ei sisélld erillisid tasokorotuksia asiakasmaksuihin eli kokonaisuutena asiakkaiden
maksuosuus sosiaali- ja terveyspalveluista sailyisi lakiehdotuksen my6ta ennallaan suhteessa nykyiseen. Uu-
distuksen keskeisend tavoitteena on estéé se, ettd palvelujen kéyttdja joutuisi kohtuuttomaan taloudelliseen
tilanteeseen asiakasmaksujen takia.

Asiakkaiden maksuosuuteen vaikuttavat myos asiakkaiden tulot. Tallgin tulotason noustessa myds asiakkai-
den maksuosuus maksukyvyn mukaan maéraytyvissé palveluissa kasvaa, kun tulojen noustessa tulosidon-
naisten maksujen kertymé kasvaa. Tulosidonnaiset maksut muodostavat suun terveydenhuollon maksujen
ohella merkittdvén osuuden maksutuotoista. Jos maakunnassa paatettaisiin jatkossa soveltaa myds tasasuu-
ruisten maksujen osalta enimmaismaksuja, asiakkaiden maksuosuus kasvaisi sellaisilla alueilla, joilla nykyi-
sin on peritty lainsdaddnndn mahdollistamia enimméismaksuja pienempia maksuja. Tadman osalta vaikutuk-
sia on kuitenkin vaikea arvioida luotettavasti, silla tarkkaa tietoa kuntien nykyisin perimistd maksuista ei ole.
Liséksi ei ole tietoa siitd, miten maakunnat kéyttaytyvat maksuja koskevassa paatoksenteossa.

Lakiehdotuksen useilla saannoksilla turvattaisiin asiakkaille palvelujen kohtuulliset maksut ja parannettaisiin
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta tulotasosta riippumatta. Maksuttomilla palveluilla turvattaisiin muun
muassa hyvinvoinnin, terveyden edistdmisen ja vaeston terveyden kannalta tarkeiden ennaltaehkaisevien pal-
velujen kaytto.

Yksittéiset ehdotukset voivat kuitenkin erityisesti eri alueilla asuvien kohdalla korottaa tai laskea maksuja, ja
nain ollen vaikuttaa my0s yksittaisen asiakkaan maksuihin. Erityisesti erilaisia vaikutuksia voi seurata tulosi-
donnaisten maksujen osalta, joiden osalta asiakkaiden maksut nykyiselladn vaihtelevat suuresti alueittain.
Koska kuntien nykyisin perimat maksut ovat palvelusta ja vertailualueista riippuen voineet vaihdella suuresti-
kin, seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta ja tasapuolistamisesta vaistamétta erilaisia vaikutuksia asiakas-
maksuihin eri alueilla ja eri palveluissa. Joillakin alueilla maksut voivat ehdotetun lain sd&ntelyn seurauksena
nousta ja toisilla alueilla laskea. Lopulta maakunta paattda asiakasmaksuista ehdotetussa laissa saadettyjen
enimmaisrajojen puitteissa. Asiakkaiden yhdenvertaisuutta parantaisi myds se, ettd maakuntauudistuksen
myotd maksuista paattaisivat jatkossa maakunnat, jolloin mahdollisia eroja maksuissa olisi joka tapauksessa
merkittavasti aiempaa vahemman. Lisdksi asiakkaalle maksut olisivat samat siité riippumatta, mik4 taho maa-
kunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvan palvelun tuottaa tai miten palvelu on jarjestetty. N&in ollen asiakas mak-
saisi samat asiakasmaksut maakunnalle riippumatta siitd, onko kyseessd maakunnan liikelaitoksen tuottama
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palvelu, yksityisen sote-keskuksen tuottama palvelu tai asiakassetelilld taikka henkilékohtaisella budjetilla jér-
jestettdva palvelu. Talldin asiakkaiden yhdenvertainen mahdollisuus valita palvelu ja palveluntuottaja paranisi
nykytilanteeseen verrattuna huomattavasti.

Maksujarjestelmén muutoksilla voi olla vaikutusta asiakkaiden kéyttaytymiseen. Maksujen ohjausvaikutuk-
sesta palvelujen ké&yttdon (palvelun hintajousto) ei ole luotettavaa kansallista tutkimusta, misté johtuen muu-
tosehdotusten ei varmuudella voida arvioida merkitsevan muutoksia palveluiden kysyntéan. Lahtokohtaisena
periaatteena ja tavoitteena tiettyjen palvelujen maksuttomuudelle kuitenkin on se, ettd maksuttomuudella ha-
lutaan tukea ja ohjata asiakkaita k&yttdmaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seké kansanterveyden
nakokulmasta tarkeité palveluja. Samoin esimerkiksi palvelujen sakkomaksulla halutaan ohjata asiakkaita
kustannustehokkaaseen palvelujen kayttdon ja ndin ehkaista turhista poisjaénneista aiheutuvia turhia kustan-
nuksia julkiselle taloudelle. Toisaalta esimerkiksi tulosidonnaisissa palveluissa asiakkaan palvelujen saanti
perustuu asiakkaan palvelun tarpeeseen ja sen perusteella tehtavéan palveluntarpeen arviointiin. Tallgin pal-
velujen kysynnan muutokset eivat sellaisenaan ndy palveluiden k&yton muutoksina.

TEAS-tutkimuksessa selvitettiin asiakasmaksujen kohdentumista, vaikutuksia ja oikeudenmukaisuutta. Tutkimus
sisaltad kattavan aineiston asiakkaiden palvelujen kéytosta. Sen sijaan se ei sisélla tietoa todellisuudessa makse-
tuista asiakasmaksuista vaan nditd on arvioitu mallipohjaisesti. Mallipohjaisissa laskelmissa ei padsaantoisesti ole
voitu ottaa huomioon kuntakohtaisia eroja maksuperusteissa ja —kaytannoissa. Erityisesti tulosidonnaisten maksu-
jen mallipohjainen arviointi on ongelmallista. TEAS-tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksut koskevat suurta osaa suomalaisista mutta maksut sen sijaan kasaantuvat maksettavaksi vain pienelle osalle
vaestosta. Tutkimuksen mukaan asiakasmaksuja maksoi 49 % suomalaisista vuonna 2015. Tutkimuksen mukaan
kymmenesosa asiakkaista maksoi 47 prosenttia kaikista tasasuuruisista asiakasmaksuista. Tulosidonnaisissa mak-
suissa vastaava luku oli 44 prosenttia ja suun terveydenhuollossa 30 prosenttia. Suurimpia maksuja maksavat ik&éan-
tyneet ja pitkdaikaishoidossa olevat. Ik&antyneet kayttavat enemmaén erityisesti palveluja, joista maksetaan maksu-
kyvyn mukaan maaraytyvia maksuja, mika selittaa tulosta. Tutkimuksen mukaan asiakasmaksut kohdistuvat eniten
pienituloisille sairaille ja suhteessa henkilon tuloihin vuoden maksurasite on suurempi pienituloisilla. Myés demen-
tiaa ja psykoosia sairastavilla maksujen osuus tuloista kohoaa usein hyvin korkeaksi. Niin sanotut katastrofaaliset
maksut, joilla tarkoitetaan tilannetta, kun maksut ylittavat 40 prosenttia henkilon tuloista, eivat Suomessa maksujen
perimisen seurauksena tutkimuksen mukaan juurikaan tayty. Tietyissa ryhmissé asiakasmaksut kohoavat kuitenkin
korkeiksi, kun huomioidaan yhteisvaikutuksilta tasasuuruiset, tulosidonnaiset ja suun terveydenhuollon asiakas-
maksut seka lisaksi ladkkeiden ja matkojen omavastuut. Asiakasmaksujen jakaantuminen maakuntien vélilla vaih-
teli, heijastaen eroja palvelujen kayttssa ja palvelutarpeessa. Asukasta kohden vuoden aikana kertynyt tasasuuruis-
ten, tulosidonnaisten ja suun terveydenhuollon asiakasmaksujen iké- ja sukupuolivakioitu keskimaardinen arvo oli
suurin Etel&-Savossa (293 €/asukas) ja pienin Uudellamaalla seké Eteld-Karjalassa (247 €/asukas). Koko maassa
asiakasmaksuja naista palveluista oli arviolta keskimaarin 260 euroa asukasta kohden. (TEAS 2018)

Ehdotetun lain voidaan arvioida sisaltdvan paljon muutoksia, joilla on myoénteisia vaikutuksia useiden asiakkaiden
asemaan. Asiakasmaksuja koskevaa lainsdédantoa on pyritty selkeyttdmaan ja parantamaan néin lain ymmarretta-
vyyttd ja johdonmukaisuutta lain soveltajien ja asiakkaiden keskuudessa. Saatamalla maksujen perusteista lain ta-
solla pyritadn selkeyttdmaan ja yhdenmukaistamaan maksuperusteita ja maksujen suuruutta valtakunnallisesti seka
turvaamaan asiakkaille laissa saddetyt kohtuulliset maksut palveluista. Voimassa oleva lainsaadantd on vanhentu-
nutta, eivatka maksut kaikkinensa ole selkeita tai ymmarrettavia. Maksukaytannot vaihtelevat kuntien valilla ja jopa
kuntien sisalla, mista johtuen asiakkaat ovat olleet hyvin erilaisessa asemassa eri kunnissa. Liséksi asiakkaan on
ollut vaikea ymmartad, mistd ja miten maksu muodostuu. Edell& mainittu on nakynyt eri hallinnon tasoilla kansa-
laisyhteydenottoina, muutoksenhakuina seké kanteluina. Lakiehdotuksessa asiakasmaksujen muutoksenhakua kos-
kevaa sddntelyd on selkeytetty. Edelld mainituilla muutoksilla voidaan arvioida olevan asiakkaan oikeusturvaa pa-
rantava vaikutus. Ehdotetun lain nojalla kaikkien maksujen perusteista saddettdisiin jatkossa lain tasolla ja maksuja
voitaisiin perid ainoastaan palveluista, joista on sdédetty asiakasmaksulaissa. Asiakasmaksulaissa séadettdisiin ai-
noastaan maksujen enimmaistasosta. Maakunnille jatettdisiin lilkkkumavaraa perid laissa séadettyd alempia maksuja
tai antaa palvelu maksutta. Ehdotettuun lakiin lisattéisiin lainsd&ddénndsta nyt puuttuvat palvelumaksut kuten palve-
luasumisen maksut sekd etépalvelujen maksut. Laissa sd&dettéisiin ndiden maksujen yhdenmukaisista perusteista ja
liséksi kohtuullisista enimmaismaksuista, mill& yhdenmukaistettaisiin maksuja koskevia kaytant6ja eri alueilla.
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Edelld mainitut muutokset parantaisivat merkittavésti asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tasoittaisivat maksuja eri
alueilla.

Ehdotetussa laissa sdédettaisiin maksuttomista palveluista pitkalti nykyisin perustein, ja liséksi niiden piiriin sisél-
Iytettdisiin eréditd uusia palveluja, muun muassa alaikaisten terveyspalvelut. Esityksen mukaan mielenterveys- ja
paihdehoitoon liittyvasta kdynnista ei saisi perid maksua sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidossa. Mielen-
terveys- ja pdihdehoitoihin ja —palveluihin liittyvaé voimassa olevan asiakasmaksulain sdéntelya ja palveluihin liit-
tyvia kasitteita on tulkittu nykyisin eri tavoin, joten on epaselvad, mita avosairaanhoidon palveluja mielenterveys-
tai paihdeongelmista karsivat asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja mista heilta on peritty maksuja. Mielenterveys-
ja paihdeongelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jarjestamistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuk-
sen saatamisen jalkeen, joten voimassa olevan lainsaadannon tulkinta ja k&ytdnnon soveltaminen ovat voineet vaih-
della eri kunnissa ja kuntayhtymissd. Kaytanndssa mielenterveys- ja paihdehoitoa on jarjestetty eri tavoin eri kun-
nissa ja kuntayhtymissé. Lakiehdotus merkitsisi asiakkaille todennédkdisesti kaytdnndssé maksuttomuuden osittaista
laajennusta mielenterveys- ja paihdehoidon palveluissa. Ehdotetulla lailla tuettaisiin mielenterveys- ja paihdepoti-
laiden asemaa. Ehdotetulla séantelylla pyritdan tukemaan mainittujen palvelujen kéyttoa ja edistamaan niihin ha-
keutumista, ja ndin ehkdisemé&an sairauksien etenemisesté aiheutuvat merkittavat lisakustannukset yhteiskunnalle.

Ehdotetussa laissa maksujen alentamista ja perimatta jattamista koskevan pykalan velvoittavuutta vahvistet-
taisiin ja séantelyn soveltamisalaa laajennettaisiin. Tall4 parannettaisiin erityisesti pienituloisten asiakkaiden
asemaa ja turvattaisiin lain sdéntelyn toteutuminen. Lakiesityksen mukaan maksukaton seurantavelvollisuus
siirtyisi asiakkaalta maakunnalle. Liséksi maksukattoa kerryttaisivét jatkossa nykyista useammat palvelut,
milla parannettaisiin eri palveluja kéyttavien asiakkaiden asemaa merkittdvasti. Tulosidonnaisissa palve-
luissa paitsi saddettaisiin valtakunnallisesti yhdenmukaiset maksujen méaaréytymisperusteet, liséksi kotona
annettavien palvelujen maksuissa korotettaisiin tulorajoja ja rajoitettaisiin tuntikohtaisia enimmaismaksupro-
sentteja, joka palvelusta voitaisiin perid maksuna. Maksukyvyn mukaan méaaraytyvissa maksuissa asiakkaan
asemaa parannettaisiin myos siten, ettd maksua méaarattaessa huomioitaisiin nykyista laajemmin maksun
madraamisen perusteena olevista tuloista vahennyksia. Tehostettuun palveluasumiseen saddettéisiin lisaksi
vahimmaiskayttovara ja pitkaaikaisen perhehoidon vahimmaiskayttovaraa korotettaisiin. Ehdotetuilla muu-
toksilla turvattaisiin asiakkaan kéyttéon kohtuullinen kdyttdvara omiin, hoito- ja palvelumaksuun siséltymat-
témiin, menoihin.

Ehdotuksessa liséttéisiin erditd menoja maksukyvyn mukaan méaraytyvissa maksuissa tehtaviksi vahennetta-
viksi eriksi. Maksukyvyn mukaan méaréytyvid maksuja méarattdessé tuloista tehtavilla vahennyksilla turvat-
taisiin asiakkaan ja perheen asemaa. Lisaksi esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen ehdotettavalla laake-
menojen ja asumismenojen huomioimisella maksua maarattaessa osaltaan estettaisiin se, ettei asiakkaan tar-
vitsisi turvautua toimeentulotukeen menojen takia. Ehdotuksilla parannettaisiin erityisesti pienituloisten ase-
maa. Muun muassa edellda mainituilla muutoksilla parannettaisiin merkittavasti asiakkaan asemaa ja turvat-
taisiin kohtuulliset maksut asiakkaille ja edistiméén palvelujen kayttdjien mahdollisuutta kayttaa palveluja
yhdenvertaisesti asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta. Ehdotuksilla turvattaisiin erityisesti pienituloisten
asemaa. Ehdotukset my6s osaltaan vahentéisivét pienituloisten asiakkaiden tarvetta turvautua toimeentulotu-
keen tai maksujen siirtymista ulosottoon. Ehdotukset saastaisivat kokonaistaloudellisesti maksuista aiheutu-
via kertaantuvia kustannuksia muualla hallinnossa. Ehdotetun lain nojalla tulosidonnaisissa maksuissa tulona
huomioitaisiin jatkossa joitakin tuloja, joita ei téhdn mennessé ole huomioitu tulona maksua méaarattéessa.
Samoin maksua maarattaessa tiettyja tuloja ei enaa jatkossa huomioitaisi tulona maksua méaarattaessa. Edella
mainituilla muutoksilla voisi yksittdin tarkasteltuna olla korotuksia tai alenemia joidenkin asiakkaiden mak-
suihin.

Ehdotettu laki siséltdd my6s muutoksia, jotka voivat myds heikentad joidenkin asiakkaiden asemaa tai joilla voidaan
néhda olevan asiakkaiden nakdkulmasta seké asemaa parantavia, ettd mahdollisesti asemaa heikentévié vaikutuksia.
Kaikkien ehdotusten osalta on kuitenkin pyritty turvaamaan asiakkaalle kohtuulliset maksut ja tukemaan nain palve-
lujen kayttoa. Laékari-, hoitaja-, terapia seka sarjahoidon maksuihin ehdotettu muutos, jonka mukaan asiakas mak-
saisi néista palveluista jokaiselta kayntikerralta, liséisi erityisesti paljon palveluja k&yttévien ja pitkdaikaissairaiden
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maksuja, ja néin osaltaan heikentdisi edelld mainittujen asemaa. Toisaalta useilla muilla ehdotettavilla muutoksilla
samanaikaisesti parannettaisiin samojen ryhmien asemaa, jolloin vaikutuksia asiakkaan asemaan tulee tarkastella
huomioiden erisuuntaiset vaikutukset. Etapalvelujen maksut voivat lisatd asiakkaiden maksuja tulevaisuudessa. Toi-
saalta maksu perittdisiin k&yntiin perustuvaa hoitoa tai palvelua vastaavasta palvelusta, jolloin asiakkaan nakokul-
masta etépalvelu ja siita perittdva maksu pitkélti korvaisivat perinteistd palvelua. Vaikka maksut oletettavasti lisaan-
tyisivét etapalvelujen kéytostd, etdpalvelumaksuista himenomaisesti sadtdminen myds parantaisi asiakkaan asemaa
sikéli, ettd niistd olisi jatkossa séédetty perinteistd palvelua vastaavat enimméaismaksut. Tama turvaisi yndenmukaiset
maksujen perusteet maksuille. Nykyisin maksuja peritaan etdpalveluista vaihtelevasti. Maksun vaikutusta etapalve-
lujen kayttdon on vaikea arvioida. Maksujen hintajoustoista eli maksujen vaikutuksista palvelujen kayttoon ei ole
luotettavaa kansallista tutkimusta. Etdpalvelu voi myds olla, erityisesti palvelujen kehittyessa, asiakkaalle perinteistéd
kayntiin perustuvaa palvelua mieluisampi vaihtoehto. Nain ollen ei voida varmuudella sanoa, etta etapalvelumaksusta
nimenomaisesti sdataminen tai maksun rinnastaminen perinteiseen palveluun valttamatta heikentéisivat asiakkaan
halua kayttaa etapalveluja. Asiakas voisi myos maksusta riippumatta asioida mieluummin etédyhteydelld. Lisaksi esi-
merkiksi vastaanotolle ldhtemisesta aiheutuisi asiakkaalle kustannuksia paitsi asiakasmaksusta, myds matkakuluista.
Maksujen tulisi tukea palvelujen kayttod, mistd syysta etdpalvelumaksuista sdatdmisen mahdollisia vaikutuksia pal-
velujen k&yttéon tulisi arvioida tulevaisuudessa. Tahdn muun muassa hintajoustotutkimus antaisi mahdollisuuden
tulevaisuudessa. Asiakkaan edun mukaista olisi jatkossa se, etta etapalvelumaksut rinnastettaisiin perinteisiin palve-
luihin myds maksukattosdannoksissa. Maksukattoa kerryttéisivat jatkossa myods maksut etdpalveluista.

Ehdotetussa laissa myds sakkomaksun soveltamisalaa laajennettaisiin, milla voi olla asiakkaan asemaa heikentava
vaikutus silloin, jos asiakas jattda palvelun kayttdmatté ja peruuttamatta ilman hyvaksyttavaa syyta. Jatkossa maa-
kunta voisi perida maksun myos laékinnallisen kuntoutuksen apuvélineen ohjeiden vastaisen k&yton tai ilmeisen huo-
limattomuuden seurauksena vahingoittuneesta tai havinneesté taikka palauttamatta jaéneesté apuvalineesta.
Maakunta voisi peria uuden apuvalineen hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvalineen korjaamisesta aiheutuvat
kulut asiakkaalta enintdén todellisten kustannusten suuruisina. Ehdotuksella pyritaén lisddmaan asiakkaan omaa vas-
tuunottoa ja vahentdmaéan tahallisesti rikottuja ja palauttamatta jatettyja laitteita. Ehdotuksella ei kuitenkaan arvioida
olevan asiakkaan apuvalinepalvelun kaytt6a heikentavaa tai vahentavaa vaikutusta, koska ehdotettu maksu on luon-
teeltaan sanktioluonteinen, eika asiakas mydskaan joutuisi sitomaan etukéateen rahaa esimerkiksi panttimaksuun.
Maksu realisoituisi mahdollisesti vasta, jos asiakas ohjeiden vastaisen menettelyn tai ilmeisen huolimattomuuden
seurauksena rikkoisi, havittdisi tai kadottaisi apuvalineen.

Asiakasmaksujen muutokset ja palvelujen kaytto

Asiakasmaksujen muutoksilla voi luonnollisesti olla vaikutusta myds palvelujen kayttoon. Yleensa télla tar-
koitetaan l1ahinna vaikutusta palvelujen kysyntdan. Asiakasmaksuilla voi kuitenkin olla vaikutusta myos pal-
velujen tarjontaan. Kysynnén hintajousto mittaa tuotteen (palvelun) kysynnén suhteellista muutosta suhteessa
hinnan suhteelliseen muutokseen. Kansainvélisessa tutkimuksessa terveyspalvelujen kysynnan hintajouston
on yleensa todettu olevan matala. Tutkimukset osoittavat terveyspalvelujen kysynnén olevan siis melko jous-
tamatonta hinnan suhteen. L&hes palvelumuodosta riippumatta terveyspalvelujen hintajousto nayttaisi asettu-
van luvun -0,2 alapuolelle (Klavus, 2004). Esimerkiksi -0,10 suuruinen hintajousto tarkoittaisi, ettd kymme-
nen prosentin nousu hinnassa vahentaisi palvelun kayttoa yhdella prosentilla.

Kansainvélisten tutkimustulosten soveltamiseen suomalaiseen toimintaympéristoon tulee kuitenkin suhtautua
varauksella jarjestelmien ja muun yhteiskunnallisen kontekstin eroavaisuuksien takia. Suomessa ei ole juuri-
kaan tehty sosiaali- ja terveyspalvelujen hintajoustoja koskevaa tutkimusta eika néin ollen luotettavaa tietoa
asiakasmaksujen muutosten vaikutuksista palvelujen kéyttoon Suomessa ole saatavilla. Tasta johtuen asia-
kasmaksuihin tehtdvien muutosten vaikutuksia palveluiden kayttoon, ja edelleen terveyseroihin ja kansanter-
veyteen yleensd, on nykyisin kaytettdvissa olevilla tiedoilla vaikea arvioida luotettavasti. (TEAS 2018)

Kaavamaisen ja suuruusluokaltaan kuitenkin pienen kysyntdjouston soveltaminen lakiehdotusten eri muutos-
ten vaikutusten maarallisessé arvioinnissa ei tassé tilanteessa toisi kovin suurta luotettavaa lisdinformaatiota.
Taman johdosta vaikutusarvioinnin maarallisissa arvioissa kysynnén on oletettu paasaantoisesti pysyvan
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muuttumattomana. Tdma ei merkitse, ettd kysyntavaikutuksiin liittyvia kysymyksia ei muuten olisi pohdittu
arviointien yhteydessa.

Tulosidonnaiset palvelut

Ikadntyneiden ympérivuorokautinen hoiva jarjestetadn nykyisin yha useammin palveluasumisena laitos-
hoidon sijaan ja tehostetun palveluasumisen asiakasmaaré on noussut tasaisesti joka vuosi. Vuoden 2016 lo-
pussa tehostetussa palveluasumisessa oli 42 161 henkilda. Niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa oli
5027 henkil6a. 1kaantyneiden pitk&aikaisessa vanhainkotihoidossa oli 6825 henkilta ja terveyskeskusten pit-
kaaikaishoidossa 1805 henkilda. Sdanndllisen kotihoidon piirissa vuoden 2016 marraskuun lopussa oli

73 481 henkil6a. Kotihoidon tukipalveluja saaneita oli 117 541 henkil6ad. Asiakas maksaa pitké&aikaiseen hoi-
don ja huolenpidon tarpeeseen annetuista palveluista maksukyvyn mukaan méaaraytyvan, tulosidonnaisen,
maksun. Tulosidonnaisten palvelujen piirissa on erityisesti ikdihmisid. TEAS-tutkimuksen mukaan tulosi-
donnaiset maksut henkea kohden olivat véestdssa keskiméaarin 167 euroa ja palveluja kéyttaneilla 3 505 eu-
roa vuoden 2015 aikana. TEAS-tutkimuksen mukaan tulosidonnaisia maksuja maksoi 4,8 % vaestosta
vuonna 2015.

Kotona annettavat palvelut

Asiakasmaksuissa voi Suomessa olla nykyisin suuria eroja riippuen siita, missa kunnassa asiakas asuu. Ero
esimerkiksi jatkuvan ja saannéllisen kotihoidon maksuissa tai palveluasumisen maksuissa voi nykyisin olla
kuntien vélilla jopa satoja euroa kuukaudessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2017 julkaisemaan koti-
hoidon maksuja koskevaan katsaukseen koottiin tietoa kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen maksuista
Manner-Suomessa vuonna 2016. Selvitykseen oli kerdtty tietoa noin 200 kunnan kotihoitoa ja tukiasumista
koskevista maksuista. Selvityksen mukaan kuntien vélilla oli suuri eroja maksuissa. Selvityksen perusteella
kunnat perivat jatkuvasta ja sdédnnollisestd kotihoidosta tyypillisesti 15 prosenttia asiakkaan tulorajan ylitta-
vasta kuukausitulosta kuukaudessa, kun kotihoitoa tarvitaan vahan, 4 t/kk. Maksu vaihteli kuitenkin merkit-
tavasti kunnasta toiseen: pienimmillaadn maksuprosentti oli 2,5 ja suurimmillaan 22. Yksikaan tarkastelussa
mukana ollut kunta ei veloittanut lainsd&dannon sallimaa korkeinta prosenttia (35 %), kun tuen tarve on va-
héistd. Kotihoidon tarpeen ollessa suurempi (28 t/kk) maksun suuruus oli tyypillisesti 30 prosenttia asiak-
kaan tulorajan ylittavasta kuukausitulosta kuukaudessa. Pienimmilldaadn maksuprosentti oli tarkastelussa mu-
kana olevissa kunnissa 15 ja suurimmillaan 35. Kunnan kaupunkimaisuus vaikutti maksun suuruuteen:
maksu oli kaupunkimaisissa kunnissa matalampi kuin maaseutumaisissa kunnissa. Noin 17 prosenttia kat-
sauksessa mukana olevista kunnista peri korkeimman mahdollisen maksun eli 35 prosenttia tulorajan ylitta-
véasta tulosta kuukaudessa silloin, kun hoidon tarve on 28 t/kk. Esimerkiksi 1200 euron bruttotulosta tdmé
tarkoittaa noin 220 euroa kuukaudessa. (Ilmarinen Katja. 2017. l1akkéiden kotihoidon ja tukipalvelujen asia-
kasmaksuissa isoja eroja kuntien valilla. Tutkimuksesta tiiviisti 3/2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Helsinki.)

Esityksen vaikutus kotihoidon asiakasmaksuihin arvioitiin keskimé&arin vahaiseksi (vrt. edelld 4.2.3). Saén-
nollisen kotihoidon asiakasmaksun arvioitiin keskimaéarin supistuvan 11 prosenttia. Maksuja supistaa erityi-
sesti maksua maérattéessa sovellettavan tulorajan korottaminen yhden ja kahden hengen perheill4d. Maksu
madritetddn tulorajan ylittdvalta tulon osalta. Yhden hengen talouksilla tulorajaa ehdotetaan korotettavaksi
noin 20 prosentilla (114 euroa) ja kahden hengen talouksilla noin 15 prosentilla (161 euroa). Isommissa per-
heissé tulorajojen muutokset olivat vahdisempia. Maksuja taas kasvattaa enimmaismaksuprosenttien lieva
korotus. Kahden hengen perheilld enimméismaksuprosenttia ehdotetaan kasvatettavan yhdell& prosenttiyksi-
koll4 ja tatd isommissa perheissé yhdelld prosenttiyksikolla.

Yhdessé ndma muutokset pienentdvat yksin asuvien asiakasmaksua tulotasosta riippumatta, jos heihin palve-
lujen runsaan k&yton johdosta sovelletaan enimmaéismaksuprosenttia nykytilanteessa. Tulojen ylittdessé esi-
tyksen mukaisen korotetun tulorajan on maksun supistuminen euromaéraisesti kaikille sama (-39,90 €/kk),
Esityksen mukainen yhden hengen korotettu tuloraja jaa takuueldkkeen tason alapuolelle, joten oletettavasti
tdma koskee valtaosaa palvelujen kéyttéjista.
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Muissa perhetyypeissa esityksen vaikutus enimmaismaksuprosentin mukaista maksua maksaville riippuu tu-
lotasosta. Runsaasti palveluja kéyttavan kahden hengen perheen asiakasmaksu supistuu aina noin 3000 eu-
ron tuloihin saakka (maksun perusteena olevat tulot). Tadmén jalkeen maksu kasvaisi. Kolmen hengen per-
heen maksu supistuu runsaan 2700 euron kuukausituloihin asti ja neljan hengen perheen vajaan 3500 euron
tuloihin asti.

Enemmistolla kotihoidon asiakkaista kuukausittaiset hoitotunnit jaavét kuitenkin niin pieniksi, ettd heidan
maksunsa ei maaraydy enimmaismaksuprosentin mukaan. Taman johdosta nykyinen hoitotunneista ja perhe-
koosta riippuva maksuprosentti voi vaihdella huomattavastikin. Edella kuvatut vaikutussuunnat patevéat myds
vdhemman kotihoitoa k&yttavilla. Kunnittaiset erot voivat kuitenkin olla huomattavia.

Saatamalla kotona annettavien palvelujen tuntikohtaisista enimmaismaksuprosenteista laissa, tavoitteena on,
ettd maksut yhdenmukaistuisivat alueiden valill4 ja maksut olisivat asiakkaille kohtuulliset kaikilla tuntimaa-
rilld eri alueilla. Koska asiakasmaksulaissa sdédetdan ainoastaan enimmaismaksuista ja maakunta voi paattaa
perida maksua vahemman kuin laissa on saddetty, voi maakuntien vélilla ja asiakkaiden maksamissa mak-
suissa jatkossakin olla eroja maksujen suuruudessa. Mydskaan tukipalvelumaksujen enimmaiseuromaérista
ei jatkossakaan saédettéisi ehdotetussa laissa, jolloin kotona annettavien palvelujen kéyttéjien tukipalveluista
maksamat maksut voisivat vaihdella alueiden valilla. Laissa saadettaisiin kuitenkin kaikkien maksujen perus-
teista seka kohtuullisesta enimmaismaksusta, milla turvattaisiin yhdenmukaiset periaatteet maksukaytan-
ndissa ja kohtuulliset maksut valtakunnallisesti. Maakunnille jéisi niiden itsehallintoon perustuva oikeus
paattdd maksuista lainsd&ddannon asettamissa rajoissa. Nain niille jaisi mahdollisuus huomioida muun muassa
mahdolliset alueelliset eroavaisuudet sekd ominaispiirteet. Alueellisten eroavaisuuksien ei kuitenkaan tulisi
muodostua kohtuuttoman suureksi, ja lisdksi maakunnan tulisi turvata, etti asiakkaan maksurasitus olisi koh-
tuullinen myos silloin, kun asiakas joutuu kayttdmaan useita sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakasmaksujen
alentamisen ja perimatta jattamisen sdannos liséksi velvoittaa maakuntaa alentamaan saannoksessa erikseen
tarkoitettuja maksuja tai jattdmaan ne kokonaan perimattd, jos asiakkaan tai perheen toimeentulo vaarantuisi.
Koska kuntien nykyisin perimat kotihoidon maksut ovat vaihdelleet vertailualueista riippuen suurestikin,
seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta vaistamatta erilaisia vaikutuksia asiakasmaksuihin. Joillakin alueilla
maksut voivat ehdotetun lain sadntelyn seurauksena nousta ja toisilla alueilla laskea. Lopulta maakunta paat-
tad asiakasmaksuista ehdotetussa laissa saddetyn enimmaismaksuprosenttien puitteissa.

Tehostettu palveluasuminen

Koska kunnittaiset erot nykykaytannoissé ovat huomattavat, kotitalouksien maksut voivat muuttua huomatta-
vasti kunnasta riippuen.

Nykyisin osa kunnista ei alenna tehostetun palveluasumisen asiakasmaksua, vaikka asiakkaan kéyttGvara
alittaa kunnassa sovellettavan vdhimmaiskayttovaran, jos asiakkaan varallisuus ylittd4 tietyn eurorajan. Va-
rallisuusraja voi olla varsin alhainen, mutta siihen ei yleensa sisallyteta kuin rahoitusvarallisuus. Esityksen
mukaisessa kayttovaratarkastelussa ei oteta huomioon asiakkaan varallisuutta. TAma voi pienentaa pienitu-
loisten, mutta varallisuutta omaavien asiakkaiden maksurasitusta.

Kunnissa, joissa vahimmaiskayttovaratarkastelua ei ole laisinkaan tehty tai kdyttdvaratarkastelu ei ole ollut
sddnndnmukaista, esitys parantaisi pienituloisten asiakkaiden asemaa ja pienentéisi heidén asiakasmaksujaan
ja mahdollista tarvetta tukeutua toimeentulotukeen. Koska maksua maéarattaessa otettaisiin maksun perus-
teena olevaa tuloa vahentdvina tekijoind huomioon mm. asumis- ja lddkemenaot, tulisi asiakkaan todellinen
maksukyky otettua paremmin huomioon kuin pelk&staén tulojen perusteella arvioituna.

Pitk&aikaisen perhehoidon vahimmaiskayttdvara
Pitkdaikaisen ympéarivuorokautisen perhehoitolain 3 ja 4 §:ssé tarkoitetussa perhehoidossa olevan asiakkaan

vahimmaiskayttovaraa korotettaisiin nykyisestd 108 eurosta 200 euroon kuukaudessa. Saéantely ei koskisi las-
tensuojelulain ja vammaispalvelulain nojalla annettua perhehoitoa saavia asiakkaita, joiden maksuista séadet-
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téisiin muualla ehdotetussa laissa. Kuitenkin ehdotetun lain 48 pykalén nojalla perhehoidossa olevalle vam-
maiselle lapselle tulisi jattaa lapsen henkilokohtaiseen kayttdon kéyttévara, joka olisi vahintdén ehdotetun
lain 39 pykalassa saddetyn perhehoidon kayttdvaran suuruinen.

Ehdotetulla muutoksella turvattaisiin asiakkaan kayttéon kohtuullinen kdyttévara omiin, hoito- ja palvelumak-
suun siséltymattomiin, menoihin. Pitkdaikaisen perhehoidon asiakasmaksuna perittéisiin ehdotetun lain 37 ja
38 pykéléssa saddetty maksukyvyn mukaan maéraytyva maksu. Yksinasuvan asiakkaan maksu olisi ehdotetun
lain nojalla enintdén 85 prosenttia asiakkaan tuloista. Asiakkaan kayttoon jaisi 15 prosenttia nettotuloista, kui-
tenkin vahintaan 200 euroa. Vahimmaiskayttévaran suuruus on voimassa olevassa laissa 108 euroa. Avohoi-
tona jdrjestettéavéssa perhehoidossa asiakkaan kustannettavaksi jaa kuitenkin enemmén maksuja kuin laitos-
hoidossa, jolloin vahimmaiskayttévaran tulisi olla nykyista suurempi, jotta kaikille asiakkaille tulotasosta riip-
pumatta turvattaisiin riittdva kayttovara. Asiakkaan maksettavaksi jaa esimerkiksi terveydenhoitomenoja ja
ladkekustannuksia. Asiakas on oikeutettu sairausvakuutuslain mukaisiin korvauksiin. Perhehoitajan kulukor-
vauksella voidaan kattaa tavanomaiset terveydenhuollon kustannukset. Tavanomaista suuremmat terveyden-
huollon kulut eivat kuitenkaan kuulu perhehoitajan kulukorvauksesta maksettavaksi. Asiakas maksaa itse
my0s esimerkiksi vaatteensa sekd muut omat menonsa.

Véahimmaiskayttdvaran korottamisella ei ole olennaista vaikutusta julkiseen talouteen. Sen sijaan yksittéiselle
perhehoidon asiakkaalle perhehoidon vahimmaiskayttévaran korottamisella olisi merkittdvd muutos, kun asi-
akkaalle jdisi tuloistaan 92 euroa enemman kuukaudessa omaan kéyttoon. Vahimmaiskayttévaran korottami-
sella véhennettdisiin maksusta aiheutuvia maksunalennus- ja vapautushakemuksia seka asiakkaiden toimeen-
tulotuen tarvetta. Perhehoidossa olevat ovat myods lahtokohtaisesti paremmassa kunnossa olevia henkiloit,
joiden kayttovaran tarve on esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa olevaa suurempi.

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan vammaisten perhehoidossa oli 1399 henkildd 31.12.2016.
Tilastotietoa ei ole eritelty pitk&aikaiseen tai tilapdiseen perhehoitoon, eikd mydskaan ikaryhmittdin. Kuusik-
kokunnissa oli 346 vammaista henkiloa perhehoidossa vuonna 2016, joista 184 eli 53 % oli lyhytaikaisessa
perhehoidossa. Tilastotietoa ei ole eritelty ikaryhmittain. Kuusikkokunnissa pitkdaikaisen osuus oli 47 pro-
senttia. Taman perusteella voitaisiin arvioida, ettd enimmillaan noin puolet vammaisten henkildiden perhe-
hoidosta olisi pitk&aikaista perhehoitoa. Palvelun jakautumisessa pitk&aikaiseen ja lyhytaikaiseen voi kuiten-
kin olla alueellisia eroja. Edell& mainitusta lukumaarasté lasten osuus on hyvin pieni, enimmill&&nkin joita-
kin kymmenia.

Vanhuksia oli perhehoidossa 31.12.2017 yhteensé 729, vuonna 2016 vastaava lukumé&aré oli 456. Vuoden
2017 aikana vanhusten perhehoitopaivia oli 96 422 ja vuonna 2016 paivia oli 84 718. Tilastollista tietoa siita,
miten edelld mainitut henkil6t jakaantuvat lyhytaikaiseen ja pitkdaikaiseen perhehoitoon ei ole. Perhehoi-
dossa olevien vanhusten lukumé&aré on kasvanut viime vuosina ja palvelun kéytt6a pyritddn lisédmaan. Pitka-
aikaisessa ymparivuorokautisessa perhehoidossa olevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asiakkaiden
lukumadrésté ei ole tarkkaa tietoa. Vahimmaiskayttdvara ei realisoidu asiakkaalla, jonka tuloista 15 % netto-
tuloista olisi suurempi kuin ehdotettu vahimmaiskayttovara 200 euroa.

Tasasuuruiset maksut

Keskimadrin vaestdssé suun terveydenhuollon maksut olivat 23 euroa ja muut tasasuuruiset maksut 70 euroa hen-
ked kohti vuoden 2015 aikana. Palveluita kayttaneilla maksut olivat suun terveydenhuollon maksujen osalta 104
euroa ja muiden tasasuuruisten maksujen osalta 197 euroa. Tasasuuruisia maksuja maksoi 36 % koko véestdsta.

Tasasuuruisiin maksuihin esitetddn muutosta, jonka seurauksena sosiaali- ja terveyskeskuksen Kiireettomassa
avosairaanhoidossa ld&karikaynneistd, terapia- ja sarjahoidon maksuista sekd sairaanhoitajien vastaanotto-

kdynneisté perittaisiin jatkossa maksu jokaiselta kdyntikerralta. Maksukatto suojaisi asiakasta kohtuuttomilta
kustannuksilta, silla maksukaton tayttymisen jalkeen edelld mainituista hoidoista ei saisi perid maksua. Mak-
sukattoon siséllytettéisiin myods mahdollisesti etdpalveluna annettu hoito. Vélikattojen poistaminen yksinker-
taistaisi ja yhdenmukaistaisi sdantelyd. VVoimassa olevan lainsddd&nnén nojalla asiakkaat ovat maksaneet 144-
karivastaanotoista terveyskeskuksen yllapitajan paatoksen mukaan joko vuosimaksun tai kédyntimaksun. Voi-
massa oleva lainsdadanto rajoittaa kdyntimaksun perimisen enintdén 3 kdyntikerralta perittdvain maksuun
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samassa terveyskeskuksessa saman kalenterivuoden aikana (ns. valikatto). Ehdotetun lain nojalla avosairaan-
hoidon laékérikayntien vuosimaksusta seka kayntimaksujen perintaa rajoittavasta vélikatosta luovuttaisiin.
Samoin ehdotetussa laissa luovuttaisiin sarjahoidon maksujen perimista rajoittavasta valikatosta. Voimassa
oleva lainsd&danto rajoittaa sarjahoidon maksujen perimisen enintaan 45 hoitokertaan kalenterivuodessa.
Terveyskeskuksessa on nykyisin voitu perid maksuja yksilokohtaisesta fysioterapiasta seké sarjassa annetta-
vasta dialyysihoidosta seké la&kinnéllisestd kuntoutuksesta. Maksua ei ole saanut perid hyposensibilisaatio-,
puhe- ja d&nihdirid-, sdde- ja sytostaattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Jatkossa maksu voitaisiin
peria seké perus- etté erikoistasolla annetuista yksittéisistd terapiakdynneista seké sarjahoidoista. Ehdotettu
saantely merkitsisi asiakkaiden maksujen lisdantymisté siltd osin kuin hyposensibilisaatio-, puhe- ja aanihai-
rid-, sdde- ja sytostaattinoidosta tai muusta vastaavaa sarjassa annettavaa hoitoa annettaisiin perustason pal-
veluissa. Sarjassa annetun jatkuvan dialyysihoidon tai laékinnéllisend kuntoutuksena annettuihin hoitoihin
saantely ei merkitsisi muutosta, ellei asiakkaalla olisi hoitoja yli 45 kertaa kalenterivuoden aikana. Alaikai-
silté ei kuitenkaan saisi perid maksuja mainituista palveluista. Alaikaisille saadettéisiin kaikki terveyspalve-
lut maksuttomiksi.

Voimassa olevan lainsdéddanndn nojalla maksun on voinut perid 18 vuotta tayttaneille annetuista avosairaan-
hoidon palveluista. Lain muotoilun mukaan maksun on voinut perid my6s hoitajamaksuista, mutta maksun
suuruudesta ei ole nimenomaisesti sdadetty laissa tai sen nojalla annetussa asetuksessa. TEAS-tutkimuksen
mukaan noin 40 % vaestdstd maksaa maksun hoitajien vastaanotoista. 137 kuntaa on ilmoittanut perivansé
maksun avosairaanhoidon hoitajien vastaanottokdynneistd. Maksun suuruudet vaihtelevat jonkin verran, sa-
moin maksun maardytyminen muutoin. Yleisimmin maksun suuruus on ollut 11,50 euroa vuonna 2015.
Osassa kuntia hoitajamaksuissa on kdytdssa maksun perimista rajoittavia valikattoja. Jos hoitajamaksusta
jatkossa séédettaisiin ehdotuksen mukaisesti nimenomaisesti laissa, on oletettavaa, ettd maksun periminen
hoitajien vastaanotoista jatkossa lisdantyisi nykyisestd ja maksun vaikutukset olisivat nykyistd laajemmat.
Hoitajamaksun saatamiselle (esityksessd maksu olisi 11,40 euroa kayntikerralta, ei valikattoa) on esityksessa
arvioitu enimmilla&n noin 30 miljoonan euron bruttotulovaikutus, joka ei siis huomioi muun muassa maksun
perimisesté aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia tai maksukaton yhteisvaikutusta muiden palvelujen ké&yton
kanssa.

Ehdotetun lain nojalla maksuja ei saisi perié jatkossakaan ennaltaehkéisevista kdynneistd. Maksun voisi peria
ainoastaan sairaanhoidollisista kaynneisté. Ennaltaehkaisevien k&yntien maksuttomuudella on olennainen
merkitys sairauksien ennaltachkaisyyn seké terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Maksuja ei mydskaan
saisi perid mielenterveys- tai paihdeongelmiin liittyvésta avohoidosta. Edell&d mainituilla ehdotuksilla tuettai-
siin sairauksien ja ongelmien ennaltaehkaisya sek& matalan kynnyksen palvelujen kayttoa.

Maksukatolla on asiakkaan maksurasitukseen sekd maakuntien maksukertymaan alentava vaikutus. Vélikatto-
jen poistamista koskevissa arvioissa ei ole voitu euroméaaréllisesti huomioida maksukaton ja eri palvelumak-
sujen yhteisvaikutusta.

TEAS-tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen kdyntimaksuja maksoi vuonna 2015 noin 71 % véestosta.
Vuosimaksun maksoi vain 17 % véestdstd. 12 % véestosta (Helsinki) ei maksanut lainkaan terveyskeskus-
maksuja. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Tilastoraportin 8/2017 mukaan terveyskeskuslaakarin
avosairaanhoidon vastaanotolla kaytiin 5,3 miljoonaa kertaa vuonna 2016. Keskimaarin kaynteja oli 2,4
kayntia asiakasta kohden. THL:n 2015 aineistosta tehtyjen laskelmien perusteella kéynteja terveyskeskusl&a-
karilla vuonna 2015 oli 4 888 426. Naista kaynneista noin 3,9 miljoonaa kdyntia olivat kdynteja, joissa kdyn-
timaara ei ylittanyt 3 kdyntikerran valikattoa. Noin 1 miljoonaa kéyntia ylittivat 3 kayntikerran vélikaton.
Kaikista terveyskeskuslagkarikaynneista asiakkaan neljansia tai tdmén jalkeisia kdynteja oli viidennes kai-
kista kdynneistd. THL tilastojen (Avohilmo) mukaan l&akarik&yntikertoja on asiakasta kohden eniten van-
himmissa iké&luokissa. Tdman perusteella vélikaton poisto lisdisi eniten idkkaampien asiakkaiden maksuja.
Naisilla on keskima&rin hieman enemmén kéyntikertoja asiakasta kohden kuin miehilld, mutta ero on vahai-
nen.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin 8/2017 mukaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaanotoilla kaytiin yhteensa 4,9 miljoonaa kertaa vuonna 2016.
Asiakasta kohti kdynteja hoitajan vastaanotolla oli keskimé&éarin 2,7 kertaa. Eniten kéynteja asiakasta kohden
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on vanhimmissa ikdaryhmissa. Miehilla on keskiméaarin hieman enemman kayntikertoja asiakasta kohden
kuin naisilla, mutta ero on vahdinen. Kéytettavissa ei ole ollut tarkkaa tietoa asiakkaiden hoitajakéyntien
kayntiméaarien jakaumasta. THL:n tuottamien vuotta 2015 koskevien laskelmien perusteella voidaan karke-
asti arvioida, ettd vahint&én 5 prosentilla asiakkaista oli kaynteja 8 tai enemman. 4 kayntié tai enemman oli
arviolta noin 15 — 20 prosentilla. Tilastot osoittavat, ettd suurin osa palvelujen kéyttdjista kayttad palveluja
kerran tai muutamia kertoja vuoden aikana, jolloin enemmistolle palvelujen kayttdjista endotetun lain sdan-
nos ei merkitsisi olennaista muutosta maksurasitukseen

Ehdotukset voivat nostaa paljon palveluja kayttavien pitkaaikaissairaiden asiakasmaksuja. Heilla maksut voi-
vat nousta nykyisesté valikattojen poistamisen seurauksena. Ladk&rimaksujen osalta k&yntimaksua perivéssa
kunnassa maksun laakéarikaynnistd on voimassa olevan lainsaddanndn nojalla voinut perid enintaan 3 kaynti-
kerralta kalenterivuodessa samassa terveyskeskuksessa. Talldin asiakas on maksanut enintédan 61,80 euroa
vuodessa terveyskeskusmaksuja. Kunnissa, joissa on peritty vuosimaksu, asiakas on nykyisin maksanut enin-
tadn 41,20 euroa. Ehdotetun lain nojalla asiakas maksaisi asiakasmaksun jokaiselta kdyntikerralta maksukat-
toon asti. N&in ollen, jos asiakkaalla olisi esimerkiksi 10 kdyntikertaa ladkarissa kalenterivuoden aikana, hén
maksaisi jatkossa asiakasmaksua 206 euroa. Maksukatto huomioon ottaen ladkarimaksun lisdys voisi enim-
mill&an olla 621,20 euroa vuodessa kunnissa, joissa nyt peritdan kdyntimaksua enintdén kolmelta kayntiker-
ralta. Tama edellyttdisi, ettd asiakkaalla ei ole muita maksukattoon siséllytettavid asiakasmaksuja. ja ettd asi-
akkaan tulisi kayda laakarissa vahintaan 34 kertaa kalenterivuoden aikana.

Sarjahoidon enimmaismaksu on nykyisin 11,40 euroa * 45 eli yhteensd 513 euroa. Sarjahoidon maksun po-
tentiaalinen lisdys ilman muuta palvelun kéytta olisi asiakkaalle 170 euroa vuodessa. Tama edellyttaisi 60
sarjahoidon kéyntikertaa vuodessa. Mainittu 45 hoitokerran kalenterivuosikohtaisen valikatto s&adettiin alku-
jaan ennen maksukattosaannoksid rajoittamaan pitkaaikaissairaiden sarjahoidoista aiheutuvaa maksurasi-
tusta. Sittemmin lakiin séadettiin maksukatto, johon myds sarjassa annettavan hoidon maksut sisallytettiin.
Naéin ollen sarjahoitomaksujen vélikattosaantely ei enéda ole tarkoituksenmukainen, koska maksukatto turvaa
asiakasta kohtuuttomilta kustannuksilta. Jos asiakas lisaksi maksaa my6s muita maksukattoa kerryttavia asia-
kasmaksuja, valikatto ei valttdmatta ehdi tayttya ennen maksukaton tayttymista. Vélikaton poistaminen saat-
taa kuitenkin nostaa maksurasitusta sellaisilla asiakkailla, jotka maksavat ainoastaan sarjahoidon maksuja tai
vain véhén muita maksukattoa kerryttavia maksuja.

Edelld kuvatut esimerkiksi maksujen kasvuista kuvaavat potentiaalisia maksujen lisayksia, eika niilla voi sel-
laisenaan luoda kovin realistista arviota mahdollisesta maksurasituksen lisayksestd, koska tdma tarkastelu edel-
Iyttaisi myos mahdollisen nykyisen maksukaton tayttymistd sek& muun samanaikaisen palvelun kayton seka
maksukattoon ehdotettavien muutosten yhteistarkastelun. Oletettavaa on, ettd henkil6illd, joilla on runsaasti
edellda mainittujen palvelujen kdyttdd, on runsaasti myds muuta palvelunkayttdd, jolloin jo nykyiselldan mak-
sukatto on saattanut tayttya useilla henkil6illa ja voi my0s jatkossa tayttyd aiempaa nopeammin maksukaton
laajentamisen seurauksena. Edelld mainitut ehdotukset voivat kuitenkin nostaa paljon palveluja kayttavien
asiakasmaksuja. Pienelle osalle paljon palveluja kéyttavista ehdotukset kdyntimaksukohtaisista maksuista to-
denndkdisesti nostaisivat maksuja ja ilman muuta kontekstia tarkasteltuna ehdotukset heikentéisivat taltd osin
paljon palveluja kdyttavien asemaa, erityisesti, jos henkil6l1a ei olisi merkittdvassa maérin muiden maksukat-
toa kerryttavien palvelujen kayttda. Paljon palveluja kdyttavat ovat usein pitkaaikaissairaita ja ikdihmisia, joille
vuosimaksun ja valikattojen poistaminen merkitsisivat maksurasituksen kasvamista. Koska tasasuuruiset mak-
sut eivat suoraan riipu asiakkaan tuloista, niilld on myds suhteellisesti suurempi vaikutus pienituloisille asiak-
kaille.

Laissa saadetyt kohtuulliset maksut sekd maksujen perimistd rajoittava maksukatto turvaavat kohtuullisen
maksurasituksen kaikille. Pitk&aikaissairailla ja muutoin paljon palveluja kayttavilla on usein paljon muutakin
yhtéaikaista sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod, jolloin maksukatto on jo nykyisin tayttynyt paljon palveluja
kayttavilla muita useammin. Maksukattoa kerryttdisivat jatkossa myos toimeentulotuesta maksetut maksut,
suun terveydenhuollon kéynti- ja toimenpidemaksut, lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen maksut, ensi-
hoitopalvelun maksut seka tilapéisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksut, jolloin maksukatto tayttyisi
jatkossa aiempaa useammilla asiakkailla seké paljon palveluja kayttavilla entistd nopeammin.
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Maksujen ohjausvaikutuksesta ei ole luotettavaa kansallista tutkimusta, eika ndin ollen ole tietoa maksuihin
tehtdvien muutosten mahdollisista ohjausvaikutuksista palvelujen kayttoon. llman tutkittua tietoa maksujen
ohjausvaikutuksista voitaisiin kuitenkin olettaa, etta henkilGill4, joilla on esimerkiksi kontrolli- tai muita ru-
tiinikayntejé pitkaaikaissairauteen liittyen, kéyntien tarve ja palvelujen kéytto ovat suhteellisen muuttumatto-
mia riippumatta asiakasmaksuista. Samoin jos hoidon tarve aiheutuisi vaikkapa haavanhoidosta tai muusta
vastaavasta tilapaisestd, mutta useita kdynteja edellyttavasta hoidon tarpeesta, voidaan arvioida, ett asiakas-
maksuilla ei olisi suurta ohjausvaikutusta palvelun kayttoon. Toisaalta, ilman pitk&aikaissairauteen tai muu-
hun vastaavaan syyhyn perustuvaa saannollista hoidon tarvetta, tai ilman akuuttiin syyhyn perustuvaa lisaan-
tynytté sairaanhoidon palvelujen tarvetta, asiakasmaksuilla saattaisi olla vaikutusta siihen, kuinka herkasti
henkild hakeutuu tutkittavaksi tai hoitoon perustason palveluihin. llman tutkittua tietoa ohjausvaikutuksesta
ei kuitenkaan voi arvioida luotettavasti mitadn, mista syysté olisi tarkead, ettd jatkossa saataisiin kansallista
tutkittua tietoa maksujen mahdollisista ohjausvaikutuksista, joita voitaisiin hyddyntéé suunnittelun, valmiste-
lun ja p&atoksenteon tukena.

Maksukatto ja maksujen huojentaminen

Asiakasmaksuja koskevaa lainsdéddéntouudistusta on valmisteltu siitd lahtokohdasta, etté asiakkaiden palvelu-
jen saanti turvataan kohtuullisilla asiakasmaksuilla. Perustuslakivaliokunta on muun muassa lausunnossaan
PeVL 39/1996 vp todennut, ettd asiakkaan taloudellinen asema ei voi olla esteend palvelujen saamiselle, ei-
vatka asiakasmaksut saa siirtaa palveluja niita tarvitsevien tavoittamattomiin.

Kohtuuttomaksi nousevan maksurasituksen estamiseksi ehdotetussa laissa sdadettaisiin edelleen maksujen pe-
rintda rajoittavasta maksukatosta. Maksukaton soveltamisalaa laajennettaisiin ja seurantavelvollisuus siirret-
taisiin asiakkaalta maakunnalle. Edelld mainituilla muutoksilla parannettaisiin merkittavéasti asiakkaan asemaa
ja sééntelyn seurauksena maksukatto tayttyisi aiempaa useammilla asiakkailla. Maksukattosadntely turvaisi
erityisesti paljon palveluja kayttavien asemaa.

Maksukatto on nykyisin tayttynyt 7,4 % tasasuuruisia maksuja maksaneista eli noin 162 000 henkil6lla. Mak-
sukaton laajentamisella aiempaa useamman henkilon maksurasitus pienentyisi ja henkil6ille turvattaisiin koh-
tuulliset maksut. Ehdotetulla lailla asiakkaiden ei tarvitsisi enda seurata itse maksukaton tayttymisté vaan vel-
vollisuus olisi maakunnalla. Voimassa olevan lainsaddannén maksukaton seurantavelvollisuutta koskeva séan-
tely ei ole riittavalla tavalla turvannut asiakkaan oikeuksien toteutumista. Ehdotus parantaisi saantelyn toteu-
tumisen k&ytdnnossa ja turvaisi ndin nykyista paremmin asiakkaalle kohtuulliset maksut. Seurantavelvollisuu-
den siirtamisen myo6ta useampi asiakas tulisi maksukaton piiriin. Lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen
maksun seka tilapéisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksujen siséllyttdmisella laajennettaisiin maksu-
kattoa myds kotona annettaviin palveluihin, milla turvattaisiin kohtuulliset maksut myds kotona annettavalle
hoidolle, ja tuettaisiin kotona asumista. Liséksi saantelylld yhdenmukaistettaisiin maksukaytantdja ja —periaat-
teita siten, ettei maksukaton kerryttdminen jatkossa enda olisi kiinni siitd, missa tai miten asiakas fyysisesti
olisi saanut hoitoa. Myds etapalvelujen sisallyttamiselld turvattaisiin yhdenmukaiset periaatteet ja kohtuullinen
maksurasitus myos silloin, jos palvelu olisi annettu etdpalveluna. Yksistdan suun terveydenhuollon kaynti- ja
toimenpidemaksujen sisallyttamiselld maksukattoon tayttyisi maksukatto jatkossa yli 13 000 uudella henki-
I6114.

Asiakkaan asemaa turvaisi myos maksujen alentamista ja perimatta jattamista koskeva saannds. Saannoksen
velvoittavuutta tiukennettaisiin ja sen velvoittavuutta laajennettaisiin myds terveydenhuollon lyhytaikaiseen
laitoshoitoon. Talléin maakunnan tulisi jatkossa alentaa tai jattda perimattd myds ne asiakasmaksut, jotka ai-
heutuisivat vuodeosastohoidosta sairaalassa tai muussa terveydenhuollon toimintayksikdssa, jos asiakkaan
tai perheen toimeentulo vaarantuisi maksun perimisen seurauksena.

Asiakasmaksujen alentamista ja perimatta jattamisen sddnnodksen toteutumisesta ei ole seurantatietoa, mutta
on vahvoja viitteitd siit4, ettd sosiaalihuollon maksujen ja terveydenhuollon tulosidonnaisten maksujen vel-
voittava séadnnos maksujen alentamisesta tai perimétta jattdmisesta ei olisi ollut kaikissa kunnissa kaytossé,
eivatka asiakkaat tai edes kaikki kunnat tunne pykala4 ja sen velvoittavuutta (raportti kyselysta: Asiakasmak-
sulain 118. EAPN-Fin. 2016). My0ds Kelan toimeentulotuesta maksamat maksut sekd ulosottotilastot tukevat
tat4 havaintoa. Tdmé on osaltaan johtanut siihen, etta sellaiset asiakkaat, joiden maksukyky on vaarantunut,
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ovat joutuneet taloudellisessa tilanteessa turvautumaan toimeentulotukeen tai maksut ovat johtaneet perin-
tdan. Vuonna 2016 asiakasmaksuista johtuvia ulosottotapauksia tuli vireille 1ahes 400 000. Luku sisaltaa
my06s paivahoidon maksuja. Suurin ryhma asiakasmaksujen ulosottomaksuista olivat sairaala- ja laitoshoito-
maksut. Ehdotetun lain tavoitteena on vahvistaa maakuntien velvoittavuutta alentaa maksuja tai jattaé ne pe-
rimattd, jos ne vaarantavat asiakkaan toimentulon. Asiakasmaksujen alentaminen tulisi tehda ennen toimeen-
tulotuen myontamisté. Toimeentulotuki on viimesijaista ja maksun alentamisen, sen kokonaan poistamisen
tai jo méaratyn maksun perimatta jattdmisen olisi oltava ensisijaista toimeentulotuen mydntdmiseen néhden.
Ehdotetulla lailla korostettaisiin toimeentulotuen viimesijaisuutta maakuntia maksun alentamiseen tai peri-
matta jattdmiseen velvoittavien maksujen osalta. Asiakasmaksujen alentamisen tai perimatta jattamisen ensi-
sijaisuus toimeentulotukeen vahvistaisi asiakkaiden asemaa. Ehdotetulla séanncksell arvioidaan olevan asi-
akkaan kannalta merkittava helpotus pienituloisen asiakkaan asemaan, ja talla estettéisiin osaltaan myds pie-
nituloisten asiakkaiden maksujen siirtyminen toimeentulotukeen tai maksamattomina ulosottoon. Voidaan
mydos arvioida, ettd maksujen alentamisen ja perimatta jattdmisen menettelysta seuraisi kokonaisuutena julki-
selle taloudelle hallinnollisia s&&stojé, olettaen, ettd asiakasmaksun alennuksen késittely olisi hallinnollisesti
kevyempi kuin toimeentulotukihakemusten kasittely tai ulosottomenettely. Asiakkaiden elaménhallinnan
kannalta ulosottojen valttamisella voisi olla erittain suuri merkitys. Maakunnat voisivat alentaa tai jattaa peri-
mattd myds muita maksuja omalla paatoksell&dan. Ehdotetun lain nojalla maksukaton seurantavelvollisuus
olisi jatkossa maakunnalla. Talla parannettaisiin merkittavasti asiakkaiden asemaa, erityisesti ikdihmisten,
vammaisten henkildiden seka muiden tukea ja ohjausta tarvitsevien henkildiden asemaa.

Maksukattosadntely sekd maksujen huojentamista koskevat séannokset osaltaan véhentavat pienituloisten asi-
akkaiden toimeentulotuen tarvetta, asiakasmaksujen mahdollista ulosottomenettelya ja edelleen asiakkaiden
mahdollisia maksuhairiémerkintdja. Maksukattoa ja maksujen huojentamista koskevien sdanndsten sovelta-
minen parantaisivat osaltaan asiakkaiden yhdenvertaista mahdollisuutta riittviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin tulotasosta riippumatta.

Vaikutukset ikaihmisiin

Ehdotettu laki sisaltdé ehdotuksia, joilla voi olla vaikutuksia erityisesti ikaihmisiin. Perustason ladkari- ja hoi-
tajamaksuja koskeva ehdotus, jonka mukaan maksu voitaisiin jatkossa peria jokaiselta kdyntikerralta, voi koh-
distua erityisesti paljon palveluja kayttaviin vanhuksiin. Talléin heidan maksurasituksensa kasvaisi nykyisesta.
Toisaalta ikaihmisill& ja muilla paljon palveluja kayttavilla, joilla on paljon edelld mainittujen palvelujen kayt-
t0d, on samanaikaisesti usein myds muuta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod, jolloin néilla henkil6illa mak-
sukatto tayttyy useammin. Ehdotettu laki sisaltad useita ehdotuksia, joilla voitaisiin parantaa ikaihmisten ase-
maa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajind. Tasasuuruiset asiakasmaksut, esimerkiksi terveyskeskus- tai sai-
raalamaksut, kerryttavat jo voimassa olevan lain nojalla sosiaali- ja terveydenhuollon maksukattoa. Maksuka-
tolla turvataan kohtuulliset asiakasmaksut palvelujen kayttéjille. Maksukatto tayttyy ikaihmisilla suhteessa
useammin verrattuna muihin ikaryhmiin. Maksukaton soveltamisalaa on ehdotetussa laissa laajennettu toi-
meentulotuesta maksettuihin maksuihin, ensihoitopalvelun maksuihin, lyhytaikaisen tehostetun palveluasumi-
sen maksuihin seka tilapéisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksuihin. Edelld mainituilla ehdotuksilla
parannettaisiin kaikkien asiakkaiden asemaa, mutta erityisesti parannukset kohdentuisivat paljon palveluja
kayttaville ja vanhuksille. Maksukaton taytyttya asiakas saisi maksukattoa kerryttavat palvelut padsaéntodisesti
maksutta asianomaisen kalenterivuoden loppuun asti. Kotiin annettavien terveydenhuollon palvelujen maksu-
jen seké lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen maksujen sisallyttamiselld maksukattoon tuettaisiin erityi-
sesti ikaihmisten asemaa ja kotona asumista. Maksukaton taso, 683 euroa, on ehdotuksessa sailytetty ennal-
laan, milla turvattaisiin pienituloisten ja paljon palveluja kdyttavien asemaa. Ehdotetun lain nojalla maakunnan
tulisi jatkossa seurata maksukaton tayttymista. Tall4 ehdotuksella parannettaisiin erityisesti ikdihmisten ja mui-
den tukea ja ohjausta tarvitsevien henkil6iden asemaa ja turvattaisiin lain tarkoituksen toteutuminen kéytan-
nossa.

Ikdihmiset kéyttavat eniten erityisesti palveluja, joita tarvitaan pitkaaikaiseen hoidon ja palvelun tarpeeseen.
Néist4 palveluista maksetaan tulosidonnaisia maksuja. Tulosidonnaisia maksuja koskevia ehdotuksia on val-
misteltu siten, ettd ne selkeyttaisivat ja yhdenmukaistaisivat maksuja valtakunnallisesti. Ehdotetun lain nojalla
kaikkien maksujen perusteista saadettaisiin jatkossa laissa ja nykyisesta lainsdadanndsté puuttuvat palveluasu-
misen maksut nostettaisiin lakiin. Ehdotettavien muutosten seurauksena, seka lisédksi maakuntauudistuksen



83

myotd, maksujen ja niitd koskevien kaytantojen erot tasoittuisivat merkittavasti nykyiseen verrattuna, mika
parantaisi yhdenvertaisuutta. Liséksi valmistelluissa ehdotuksissa asiakkaiden kotona annettavien palvelujen
maksuja koskevia tulorajoja nostettaisiin, mika parantaisi erityisesti pienituloisten ikaihmisten asemaa ja tukisi
kotona asumista. Tulorajoja korotettaisiin yksinasuvilla asiakkailla 19,8 prosenttia ja puolisoilla 15,1 prosent-
tia, jonka seurauksena yksinasuvalle jéisi 114 euroa, ja puolisoille 161 euroa, aiempaa enemman tuloja omaan
kayttoon. Myos kotona annettavien palvelujen maksujen enimmaismaksuprosentteja rajoitettaisiin siten, etté
niilla rajoitettaisiin maksun perimisté palvelutuntien mukaisesti. My0s télla tasoitettaisiin nykyisten maksujen
alueellisia eroja. Ymparivuorokautisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa palveluasumisessa oleville asiakkaille
séadettaisiin vahimmaiskayttdvara, milld turvattaisiin hoito- ja palvelumaksun perimisen jalkeen riittava kayt-
tovara myos pienituloisille vanhuksille. Perhehoidon véhimmaiskayttovaran korottamisella 108 eurosta 200
euroon parannettaisiin perhehoidossa asuvien vanhusten edellytyksia suoriutua hoitoon sisaltyméattdmista me-
noista ja tuettaisiin ikdihmisten perhehoitopalvelun kéytt6a. Maksujen alentamista ja perimatta jattamista kos-
kevaa saannosta ja sen velvoittavuutta on valmistelussa tiukennettu. Sddnnoksen velvoittavuuden alaa on laa-
jennettu koskemaan my®ds terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja. Myos télla ehdotuksella pa-
rannettaisiin asiakkaan asemaa ja turvattaisiin kohtuulliset maksut toimeentulon vaarantuessa maksun perimi-
sen seurauksena.

Vaikutukset vammaisiin henkil6ihin sek& hengityshalvauspotilaisiin

Vammaispalveluja koskevan lainsddddnnon uudistaminen sek& asiakasmaksulakiin tehtdvat muutokset kas-
vattaisivat asiakasmaksutuottoja arviolta noin 4 miljoonaa euroa. Tama koostuu l&ahinna terveyspalvelujen
poistamisesta kehitysvammaisten henkiliden erityishuollosta (jatkossa erityispalvelu), elatusvelvollisuuteen
perustuvan maksun méaraémisestd vanhemmille lapsen asuessa kodin ulkopuolella seké asiakasmaksulain-
sédadannon hengityshalvauspotilaita koskevien erityissddnnosten purkamisesta. Liséksi ehdotuksen mukaan
vammaiselta henkil6lté perittdvista ateriapalvelumaksuista ei tarvitsisi erottaa aterioiden valmistamiseen liit-
tyvaa palvelun osuutta eli aterioiden valmistamisesta, esillepanosta ja kuljetuksesta aiheutuvia kustannuksia.
Asiakasmaksulakiin ehdotetaan myds muutosta, jonka mukaan alle 18-vuotiaat eivat maksaisi ehdotetun
vammaisuuden perusteella jarjestettavia erityispalveluja koskevan lain (jaljempana vammaispalvelulaki) mu-
kaiseen osavuorokautiseen valmennukseen ja tukeen, asumisen tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon tai pai-
véaikaiseen toimintaan liittyvié yllapidosta aiheutuvia maksuja. Voimassa olevassa laissa maksuja voidaan
perid 16 vuotta tayttdneen osittaisesta yllapidosta sekéd opetusta saavan lapsen osittaisesta yllapidosta sen lu-
kuvuoden loppuun, jonka aikana han tayttaa 16 vuotta. Osavuorokautisia palveluja (voimassa olevassa laissa
osittaista yll&pitoa sisaltavia palveluja) ovat esimerkiksi koulujen iltapdivékerhot sekd loma-ajanhoito. Osa-
vuorokautisten palvelujen maksuttomuus parantaisi sellaisten perheiden asemaa, joissa on vammaisia lapsia.
Palvelujen saataminen maksuttomaksi selkeyttdisi ja myos yhdenmukaistaisi valtakunnallisesti maksuja kos-
kevia kaytantoja. Osavuorokautisista palveluista perittavilla maksuilla on hyvin véh&inen merkitys maksu-
kertyméaan. Ehdotetun vammaispalvelulain mukaan vammaispalvelulain nojalla erityispalveluja saavat eivét
jatkossa maksaisi valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon ja paivéaikaiseen toimintaan liitty-
vistd tarpeellisista kuljetuksista.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddanndn uudistamista on valmisteltu samanaikaisesti asiakasmaksulain
uudistamisen kanssa. Vammaispalveluja koskevassa lakiehdotuksessa nykyiset laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta (kehitysvammalaki) seké laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista (vammaispalvelulaki) yhdistettéisiin. Jos vammainen henkil® on saanut voimassa olevan vammaispal-
veluja koskevan lainsd&ddannon (kehitysvammalaki, vammaispalvelulaki) nojalla palveluja erityispalveluina,
séilyisivét erityispalvelujen piirissa olevat henkil6t paasaantdisesti jatkossakin uuden vammaispalvelulain
erityispalvelujen piirissa. Talldin henkilo saisi erityispalveluina annettavan avun ja tuen maksutta, kuten ny-
kyisinkin. Ehdotetulla lailla ei olisi taltd osin muutosvaikutuksia eika se heikentdisi maksujen osalta vammai-
sen henkilén asemaa. Henkil6lta voitaisiin perida maksu ainoastaan niin sanotuista yllapitokustannuksista,
joilla tarkoitetaan vammaisuudesta riippumattomia tavanomaisia eldmisesta aiheutuvia kustannuksia kuten
aterioita. Vammaispalveluja koskevassa lakiehdotuksessa valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpi-
toon ja paivaaikaiseen toimintaan liittyvat tarpeelliset kuljetukset sisaltyisivat palveluun, eiké niistd perittaisi
maksua asiakkaalta. Ehdotetun lain nojalla vammainen henkilé maksaisi ainoastaan sellaisista kuluista, jotka
kenelle tahansa elamisestd aiheutuu. L&htokohtaisesti vammainen henkilé maksaa itse asumisestaan. Ehdo-
tuksen mukaan vammaiselta henkil6ltd mahdollisesti perittavét ateriapalvelumaksut voisivat siséltaa raaka-
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aineiden lisdksi myds muut ruoan valmistuksesta aiheutuvat kustannukset. Normaalisuuden periaatteen mu-
kaisesti ateriapalvelumaksuihin voisivat siséltyd ruuan raaka-ainekustannukset seka liséksi ruuan sailyttami-
sesta ja valmistamisesta aiheutuvat kustannukset. Edell& mainittuihin kustannuksiin voisivat sisaltyd muun
muassa vedestd, sdhkosté tai muusta energiasta, kunnossapidosta, kuljettamisesta ja tydvoiman kéytosta ai-
heutuvat kustannukset. Ateriapalvelumaksu katsottaisiin kokonaisuutena maksulliseksi yllapidosta aiheutu-
vaksi kustannukseksi silloin, kun asiakas ei itse osallistu aterian valmistamiseen tai hanta ei avusteta ruoan
valmistuksessa. Ehdotettu tarkennettu séantely voisi merkité osalle asiakkaista mahdollisesti ateriamaksujen
nousua. Osa asiakkaista on korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisuun 22.12.2014 (KHO:2014:186) perus-
tuen maksanut valmistamisesta aiheutuneet kustannukset jo nykyisin. KHO:n ratkaisu on jo muuttanut ja yh-
tenaistanyt kaytantoja, jolloin vaikutusten ai arvioida olevan laajoja. Ehdotetun sdantelyn nojalla maksun tu-
lisi asiakkaalle kohtuullinen, eikd maksu saisi ylittad palvelusta maakunnalle aiheutuvaa kustannusta. Asiak-
kaalle tulisi turvata palvelujen kaytto taloudellisesta asemasta huolimatta. Ehdotettu sadntely selkeyttaisi ja
yhtendistaisi ateriamaksujen kaytantoja eri alueiden valilla.

Vammaiselta henkil6lté ei perittaisi maksua vammaisuuden tai sairauden aiheuttaman toimintarajoitteen ta-
kia tarvittavasta avusta ja tuesta. Vammaiselta henkil6ltd tavanomaisista elamisen kustannuksista (yllapito)
perittdvien maksujen euromaéraisisté tai prosentuaalisista enimméismaksuista ei sdadettdisi laissa. Maksu
voisi olla maakunnan paattama kohtuullinen maksu. Ehdotetun asiakasmaksulain yleissdéannéksen mukaan
maksu voisi olla enintdan palvelusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen. VVoimassa olevan
lainsd&ddannon nojalla vaikeavammaiselta henkil6lté on voitu perid maksu tavanomaisista eld&misen kustan-
nuksista, mutta ndiden maksuista ei ole nimenomaisesti séadetty. Kunta on siis voinut peri néista kustan-
nuksista maksun myés nykyisin oman paatoksensa mukaan. Maksua on rajannut ainoastaan nykyisen asia-
kasmaksulain sadnndos, jonka mukaan maksu saa olla enintaan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannus-
ten suuruinen. Kehitysvammaiselta henkil6ltd on voimassa olevan lainsaddanndn nojalla voitu perid maksu
yllapidosta. Yllapitomaksun suuruudesta ei ole nimenomaisesti saddetty lukuun ottamatta laitoshoidossa an-
nettua taytta yllapitoa, josta on voitu perid maksu siten kuin asiakasmaksulainsaddanndssa saddetaan lyhytai-
kaisen ja pitké&aikaisen laitoshoidon maksuista. Voimassa olevan lainsdddanndn mukaan kehitysvammaisen
taydesta yllapidosta laitoshoidossa on siis saadetty nimenomainen enimmaiseuromaara seka enimmaismak-
suprosentti, joka henkilon tuloista voidaan perida maksuna. Ehdotetun uuden vammaispalvelulain perusteella
ei jarjestettdisi vammaisten laitoshoitoa. Mikali vammainen henkild tarvitsisi laitoshoitoa, se jarjestettéisiin
sosiaalihuoltolain perusteella ja siitd voitaisiin perid vastaava maksu kuin nykyisinkin. Ehdotetulla séénte-
Iylla tavoitellaan normaalisuuden periaatteen mukaisuutta, jolloin maksussa voitaisiin huomioida tavanomai-
sesta elamisestd aiheutuvat kustannukset ja mahdolliset eroavaisuudet ndissa. Maksu perittéisiin ainoastaan
tavanomaisista eldmisen kustannuksista. Asiakkaan toimeentulo ei saisi vaarantua perittavien asiakasmaksu-
jen sekd muiden valttamattomien kustannusten, kuten asumisesta aiheutuvien kustannusten, seurauksena. Va-
himmaiskayttovara on tarkoitettu erityisesti palveluihin, joista peritadn lahtokohtaisesti merkittava osa asiak-
kaan tuloista palvelusta perittdvadn asiakasmaksuun ja maksulla katetaan merkittdva osa menoista, henkilon
hoidosta ja huolenpidosta seké yllapidosta aiheutuvista kuluista. Vahimmaiskayttovaralla turvataan asiak-
kaalle talloin riittava kayttdvara maksun perimisen jalkeen omiin tarpeisiin. Vammaiselta henkil6lta ei perita
maksuja palvelusta (avusta tai tuesta), vaan han maksaa ainoastaan sellaiset kulut, jotka kenelle tahansa ai-
heutuvat elamisestd. Vammainen henkil rinnastuu t&ll6in tavanomaisen eldmisen kustannusten maksamisen
osalta kehen tahansa kansalaiseen, eikd nimenomaisen vahimmaiskayttovaran saatamiselle olisi tarvetta tai
perusteita.

Ehdotetun saantelyn myotad vammaiselta henkil6ltd mahdollisesti perittavat maksut elamisen kustannuksista
voivat myos jatkossa vaihdella alueellisesti. Maksujen perusteet olisivat kuitenkin yhdenmukaisia kaikille
vammaisille henkildille. Liséksi ehdotetun lain 4 pykalan yleissadannds maksujen enimmaismaarasta rajoit-
taisi maksujen perimistd. Lahtokohtana palveluissa on, ettd vammainen henkil6 tekee itse vuokrasopimuksen
ja maksaa vuokrasopimuksen mukaisen vuokran, jolloin asumisen kustannuksista ei padsaantoisesti makset-
taisi asiakasmaksua vaan asumisen osalta kustannukset vastaisivat ketd tahansa henkil6g, joka maksaa asumi-
sestaan. Aterioiden osalta henkil® voisi joko huolehtia néistd itse tai henkilokohtaisen avun tuella, jolloin h&-
neltd ei perittdisi erillistd maksua aterioista tai avusta tai tuesta aterioiden valmistamisessa. Jos henkil6 saisi
ateriat ehdotetun vammaispalvelulain erityispalveluihin liittyvana yll&pitona, niista voitaisiin perid maksu.
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Jos vammainen henkild olisi sellaisen ehdotetun vammaispalvelulain erityispalvelun piirissa, jossa han saisi
niin sanotun tayden yll&pidon eikd maksaisi asumisesta itse erikseen, perittdisiin haneltd myos talldin koh-
tuullinen maksu tavanomaisista elamisesté aiheutuvista kustannuksista (yll&pidosta), jolloin maksu voisi si-
séltdd myds majoituksen. Ehdotetun sadntelyn nojalla asiakasta ei mydskaén voitaisi velvoittaa maksamaan
sellaisista yll&pitoon liittyvista aineista, tarvikkeista ja valineistd, joita asiakas ei tosiasiassa kaytd. Asiak-
kaalla tulisi olla mahdollisuus hankkia ne itse omalla kustannuksellaan. Sééantelylla vahvistettaisiin henkilon
mahdollisuutta ja oikeutta maarata omista tarpeistaan ja parannettaisiin asiakkaan asemaa siten, ettei hanelté
voitaisi jatkossa perid maksuja sellaisista kustannuksista, joita hén ei tosiasiassa kayta. Perittavat asiakas-
maksut eivat saisi kokonaisuutena muodostua asiakkaalle kohtuuttomiksi. Asiakkaan toimeentulo ei saisi
vaarantua perittavien asiakasmaksujen seurauksena. Asiakkaan maksua tulisi alentaa tai jattad maksu koko-
naan perimatta, jos asiakkaan toimeentulo vaarantuisi ja kokonaistaloudellinen tilanne sité edellyttaisi.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddanndn uudistamisessa terveyspalveluja ei jatkossa endd myonnettéaisi
vammaispalveluna. Asiakasmaksujen osalta tdmd nakyy muutoksena siltd osin, etté jatkossa kehitysvammai-
nen henkild, joka on talla hetkelld voinut saada joitakin terveyspalveluja erityishuolto-ohjelmaan sisallytet-
tying, ja nain ollen voimassa olevan asiakasmaksulain nojalla maksutta, jatkossa maksaisi naistd normaalit
asiakasmaksulain mukaiset maksut. Nykyisin terveyspalveluja on voitu sisallyttaa erityishuolto-ohjelmaan,
jolloin ne ovat olleet maksuttomia asiakasmaksulain kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan sdannoksen
nojalla.

Arvion mukaan noin 5000 kehitysvammaisella henkil6lld on télla hetkelld terveyspalveluja siséllytettyna eri-
tyishuolto-ohjelmaan. Terveyspalvelujen sisallyttdminen ja niiden sisallyttdmisen laajuus vaihtelevat erityis-
huoltopiireittain ja myos yksilollinen terveyspalvelujen tarve voi vaihdella. Valmisteussa arvioitiin, ett hen-
kilot, joilla on siséllytetty terveyspalveluja erityishuolto-ohjelmaan, sairastaisivat keskiméaréista enemmaén ja
heilla saattaisi olla myds esimerkiksi sairaalajaksoja tavanomaista enemman. Tall6in henkil6lle voi jatkossa
tulla uusia kustannuksia erityishuolto-ohjelmaan nykyisin sisallytettyjen terveyspalvelujen kaytdsta arviolta
joitakin satoja euroa vuodessa, noin 300-400 euroa vuodessa. Viime kadesséd maksukatto, jonka suuruus on
683 euroa (vuonna 2018), turvaisi asiakasta kohtuuttomalta maksurasitukselta. Lisaksi asiakasmaksulakieh-
dotuksen saannds maksujen alentamista ja vapauttamista koskien turvaa henkilon palvelujen saannin. Hen-
kilo voisi jatkossa saada myos sairaalajaksoihin maksujen alennuksia ja —vapautuksia.

Uuteen vammaispalveluja koskevaan lakiehdotukseen on siséllytetty siirtymasaannokset vammaispalveluja
koskevia péatoksia koskien. Tdman johdosta myos vammaiselle henkildlle méaratty asiakasmaksu ja palve-
lun maksuttomuutta koskeva paatos olisivat voimassa enintdan kahden vuoden siirtymaajan. Lisaksi hengi-
tyshalvauspotilaalle my6nnetty hoito, yllapito ja hoitoon liittyvét kuljetukset olisivat maksuttomia kaksi
vuotta asiakasmaksulain voimaan tulosta. Hengityshalvauspotilaalle maksettu yllapitokorvaus poistettaisiin
asteittain siten, etta korvauksesta vahennettdisiin 50 prosenttia 1.1.2021 ja korvaus poistettaisiin kokonaisuu-
dessaan 1.1.2022. Siirtymasaannoksilla selkeytetadn palveluihin ja maksuihin sovellettavaa lainsaadantéa
muuttuvassa tilanteessa. Siirtyméasaannoksilld turvattaisiin henkil6lle palvelujen saanti seka hallittu, suunni-
telmallinen muutos.

Ehdotetussa laissa sdédettéisiin vanhemmille velvollisuus vastata lapsen elatuksesta aiheutuneista kustannuk-
sista myds silloin, kun lapsi asuisi muualla kuin oman perheen kanssa ehdotetun vammaispalvelulain 12 §:n
tai sosiaalihuoltolain 22 8:n nojalla. Lapsi olisi talloin perhehoidossa, saisi asumisen tukea asumisyksikossé
taikka olisi laitoshoidossa. Lapsi ei téll6in olisi sijoitettuna lastensuojelulain nojalla, vaan lapsen asumisen
jarjestettdisiin kodin ulkopuolelle vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain nojalla. Vanhemmilta voitaisiin
talloin perid maksu, jos se olisi perheen toimeentulon edellytykset ja perheen elatusvastuu huomioon ottaen
perusteltua. Maksu saisi olla enintéan lapsen elatuksesta annetun lain 1 — 3 §:n nojalla maaraytyvan elatus-
avun suuruinen. Vanhemmat vastaavat lapsen elatuksesta kykynsa mukaan. Vanhemmat vastaavat lapsen
elatuksesta myos silloin, vaikkei lapsi asuisikaan kotona omien vanhempiensa kanssa. Tdméa on oikeudenmu-
kaista ja yhdenvertaista muihin lapsiin ja vanhempiin ndhden, esimerkiksi lastensuojelulain nojalla sijoitet-
tuihin lapsiin. Myos lapsen tulot perittdisiin korvauksena palvelusta lakiehdotuksen 48 ja 54 §:n nojalla.
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Vammaispalvelulain valmistelussa on arvioitu, ettd noin 100 uutta lasta tulisi asumaan kodin ulkopuolella
vammaispalvelulain 12 §:n nojalla. Liséksi ehdotus koskisi lapsia, jotka jo nykyisin asuvat kodin ulkopuo-
lella, ellei sijoitusta olisi tehty lastensuojelulain nojalla, jolloin vanhemmat ovat jo nykyisin vastanneet lap-
sen elatuksesta lastensuojelulain nojalla sijoitettujen lasten nimenomaisten maksusaanndsten mukaisesti.
Talla hetkellda vammaiset lapset asuvat kodin ulkopuolella kehitysvammalain, sosiaalihuoltolain tai lasten-
suojelulain nojalla. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa oli 111 alle 18-vuotiasta henkil6d 31.12.2016. Kehitys-
vammaisten autetussa asumisessa alle 18-vuotiaita oli 131 henkil6d 31.12.2016. Vammaisten perhehoidossa
oli 1399 henkil6a 31.12.2016. Lukumaaré siséaltaa seka pitkaaikaisen etté lyhytaikaisen perhehoidon kaikissa
ikaryhmissa. Lyhytaikaisen ja pitkaaikaisen osuudesta ei ole tarkkaa tietoa, mutta esimerkiksi Kuusikkokun-
nissa pitkaaikaisen perhehoidon osuus oli 47 % ja lyhytaikaisen 53 % vuonna 2016. Né&in ollen voitaisiin ar-
vioida, ettd osuus jakautuu melko tasan pitkaaikaiseen ja lyhytaikaiseen perhehoitoon, lyhytaikaisen perhe-
hoidon ollessa hieman yleisempad. Osuudessa voi olla alueellista vaihtelua. Pitkdaikaisessa perhehoidossa
olevien lasten tarkkaa osuutta ei ole tiedossa, mutta voidaan arvioida, etta lasten osuus pitk&aikaisessa perhe-
hoidossa on hyvin pieni. Esimerkiksi Helsingin kaupungin aineiston mukaan alaikéisia oli pitk&aikaisessa
perhehoidossa vuonna 2017 alle 4 %. Jos oletetaan osuuksien jakautuvan valtakunnallisesti samassa suh-
teessa, voitaisiin arvioida pitkaaikaisessa perhehoidossa olevien osuudeksi vain joitakin kymmenia lapsia.
Yhteensé ehdotetun lain muutos vaikuttaisi ndin arvioiden noin 370, enimmilladn noin 400, perheeseen. Jos
maksu elatuksesta olisi esimerkiksi noin 200 euroa, tdma merkitsisi noin miljoonan euron lisaystd maksuker-
tymaan, jos maksu olisi 400 euroa, se toisi noin 2 miljoonan euron lisdyksen maksukertymaan. Osassa kuntia
on kaytettavissa olevien tietojen perusteella jo peritty joitakin maksuja vanhemmilta, jolloin tdma pienentaa
jonkin verran maksutuottoarviota. Maksun suuruus kuitenkin riippuisi vanhemman maksukyvysta, jolloin
sen suuruus voisi vaihdella. Yksittaisen perheen talouteen maksun maaraamisen seurauksena tulisi muutos,
jonka seurauksena perheen kaytettavissd olevat tulot pienenisivat lapsen elatukseen méaratyn maksun verran
lapsen asuessa kodin ulkopuolella. Maksu kuitenkin mééaraytyisi elatuskyvyn mukaan, jolloin maksua méaa-
rattdessd huomioidaan perheen kokonaistaloudellinen tilanne. Voidaan arvioida, ettd vanhemmilta lapsen ela-
tuksesta perittdva maksu ei yleensa muuttaisi olennaisesti perheen taloudellista asemaa verrattuna tilantee-
seen, jossa vammainen lapsi asuu vanhempiensa kanssa ja vanhemmat vastaavat lapsen elatukseen ja asumi-
seen liittyvista kustannuksista.

Vammaispalvelulain 12 8:n nojalla kodin ulkopuolella asuvien lasten sijoituksesta sovitaan aina vapaaehtoi-
sesti ja yhteisymmarryksessa lapsen vanhempien kanssa. Jos lapsen sijoitukselle olisi lastensuojelulaissa tar-
koitetut tarpeet, lapsi sijoitettaisiin jatkossakin talldin aina lastensuojelulain nojalla. Vammaispalvelulain 12
8:114 on tarkoitus tukea perheité silloin, jos lapsen kotona asuminen ei ole mahdollista edes vahvasti tuettuna,
mutta sijoitukselle ei kuitenkaan myosk&aén olisi lastensuojelulain tarvetta. Ehdotetun sddnnoksen tarkoitus
on, ettd vanhemmat vastaisivat lapsen elatuksesta riippumatta siitd, minka lain nojalla lapsi asuisi kodin ul-
kopuolella. Vanhempien elatusvelvollisuus jatkuisi, vaikka lapsi asuisikin kodin ulkopuolella, eivatka vam-
maiset lapset olisi tastd poikkeus. Td&mé olisi oikeudenmukaista myds muihin lapsiin ja vanhempiin verrat-
tuna. Ei olisi tarkoituksenmukaista, ettd vanhempien elatusvelvollisuus lakkaisi silloin, jos lapsi asuisi muu-
alla kuin kotona. Jos lapsen asumisesta ei perittaisi mitaan, tama voisi myos luoda vaaria kannustumia sijoit-
taa lapsi kodin ulkopuolelle, eikéd tama tukisi YK:n vammaissopimuksen tai ehdotetun uuden vammaispalve-
lulain tarkoitusta lapsen oikeudesta kotiin. My0s lapsen tulot perittéisiin korvauksena aiheutuneista kustan-
nuksista. Lapselle kuitenkin jatettdisiin hdnen tuloistaan vahimmaiskayttdvara asiakasmaksulain saanndsten
mukaisesti, milla turvattaisiin myds lapsen omaan kayttéon varoja.

Hengityshalvauspotilaat

Hengityshalvauspotilaita oli viimeisint tilastoselvitysta tehtdessé vuonna 2009 yhteensd 106. Viimeisin tieto
kustannuksista on vuodelta 2004, jolloin hengityshalvauspaattksen saaneita potilaita oli 135. Heidan hoidon
kustannuksensa olivat tuolloin 27 miljoonaa euroa vuodessa. Nykyisin hengityshalvauspotilaita arvioidaan
olevan noin 120.

Hengityshalvauspotilaiden erityisasema perustuu voimassa olevaan asiakasmaksulakiin ja sen nojalla annet-
tuun asetukseen. Hengityshalvauspotilas-termi poistettaisiin kokonaan kayttsta nykyisen asiakasmaksulain ja
sen nojalla annettujen sdanndsten poistuttua. Jatkossa ei tulisi endé kéayttdd mainittua termid, vaan tulisi pu-
hua hengityslaitetta kayttadvasta henkiltstd, jos puhutaan hengityslaitetta kayttavasta henkilosta erityisesti.
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Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja yll&-
pito seka hoitoon liittyvét kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin séadetaan. Maini-
tun lainkohdan nojalla annetun asiakasmaksuasetuksen 22 §:n 1 momentin mukaan hengityshalvauspotilaan
hoito on jérjestettdva sairaalassa tai sairaalan kirjoista poistamatta kotihoidossa. Suurin osa hengityshalvaus-
potilaista on jo nykyisin avohoidossa siten, etta he virallisesti ovat kuitenkin edelleen sairaalan kirjoilla. Sai-
raala on vastannut myos avohoidossa olevien potilaiden hoidon ja yllapidon kustannuksista. Sairaala on mak-
sanut avohoidossa olevalle potilaalle yll&pitokorvausta saamatta jadneesta yllapidosta eli tiloista, ruoasta,
vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, lammostd, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta sdhkdsta aiheutu-
vista kustannuksista. Yll&pitokorvauksesta ei ole nimenomaisia sadnnoksia asiakasmaksulaissa tai —asetuk-
sessa, mutta sen maksaminen on perustunut asiakasmaksulainsdadanngssa olleisiin sadnnoksiin hengityshal-
vauspotilaiden hoidon jarjestamisesta seké yllapidon maksuttomuudesta. Y ll&pitokorvauksen maksaminen
perustuu myods korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkoratkaisuun (KHO 25.1.2002 T
179). KHO:n ratkaisu yllapitokorvauksen maksamisesta on peraisin ajalta, jolloin kansanelakettd maksettiin
alennettuna laitoshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu lainkaan laitoshoidossa oleville. Nykyi-
sen lainsaddannon mukaan kansaneldke maksetaan myds laitoshoidossa oleville taytend (muut tulot huomioi-
den) ja henkil6lla on lisaksi oikeus vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) mukaiseen hoitotukeen. Mak-
setun yll&pitokorvauksen suuruudesta ei sédddetd asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa. Useissa sairaanhoito-
piireissa se on ollut sidoksissa sairaalan hoitopaivamaksuun. Korvauksen suuruus on useimmiten vaihdellut
30 eurosta 40 euroon, enimmillaan se on ollut 49,50 euroa vuorokaudessa.

Asiakasmaksulakiesityksen siirtyméséannosten mukaan hengityslaitetta kayttavalle henkilélle mydnnetty
hoito, yllapito ja hoitoon liittyvat kuljetukset olisivat maksuttomia kaksi vuotta lain voimaan tulosta. Lisaksi
hengityslaitetta kéayttavalle henkilolle mahdollisesti maksettu yllapitokorvaus poistettaisiin kahdessa erassa
siten, ettd hengityslaitetta kéyttdvan saamasta korvauksesta vahennettaisiin 50 % 1.1.2021 ja loput 50 %
1.1.2022.

Jatkossa hengityslaitetta kdyttavan henkilon palvelut jarjestettaisiin samalla tavoin kuin muiden vammaisten
henkildiden palvelut, padsaantoisesti vammaispalveluja koskevan lainsaddanndn mukaan. Tall6in vammais-
palvelulain nojalla mydnnetyt erityispalvelut olisivat henkilolle asiakasmaksulaissa saddetysti jatkossakin
maksuttomia. Myds vammaispalvelulain mukaiseen valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon
ja pdaivdaikaiseen toimintaan tarvittaessa sisaltyvéat kuljetukset olisivat maksuttomia asiakkaalle. Asiakas-
maksuja voitaisiin peria ainoastaan tavanomaisista elamisen kustannuksista. Palveluja voidaan jarjestaa li-
séksi muun sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsaadannon nojalla, kuten terveydenhuoltolain nojalla.
Kéyttdmistaan terveyspalveluista henkild maksaisi normaalit asiakasmaksulaissa sdadetyt maksut. Talldin ne
voisivat olla henkil6lle jatkossa maksullisia tai maksuttomia asiakasmaksulain kutakin palvelua koskevien
maksusaannosten mukaisesti. Alaikéiseltd hengityslaitetta kdyttavalta henkil6lta ei perittdisi maksuja ter-
veyspalveluista.

Hengityslaitetta kayttavan henkilén kotona asumisen tukemisessa ehdotetun uuden vammaispalvelulain pal-
veluista keskeinen merkitys olisi erityisesti henkilokohtaisella avulla ja asumisen tuen palvelujen kokonai-
suudella. Arviolta puolet nykyisista hengityshalvauspotilaista voisi siirtyd tydnantajamallilla jarjestetyn hen-
kil6kohtaisen avun ja asumisen tuen palvelujen piiriin. Henkilokohtaista apua ja asumisen tukea voitaisiin
jarjestaa myos asiakassetelilld ja henkilokohtaisen budjetin avulla. Vammaispalvelulakiehdotuksen 9 &:n 3
momentin mukaisesti myds hoitotoimenpiteité voitaisiin sisallytta hengityslaitetta kayttavan henkilon hen-
kilokohtaiseen apuun. Sen mukaan henkildkohtaiseen apuun voisi osana henkilékohtaisen avun kokonai-
suutta kuulua sellaisia toimenpiteit, joita itsendisina voitaisiin pitaa terveydenhuollon hoitotoimenpiteina
mutta jotka kyseisessa yksittdisen vammaisen henkiln tilanteessa olisivat osa henkilokohtaista apua. Henki-
I6kohtaiseen apuun osana palvelun kokonaisuutta voisi kuulua ndité toimenpiteitd, jos ne olisivat valttdmat-
tdmid henkilon itsendiselle suoriutumiselle. Edellytyksend ndiden toimenpiteiden suorittamiselle olisi, etta
vammainen henkil6 ja hadnen avustajansa saisivat toimiin riittdvan perehdytyksen ja ohjauksen maakunnan
liikelaitokselta. Téllaisia toimia olisivat esimerkiksi ladkkeen antaminen, katetrointi, haavanhoito seka
muusta omahoidosta huolehtiminen, joihin vammainen henkil6 ja avustaja olisivat saaneet vammaisen henki-
16n yksil6llisen tarpeen mukaisen perehdytyksen ja mahdollisuuden jatkuvaan ohjaukseen. Tilanteissa, jossa
hengityslaitetta kayttavan henkilén avustaminen toteutettaisiin henkilékohtaisella avulla, voisi henkilokohtai-
seen apuun kuulua hengityslaitteen kaytosta ja toimivuudesta huolehtiminen.
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Kéytettavissa olleiden tietojen mukaan myds palveluasunnossa asuva on nykyisin rinnastettu kotona asumi-
seen, ja sairaala on vastannut myo6s palveluasumisyksikgssé asuvan hengityshalvauspotilaan hoidon kustan-
nuksista ja hanelle on lisaksi voitu maksaa yllapitokorvausta. Henkild on itse maksanut tavanomaiset elami-
sen kustannukset kuten vuokran, ravinnon ja siivouksen. Sairaala on vastannut palvelun kustannuksista. Hen-
gityshalvauspotilaan hoito palveluasumisyksikdssa on voitu jarjestaé yksikon henkilokunnan puolesta seké
tarvittaessa myo6s sairaalan jarjestaméan hoitoringin avulla. Jatkossa henkil6t, joiden palveluja ei jérjestettéisi
kotiin henkilokohtaisen avun palvelujen turvin, olisivat paasaantoisesti vammaispalvelulain mukaisen asumi-
sen tuen piirissa. Vammaispalvelulain nojalla erityispalveluina myonnettdvat asumisen tuki ja apu seké hen-
kilokohtainen apu olisivat hengityslaitetta kayttavalle henkil6lle maksuttomia. Henkild maksaisi ainoastaan
tavanomaiset elamisen kustannukset, jotka henkil® on jo tallakin hetkelld vastannut itse, jos hén on asunut
kotona tai palveluasumisyksikdssa. Kotona tai palveluasunnossa asunut henkild on kuitenkin voimassa ole-
van lainsdadannon nojalla saanut kustannuksiin yll&pitokorvausta, jolla on voinut kattaa kotona asumisen
kustannuksia.

Hengityshalvauspotilaiden asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa olevien erityissddnndsten purkamisen seurauk-
sena lakkaisi myds hengityshalvauspotilaille mahdollisesti maksettu yllapitokorvaus. Y ll&pitokorvauksen
lakkauttamisesta seuraa merkittava taloudellinen muutos niille henkil@ille, jotka ovat olleet sairaalan kirjoista
poistamatta hoidossa kotona tai palveluasumisyksikdssa. Taloudellinen menetys henkil6lle voi enimmillaén
olla jopa l&hes 50 euroa péivalta, miké tarkoittaisi henkilélle kuukaudessa noin 1500 euron menetysta tuloi-
hin. Suurin osa sairaanhoitopiireistd on kuitenkin maksanut kotihoidossa olleille potilaille jonkin verran
taytta hoitopdivamaksua alempaa yllapitokorvausta, useimmiten noin 30 - 40 euroa hoitopéivalta, jolloin tu-
lonmenetys vastaisi noin 900 — 1200 euroa kuukaudessa. Ehdotuksen mukaan yllapitokorvaus puolittuisi
vuoden kuluttua lain voimaantulosta ja poistuisi kokonaan kahden vuoden siirtymaajan jalkeen. Hengityslai-
tetta kayttava henkil® saa kuitenkin tdyden kansaneldkkeen ja/tai mahdollisesti muita ansio- ja padomatuloja,
sekd elaketta saavan hoitotuen, joten henkilén toimeentulot on turvattu yllapitokorvauksesta riippumatta.
Edelleen henkild saisi palvelut jatkossakin péasadntoisesti maksutta ja maksaisi ainoastaan tavanomaisista
elamisen kustannuksista. Jatkossa avohoidossa olevalla hengityslaitetta kayttavalla henkil6lla olisi oikeus
saada eldakkeensaajan asumistuesta annetun lain (571/2007) kriteerien mukaisesti asumistukea. Nyt henkil6t
eivat ole voineet saaneet asumistukea, vaikka olisivat olleet avohoidossa, sill& he ovat virallisesti olleet sai-
raalan kirjoilla. EI&kkeensaajan asumistuki kompensoi osaltaan yll&pitokorvauksen menetysta.

Maakuntien talouden nédkdkulmasta maakuntien menot véhenevat yllapitokorvauksen osalta asteittain siten,
ettd vuoden 2022 alusta korvauksen maksaminen lakkaisi kokoaan. Liséksi maakuntien maksutulojen voi-
daan arvioida lisdantyvan terveyspalvelujen maksullisuuden osalta seka vahaisen laitospalvelujen kayton
osalta. Vuoden 2022 alusta yllapitokorvauksen poistuminen vahentdisi maakuntien menoja arviolta noin 1
miljoonaa euroa. Terveyspalvelujen ja mahdollisen laitoshoidon osalta maksutuottojen kasvu maakunnille
olisi marginaalista.

On myo6s mahdollista, ettd hengityslaitetta ké&yttavia henkiloita olisi jatkossakin pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa. Naita henkil6itd arvioidaan kuitenkin olevan vain muutamia. Tavoitteena on vammaisten henkil6i-
den laitosasumisen asteittainen lakkauttaminen seka yksil6llisen asumisen tukemiseksi tarvittavien palvelu-
jen kehittdminen. Jos hengityslaitetta kayttava henkil® olisi jatkossa laitoshoidossa, palvelua ei mydnnettéisi
vammaispalvelulain nojalla. Asiakas maksaisi talloin pitkaaikaisen laitoshoidon maksun kuten muutkin pit-
kaaikaisessa laitoshoidossa olevat. Talldin asiakas maksaisi maksukyvyn mukaan maaraytyvan maksun, joka
voisi olla enint&én 85 % nettokuukausituloista eli maksullisuuden muutos asiakkaalle olisi télt& osin merkit-
tava. Laitoshoidossa oleva henkild ei kuitenkaan menettaisi yllapitokorvausta, koska sita ei ole talldkaan het-
kelld maksettu sairaalassa asuvalle. Laitoshoito sisdltéa kattavan hoidon ja yll&pidon.

Vammaispalveluja koskevan lakiehdotuksen mukaan henkilokohtaisen avun kokonaisuuteen voi sisaltya tie-
tyn edellytyksin myos erdité terveydenhuollon toimenpiteitd. Nailla mahdollistetaan ja tuetaan vammaisen
henkil6n itsendista suoriutumista ja asumista kotona. Muiden terveyspalvelujen osalta hengityslaitetta kayt-
tava henkilo olisi palvelumuodostaan riippumatta avopalvelujen piirissd ja maksaisi néistd palveluista asia-
kasmaksulainsdaddanndn mukaiset maksut samoin kuin muut vammaiset tai vammattomat henkil6t. Tamé
muutos liséisi henkildlle tulevia maksuja. Terveyspalvelujen maksujen osuutta on vaikea arvioida henkilélle,
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silla niiden tarve voi vaihdella yksil6llisesti. Lahtokohtaisesti tiedetdén, ettd hengityslaitetta kayttavilla hen-
kildilla on keskimaaraista enemman terveyspalvelujen kayttod. Henkil6t ovat usein monisairaita ja heilld on
hengityshalvauksen lisaksi usein muitakin sairauksia. Hengityslaitetta kayttavat henkil6t tarvitsevat usein
sairaalahoitoa ja muita avohoidon palveluita. Tarkkaa tietoa palvelujen kaytosté ei kuitenkaan ole, mutta voi-
daan arvioida, ettd kustannuksia terveyspalveluista aiheutuisi jatkossa avohoidon piirissé olevalle hengitys-
laitetta kayttavalle henkildlle satoja euroja vuodessa. Maksurasitus vaihtelee yksilokohtaisesti. Maksukatto,
joka vuonna 2018 on 683 euroa, kuitenkin turvaa henkilon kohtuuttomilta terveyspalvelujen kustannuksilta.
Maksukaton tayttymiseen asti kustannukset terveyspalveluista tulevat hengityslaitetta kayttavalle henkil6lle
itselleen, mutta sen tayttymisen jalkeen henkild saa terveyspalvelunsa padsaantoisesti maksutta. Lyhytaikai-
sesta laitoshoidosta sekd sosiaalihuoltolain mukaisesta tehostetusta palveluasumisesta henkil6 kuitenkin jou-
tuu maksamaan edelleen maksua yllapidosta, joka on noin puolet hoitopaivamaksusta. Terveyspalvelujen
lisaksi asiakkaan maksaisivat myds ladkkeet jatkossa itse lukuun ottamatta laitoksessa asuvia, joilla ladkkeet
kuuluisivat jatkossakin hoitoon ja hoitomaksuun.

Nykyinen hengityshalvauspotilaiden diagnoosipohjainen kéaytantd asiakasmaksulain sdannoksissa ei vastaa
eri vammaisryhmien yhdenvertaisuuden periaatetta. Monilla muillakin vammaisilla tai vaikeasti sairailla
henkildilla on vastaava palveluntarve, esimerkiksi terveyspalvelujen kdytén osalta. Voimassa olevan lainsaa-
danndn nojalla hengityshalvauspotilaiden asema ja oikeudet eroavat muun muassa itsemaaraamisoikeuden ja
eréiden muiden perusoikeuksien toteutumisen osalta merkittdvésti muiden vaikeasti vammaisten ja pitkaai-
kaissairaiden henkildiden oikeuksista. Hengityshalvauspotilaiden kohdalla laitoshoitopaatoksesta seuraava
muihin vammaisiin henkildihin ndhden my®os erilainen oikeusasema seka terveydenhuollon paatoksista puut-
tuva tehokas oikeusturva aiheuttavat itsemaédradmisoikeuden ja muiden perusoikeuksien toteutumisen ongel-
mia. Erilaista kohtelua ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tarvitsevien henkildiden
vélttdmattoman hoidon turvaamisella henked uhkaavissa tilanteissa. Tama ajattelu ei kuitenkaan ole yhden-
vertaisuuden ja perus- ja ihmisoikeuslahtdisen ajattelun nakdkulmasta kestéva. Hengityksen tuen tarpeen li-
séksi on my6s muita tilanteita, joissa vamman tai pitkaaikaisen sairauden johdosta henkild ei voi turvallisesti
olla ilman toisen henkilén apua kuin hyvin lyhyen ajan. Yhdenvertaisuuden nakékulmasta naita tilanteita tu-
lisi arvioida samalla tavalla kuin niitd, joissa henkild tarvitsee jatkuvaa hengityksen tukihoitoa eika pysty
huolehtimaan siité itse. YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksien yleissopimuksen (vammaissopimus) 19
artiklan mukaan vammaisilla henkildilla tulee olla yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuin-
paikkansa seka se, missd ja kenen kanssa he asuvat, eivatkd vammaiset henkil6t ole velvoitettuja kayttdmaan
tiettyja asuinjarjestelyja. Vammaissopimus velvoittaa myGs turvaamaan riittavat ja henkilon osallisuutta tu-
kevat kotiin annettavat palvelut. Téllaisia palveluita ovat muun muassa asumispalvelut ja henkildkohtainen
apu. Asumisen tuella tuettaisiin vammaispalvelulain tarkoituksen mukaisesti hengityslaitetta kayttavan vam-
maisen henkilén yhdenvertaisuuden ja itsemaaradmisoikeuden toteutumista asumisessa ja siihen liittyvissa
valinnoissa. Vammaisen henkilon tulee voida mahdollisimman pitkalle itse valita asumismuotonsa ja asuin-
paikkansa sekd muutoinkin vaikuttaa siihen, miten asumisen tuki kokonaisuudessaan toteutetaan. Hengitys-
dollista hakea muutosta. Nain véltetdan myds nykytilanteen oikeusturvan puute ja muutosten ennakoimatto-
muus.

3.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Asiakasmaksuja koskevat muutokset edellyttaisivat maakunnissa laajoja tietojarjestelmémuutoksia. Tietojar-
jestelmien muutokset olisivat vélttdmattomia sote- ja maakuntauudistukseen liittyvien tietojérjestelmien
muutostarpeiden seka itse ehdotetun lain sdantelyn seurauksena. Maakunta perisi kaikki asiakasmaksut niin
sanottua sakkomaksua lukuun ottamatta. Tdma edellyttéisi palvelun kéyttod ja asiakasmaksutietoa koskevan
tiedon siirtoa palveluntuottajien ja maakunnan vélilla, ja timan mahdollistavien tietojarjestelmien kehitta-
mistd ja kdyttoonottoa. Ehdotetun lain sdé&nnos maksukattoa koskevan seurantavelvollisuuden siirtdmisesta
asiakkaalta maakunnalle edellyttaisi my6s laajoja tietojarjestelmédmuutoksia. Sote- ja maakuntauudistuksen
tietojarjestelmdarkkitehtuurin tavoitteena on, ettd tieto asiakasmaksuista saataisiin jatkossa suoraan jarjestel-
mist, ja ettd asiakasmaksuihin saataisiin kansallisesti yhteentoimiva tietojarjestelméa. Sote- ja maakuntauu-
distuksen tietojarjestelmakehitys, seka erityisesti valinnanvapausjarjestelmén yhteydessa toteutettava tieto-
jarjestelmien kokonaisarkkitehtuuri, mahdollistaisivat valinnanvapausjarjestelman voimaan tullessa maksu-
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katon automatisoidun seurannan ja seurantavelvollisuuden siirtdimisen maakunnalle. Tietojarjestelmien kehi-
tys palveluntuottajien ja maakuntien tiedon valitykseen olisi valttdméaton edellytys, jotta valinnanvapausjar-
jestelmassa asiakkaan palvelujen kayttoa koskeva tiedonsiirto, maksujen perinta seké palveluntuottajan kor-
vaukset ylipaataan voitaisiin toteuttaa. Asiakasmaksuja koskevien tietojarjestelmien kehittamista ja tietojar-
jestelmien valtakunnallista yhteensovittamista edesauttaisivat maksuperusteiden mahdollisimman yhdenmu-
kainen maardaytyminen valtakunnallisesti. Ehdotetun lain voidaan arvioida tukevan t4ta tavoitetta. Edelld
mainitun liséksi maakuntien tulisi tehdé laajoja tietojarjestelmié koskevia muutoksia myds muun muassa
lainsdadannosta puuttuvien maksuja, kuten palveluasumisen maksuja, koskien. Myds useat muut ehdotukset
edellyttéisivat pienempid muutoksia jarjestelmiin.

Ehdotetussa laissa sadédettéisiin maakunnan velvollisuudesta liittda laskuun oikaisuvaatimusohje. Saannok-
sell& on tarkoitus selkeyttda voimassa olevan asiakasmaksulain saannoksia ja parantaa nain asiakkaan oi-
keusturvan toteutumista. Asiakasmaksujen muutoksenhakua ja oikaisuvaatimusohjeita koskevien sdénndsten
soveltamisessa on ollut tulkinnallisia epédselvyyksia, eivatkd kunnat ole noudattaneet oikaisuvaatimusoh-
jausta riittavalla tavalla. Etenkin tasasuuruisten maksujen oikaisuvaatimusohjaus on ollut puutteellista. Ehdo-
tetun sadntelyn nojalla asiakasmaksuja koskeviin laskuihin olisi liitettdva kirjallinen oikaisuvaatimusohje.
Ehdotetun saéntelyn voidaan arvioida jonkin verran lisddvan hallinnollista tyotd ja siit4 aiheutuvia maakun-
nissa ja muissa viranomaisissa. Asiakasmaksuja koskevien oikaisuvaatimusten voidaan arvioida lisadntyvén
ohjeistuksen seurauksena, mista seuraa hallinnollisen tydn lisdéantymistd maakunnissa. Edelleen lisdantynei-
den oikaisuvaatimusten johdosta annetut p&atokset voivat kasvattaa myods tuomioistuimiin tehtyjen valitusten
maarad. Saantelyn selkeyttamiselld kuitenkin parannettaisiin asiakkaan oikeusturvaa ja se olisi valttdméatonta
muutoksenhakua koskevan saantelyn tarkoituksen toteutumiseksi.

Toisaalta maksujen perusteiden séantely laissa myds vahentdisi jatkossa maksujen maarédamiseen liittyvaa
hallinnollista tytd maakunnissa. Selkedn ja riittavan yksinkertaisen lainsdééddannon voidaan arvioida myos
véhentévén asiakkaiden tarvetta saattaa sdéédnndsten tulkinnan oikeellisuus muutoksenhakuviranomaisten rat-
kaistavaksi. Lisaksi riittdvalla ja selkedlld séantelyll& voidaan arvioida olevan kanteluviranomaisten ty6ta
vahentavia vaikutuksia. Ehdotetun lain sddnndsten muun muassa maksuttomista palveluista, maksukaton so-
veltamisalan laajentamisesta sek& maksujen huojentamisesta voidaan arvioida vahentdvan asiakasmaksujen
takia maksuja koskevaa ty6té toimeentulotuessa ja ulosotossa. Lisaksi selkeyttdmalla ja yhdenmukaistamalla
sdénnoksid, erityisesti tulosidonnaisia maksuja koskien, voidaan véhentdd maksujen alentamiseen liittyvaé
tarvetta maakunnissa. Selkeyttamalla ja yhdenmukaistamalla maksuperusteita vahennettéisiin myos asiakas-
maksuihin ja toimeentulotukeen liittyvia epéselvyyksia ja tulkinnallisia ongelmia maakuntien ja Kelan (toi-
meentulotuen) valill&. Tulkinnalliset ongelmat vahentyisivét, jos lainsaddannollé selkeytettaisiin ja yhdenmu-
kaistettaisiin maksujen perusteita. Toimeentulotuessa aiheutuvaa tyota vahentaisivat erityisesti maksujen
huojentamista koskevan sdantelyn vahvistaminen ja selkeyttdminen. Vahvistamalla maksujen huojentamista
koskevan sééntelyn velvoittavuutta asiakasmaksuista johtuvia toimeentulotukiasioita ja ulosottoasioita seu-
raisi arvioin mukaan aiempaa huomattavasti véhemman. Talla saéstettaisiin eri viranomaisten tyo6ta ja siita
aiheutuvia kustannuksia.

Myds maksukatolla ja maksuttomilla palveluilla arvioidaan olevan merkittdvé toimeentulotuen kustannuksia
sdastavia vaikutuksia. Maksujen huojentamista koskevaan saantelyyn arvioidaan liittyvan jonkin verran maa-
kuntien hallinnollista ty6ta kasvattavia vaikutuksia. Vaikutuksia tulisi kuitenkin tarkastella kokonaisuutena,
muun muassa mahdollisten vaihtoehtoisten kustannusten kautta, joita voi syntyd maakunnalle tai valtiolle
esimerkiksi toimeentulotukikasittelyn tai ulosoton kasittelyn seurauksena. Kokonaiskustannuksia arvioiden
maakunnille aiheutuvan hallinnollisen ty6n ja siita aiheutuvien kustannusten voidaan arvioida olevan vahai-
set maksujen huojentamiseen liittyvien prosessien seurauksena. Kelassa késiteltavat asiakasmaksuja koske-
vien toimeentulotukihakemusten kasittely on seké Kelaa ettd kuntia tydllistdvaa. Toimeentulotukihakemus-
ten kasittely on myds asiakkaan asian hoitamista hidastavaa. Kelassa asiakasmaksuja koskevien hakemusten
selvittely ja késittely, seké toisaalta suhde kuntien maksujen alentamista koskeviin menettelyihin, ovat hake-
neet muotoansa. Prosessit ovat tyollistdneet sekd Kelaa ettd kuntia, osittain siksi, ettd olemassa olevia yhtei-
sid toimintamalleja ei ole ollut, mutta myos tulkinnallisten eroavuuksien takia. Selkeyttamalld lainsdddant6a
alentamisvelvollisuuden osalta voidaan vahentad hallinnollista ty6ta eri viranomaisissa. Huojentamissaan-
noksen vahvistamisella turvattaisiin osaltaan toimeentulotuen viimesijaisuus ja silla edistettéisiin asiakkaiden
oikeutta saada tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut.
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Voimassa oleva asiakasmaksulainsdéddantd mahdollistaa maksun perimisen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista aina, ellei palvelua ole erikseen sdédetty asiakasmaksulaissa maksuttomaksi. Laki maaraé vain mak-
sujen enimmdaismaarén. Kunta voi itse paattad perid asiakasmaksulainsdddannossa saddettyd alemman mak-
sun tai antaa palvelun maksutta. Ehdotetun lain nojalla maakunta voisi peria asiakasmaksuja vain nimen-
omaisesti maksullisiksi sdadetyistd palveluista. Lain periaatteen muuttaminen ehdotuksen mukaisesti siten,
ettd vain laissa maksullisiksi sdadetyista palveluista voisi perid maksun, rajoittaisi osaltaan maakunnan oi-
keutta ja mahdollisuutta paattaa palvelujen maksuista. Maakunnille jéisi kuitenkin niiden itsehallinnolliseen
asemaan ja paatoksentekoon perustuen liikkumavaraa perié laissa saadettya alempia maksuja tai olla peri-
mattd maksuja. Maksut olisivat maakunnan tulona, joiden tasosta ja kdyttstd maakunnat péattaisivat lainsaa-
danndn asettamien enimmaisrajojen sisalla. Maakunnilla olisi mahdollisuus ohjata palvelujen kayttoa ja so-
vittaa niista perittavia maksuja esimerkiksi alueellisiin olosuhteisiin ja palvelutarpeeseen perustuen. Maakun-
tien liilkkumavara voisi ndin ollen merkitd myos jatkossa alueellisia eroja maksuissa. Ehdotetulla lailla voitai-
siin kuitenkin merkittavasti yhdenmukaistaa maksuja nykyiseen tilanteeseen verrattuna, muun muassa saata-
malla kaikkien maksujen perusteista laissa seka lisadmalla puuttuvat sadnnokset lakiin. Maakunnat voisivat
my0s nykyista jarjestelméa paremmin myds yhdessa koordinoida maksuja koskevia kaytantoja. Ehdotettu
saéntely edellyttaisi myos lainsaétdjaa palvelujarjestelmén jatkuvaan seurantaan, jotta lainsdédanndlla tuet-
taisiin palvelujarjestelmén kehittamista.

Ehdotetussa laissa asiakasmaksuja koskeva saantely on tuotu kokonaisuudessaan lain tasolle. Ratkaisua puol-
tavat useat seikat. Ehdotetun lain soveltamisala on poikkeuksellisen laaja ja saantely koskettaa liséksi eri ta-
voin haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia. Saantely liittyy laheisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa
séadettyyn jokaisen oikeuteen riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotetun lain nojalla kaikista mak-
suihin tehtavistd muutoksista paatettdisiin jatkossa eduskunnassa. Ehdotetun lain arvioidaan edistavén perus-
oikeuksien, erityisesti perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitettujen oikeuksien, toteutumista.

Asiakasmaksujen hallinnolliset kustannukset

Lakiehdotuksen arvioitu euromadrainen vaikutus maksukertymaan on bruttoméaarainen siten, etta siina ei ole
huomioitu hallinnollisia kuluja. Asiakasmaksujen kerddmisesté aiheutuu hallinnollisia kustannuksia, jotka
nettomadraisesti vahentévét asiakasmaksuista saatavaa maksutuottoa. Kun hallinnollisia kustannuksia huomi-
oidaan kokonaistaloudellisia vaikutuksia arvioitaessa, taloudellisia vaikutuksia tulisi arvioida maksukerty-
maa laajemmin. Esimerkiksi maksukattoa, maksujen huojentamista sekd maksuttomia palveluja koskevien
sadénndsten ehdotuksia tulisi tarkastella kokonaistaloudellisesti huomioiden maksujen mahdolliset kertaantu-
vat kustannukset muualla hallinnossa. Edella mainittujen sdanndésten voitaisiin arvioida merkittavasti paran-
tavan yksilon asemaa ja turvaavan viime kadessa kohtuulliset maksut asiakkaalle. Lisaksi ndita koskevien
ehdotusten voidaan arvioida vahentavén maksuista mahdollisesti aiheutuvia kustannuksia toimeentulotuessa
tai ulosotossa. Kovin pienten maksujen perintaé on vaikea perustella maksutuotoista saatavalla lisarahoituk-
sella, vaan perustelut on l18ydettava esimerkiksi tavoitelluista ohjausvaikutuksista. Hallinnolliset kustannuk-
set olisi siis aiheellista ottaa huomioon maksujarjestelméaa kehitettdessa ja uudistuksia arvioitaessa. Kaytan-
ndssa hallinnollisten kustannusten maarittdminen on kuitenkin hyvin hankalaa. Hallinnolliset kustannukset
saattavat vaihdella kunnittain seka asiakasmaksutyypeittéin. Jos kyseessé on tasasuuruinen maksu, jonka las-
kutus kaynnistyy automaattisesti esimerkiksi vastaanottokaynnilla asiakastietojarjestelméaan tehtévien kir-
jausten perusteella, maksun perintéén liittyva hallinnollinen kustannus voi olla kohtuullisen pieni. Liséksi
jarjestelmakustannuksia syntyy joka tapauksessa, vaikka yksittdisestd maksun perimisesta luovuttaisiin. Toi-
saalta tulosidonnaisissa maksuissa maksun maéarittdmiseen tarvitaan tulotietojen ohella muita palvelun kéyt-
toon ja asiakkaan olosuhteisiin liittyvaa tietoa. Tyo edellyttdd nykyiselldan aina henkilopanosta. Liséksi tulo-
sidonnaisista maksuista tulee aina tehda hallintopaétds. Tallgin hallinnollinen kustannus voi nousta hyvinkin
suureksi varsinkin, jos ty0 edellyttaa tietojen kerd&mista eri jérjestelmistd ja késin tapahtuvaa tietojen syotta-
mista tai laskemista. Myos hallinnollisen kustannuksen kasite vaikuttaa kustannuksen suuruuteen. Hallinnol-
linen kustannus voidaan kasittda suppeasti maksun madradmiseen ja laskutukseen liittyvind kustannuksina.
Laajemmassa méaaritelmassa tulee tarkastelussa huomioida esimerkiksi asiakasmaksusta muualla hallinnossa
aiheutuva ty6, esimerkiksi ulosottoon tai toimeentulotukeen péatyvien maksujen aiheuttama kustannus hal-
linnossa. Esimerkiksi tasasuuruinen asiakasmaksu saattaa aiheuttaa pienituloiselle asiakkaalle toimeentulo-
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tuen tarvetta. Toimeentulotuen hakemiseen ja myontamiseen liittyy runsaasti hallinnollista ty6ta ja tasta ai-
heutuu suuria hallinnollisia kustannuksia. Hallinnollista kustannusta arvioitaessa on myos syyta tehda ero
keskimadraisen kustannuksen ja rajakustannuksen vélilla. Jos tietty asiakasryhmé vapautetaan tietyn palvelun
asiakasmaksusta, tdma vahentdd maksun perinnésté aiheutuvia kustannuksia. Osa kustannuksista ei kuiten-
kaan suoraan riipu asiakkaiden maarasta (padosin kiinteat kustannukset, esimerkiksi tietojarjestelmakustan-
nukset), joten maksuvapautuksen seurauksena kustannukset supistuvat rajakustannusten mukaisesti.

Kattavaa tietoa kunnille asiakasmaksujen perinnasta nykyisin aiheutuvista kustannuksista ei ole kaytetta-
vissa. Eri l&hteistd saatavissa arvioissa on huomattavia eroja, jotka johtuvat pitkélti edella kuvatuista syista.
Hallinnollisten kustannusten maarittdminen luotettavasti ja yhteisesti hyvéksyttavalla tavalla ei siis ole mah-
dollista. Taman johdosta esitetddn maksutuottojen euromaaréiset muutosarviot padsaantoisesti ilman, etta
hallinnollisten kustannusten muutosta on euromé&aréisesti otettu laskennassa huomioon. Hallinnollisten kus-
tannusten merkityksen havainnollistamiseksi on erdiden muutosten kohdalla kuitenkin esitetty vaikutus myoés
hallinnollisten kustannusten muutos mukaan lukien. Tulosta taytyy tallgin pit4a ainoastaan suuntaa antavana
esimerkkind hallinnollisten kustannusten merkityksesta.

3.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetun lain tavoitteena on edistad véeston oikeutta riittaviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. Ehdotetulla lailla tuetaan sosiaali- ja terveyspalveluja kédyttavien asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Eri
alueilla asuvia asiakkaita kohdeltaisiin yhdenvertaisesti, jos kotona annettavien palvelujen ja palveluasumi-
sen, sek& muista voimassa olevasta laista puuttuvista, asiakasmaksujen perusteista saadettdisiin lailla. Nyt
kuntakohtaiset erot asiakasmaksuissa ja niiden méaérdaytymisperusteissa ovat merkittavid. Ehdotetulla lailla
tuetaan jokaisen oikeutta ja mahdollisuutta kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluja taloudellisesta asemasta ja
tulotasosta riippumatta. Ehdotetulla lailla tuetaan my6s kansanterveydellisesti, terveyden edistamisen ja ih-
misten hyvinvoinnin kannalta merkittavien palvelujen kaytt6a. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisen
ohella asiakasmaksuilla voidaan myds ohjata vaestoa kayttdmaan tiettyja sosiaali- tai terveyspalveluja seka
tukea sosiaali- ja terveysongelmien ennaltaehkéisya. Ehdotetussa laissa muun muassa terveyden edistami-
seen, neuvontaan ja muuhun ennalta ehkaisevéaan terveydenhuoltoon liittyvat k&ynnit olisivat jatkossakin
maksuttomia. Esityksen mukaan ennaltaehkéisevista palveluista ei padasaantoisesti perittaisi maksuja lukuun
ottamatta suun terveydenhuoltoa, jossa hampaiden tarkastuksesta perittdisiin maksu jatkossakin. Ennaltaeh-
kaisevien palvelujen maksuttomuudella tuetaan véeston terveyden edistdmisen ja turvaamisen kannalta tér-
keiden palvelujen kéytto4 ja sité, ettd ndiden palvelujen piiriin olisi matala kynnys tulla. Toisaalta luotettavaa
kansallista tutkimusta eri palvelujen hintajoustoista ei ole, joten varmuudella ei voida sanoa, millainen vaiku-
tus maksuilla on eri palvelujen kayttoon. Ennaltachkaisevat palvelut ovat tirked osa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamistd, joilla pyritaddn edistdaméan vaeston terveyttd seké ehkdisemaén sairauksien ja muiden ongel-
mien syntymista ennen kuin niistd aiheutuu merkittavia ongelmia ja kustannuksia yksil6lle ja yhteiskunnalle.
Yleensa ennaltaehkéisevét palvelut suunnitellaan kattamaan laajoja vaestoryhmia. Palvelujen maksuttomuu-
della tuetaan myds eri vaestéryhmien palvelujen kdyttoa tulotasosta riippumatta. Maksuttomuudella tavoitel-
laan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannalta tiettyjen palvelujen kayttod, mutta lisaksi myos yhden-
vertaisuutta parantavaa palvelujen kayttoa eri ryhmien valilla ja tukemalla tiettyjen vaestoryhmien asemaa
yhteiskunnassa. Saatamalla ennaltaehkaisevien palvelujen maksuttomuudesta laissa saadaan yhteiskuntaa ja
yksilod tukevat valtakunnalliset ja selkeét kaytdnnot.

Esityksessa on useita ehdotuksia, joilla parannetaan palvelujen saatavuutta tulotasosta riippumatta. Laissa
muun muassa saddetaén, ettd alaikdiset eivét jatkossa maksaisi terveyspalveluista. Tall4 tuetaan erityisesti
lapsiperheiden palvelujen kayttoa, erityisesti silloin, kun perheessa on paljon terveyspalveluja tarvitseva lapsi
tai useita lapsia, jotka tarvitsevat terveyspalveluja paljon. Ehdotetun lain nojalla perustason l&&kéri- ja hoita-
jamaksuista seka terapia- ja sarjahoidon maksuista voitaisiin perid jatkossa maksu jokaiselta kayntikerralta.
Kéyntitilastoihin perustuvan arvioinnin pohjalta ehdotuksilla ei arvioida olevan laajaa vaikutusta palvelujen
kayttajiin ja néin ollen vaeston terveyteen ja hyvinvointiin. Ehdotuksilla on kuitenkin maksurasitusta lisddva
vaikutus henkil6ihin, jotka kayttavét erityisen runsaasti terveyspalveluja, tilastollisesti tarkasteltuna hyvin
pieneen osuuteen kayttdjistd. Lisaksi koska tasasuuruiset maksut eivét perustu henkilon tuloihin, vaan hen-
kild maksaa niista tuloistaan riippumatta saman suuruisen maksun, kohdentuvat tasasuuruisiin maksuihin
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tehtyjen ehdotusten vaikutukset vaestdssd enemman pienituloisiin. Toisaalta TEAS-tutkimuksen mukaan ta-
sasuuruisten maksujen aiheuttama maksurasitus henkildlle on keskimaéarin tarkasteltuna hyvin pieni, jolloin
naihin maksuihin tehtévilla muutoksilla ei ole suurta vaikuttavuutta asiakkaan maksurasituksessa. Ehdote-
tussa laissa maksuihin ei ole tehty erillisid korotuksia. Myds maksukaton taso on ehdotuksessa pidetty nykyi-
sellé tasolla, vaikka sen soveltamisalaa on laajennettu eri palvelumaksuihin. Kohtuullisilla maksuilla palvelut
turvataan kaikille ihmisille tulotasosta tai asuinpaikasta riippumatta. Paljon palveluja kéyttavien palvelut tur-
vataan kohtuullisilla maksuilla sekd henkilén maksurasitusta rajoittavan maksukaton soveltamisalan laajenta-
misella ja seurantavelvollisuuden siirtamiselld maakuntien velvollisuudeksi. Eri palvelujen, muun muassa
suun terveydenhuollon, maksujen sisallyttamisellda maksukattoon turvataan eri terveyspalvelujen kaytosta
aiheutuneiden kustannusten kohtuullisuus yksil6lle. Maksukaton soveltamisalan laajentamisella muun mu-
assa tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan seké tehostetun palveluasumisen maksuihin tuetaan kotona
asumista. lakkéiden kotona asumista tuetaan myds kotihoidon maksujen tulorajojen nostamisella ja mak-
suprosenttien rajoittamisella. Maksujen alentamisen ja perimétta jattdmisen sdannoksella turvataan maksu-
kattoon siséltymattomien palvelujen saatavuus pienituloisille. Liséksi tiettyjen palvelumaksujen osalta mak-
sut kerryttavat paitsi maksukattoa, ne tulee myds alentaa tai jattaa perimattd, jolloin palvelujen kaytto turva-
taan usein eri keinoin. Maksuttomilla palveluilla ja kohtuullisilla maksuilla sekd maksukattoa ja maksujen
huojentamista koskevilla séannoksilld tuetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttod, yhdenvertaista saata-
vuutta seké vaeston terveyttd ja hyvinvointia. Lisaksi niilla vahennetddn viimesijaisen toimeentulotuen tar-
vetta sekd maksuhéirididen syntymisté yhteiskunnassa. seka vahimmaiskayttovaran saatamiselon nostettu;
tehostetun palveluasumisen asiakkaille vahimmaiskayttovara ja perhehoidon vahimmaiskéyttovara nostetaan.

3.4.1 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

Suomen perustuslain (731/1999) 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Saannoksella ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva padperiaate. Perustuslain 6 §:n 1 momentin
sdénnosta taydentdd 2 momentin syrjintékielto. Perustuslain 19 8:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistamaan vaeston terveytta. Hallitus on
linjannut 5.4.2016, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon aluehallintouudistuksessa tavoitellaan terveyserojen
kaventumista ja eriarvoisuuden vahentymista yhtéldisesti oikeudenmukaisuuden lisdéntyessd. 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 kyseisia palveluja niita
tarvitsevien tavoittamattomiin.

TEAS-tutkimuksen mukaan asiakasmaksut kohdentuvat eniten pienituloisille sairaille ja suhteessa henkilén
tuloihin maksurasite on suurempi pienituloisilla. Asiakasmaksuissa on palvelusta riippuen myds merkittavia
eroja, erityisesti johtuen lainsdéddénnosta puuttuvista maksuista. Asiakasmaksulaissa saadettavilla
hyvinvointia ja terveytta edistavillda maksuttomilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, maksullisiksi sdadettyjen
palvelujen kohtuullisilla maksuilla, liiallista maksurasitusta ehkaisevalla maksukatolla seka maksujen
alentamista ja periméttd jattdmista koskevilla sddnndksilla turvataan palvelujen saanti ja edistetadan
yhdenvertaista palveluihin paasya. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti turvataan lain sdantelyn myota
jokaiselle taloudellisesta asemasta riippumatta. Asiakasmaksulakiehdotuksen mukaan kaikista maksuista
séédettéisiin jatkossa laissa, eikéd maakunta saa maksuja kuin laissa nimenomaisesti maksullisiksi saadetyistéa
palveluista sekd voimassa olevasta lainsdaddanndstd puuttuvista maksuista sadtdminen parantavat
merkittavasti kansalaisten yhdenvertaisuutta.

Ehdotetun valinnanvapauslakiehdotuksen myota asiakkaiden valinnanvapaus liséantyisi, kun koko maan kat-
tava vapaus valita palvelujen tuottaja laajenisi nykyisestd. Ehdotetulla lailla arvioidaan olevan merkittavé
vaikutus eri véestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden parantamiseen. VValinnanvapauden myodnteisten vaiku-
tusten toteutuminen edellyttéisi kuitenkin myos sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista ei
muodostuisi asiakkaan valintoja rajoittavaa taloudellista tekijaa, vaan ettd palveluihin liittyvat mahdolliset
asiakasmaksut olisivat kohtuullisia. Ehdotetun valinnanvapauslain mukaisista palveluista mahdollisesti perit-
tavat asiakasmaksut olisivat yhtaldiset kaikkien palveluntuottajien osalta. Lakiehdotuksen maksuja koske-
valla sdénndksella olisi merkittava asiakkaiden yhdenvertaista valinnan mahdollisuutta ja palvelujen saata-
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vuutta parantava vaikutus. Myos asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtaisella budjetilla jarjestetyissé palve-
luissa asiakasmaksut olisivat kaikille asiakkaille samat valitusta palveluntuottajasta riippumatta ja maakunta
perisi my0s ndmé asiakasmaksut. Asiakasmaksulaissa saddettaisiin maakunnan jarjestamisvastuulla olevien
sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista. Valinnanvapauden lisadntyminen ja asiakasmaksukaytantojen yh-
denmukaistuminen niin valinnanvapauslakiehdotuksen kuin asiakasmaksulakiehdotuksen mukaisesti lisaisi-
vét eri alueilla asuvien ihmisten yhdenvertaisuutta nykytilanteeseen verrattuna. Koska kuntien nykyisin peri-
mat maksut ovat vaihdelleet vertailualueista riippuen suurestikin, seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta
kuitenkin vaistamatta erilaisia vaikutuksia eri alueilla.

3.4.2  Sukupuolivaikutukset

Esityksen ehdotuksilla ei ole suoria vaikutuksia eri sukupuolten valilla. Kuitenkin nykyisin sukupuolten vé-
lill& on eroja muun muassa hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessa seké sairastavuudessa.
Miehet ja naiset myds kéyttavat sosiaali- ja terveyspalveluja eri tavoin. Lisaksi tulotasossa on eroja suku-
puolten vélilla. Tutkimusten mukaan miehet hakeutuvat hoitoon ja kayttavat naisia vdhemman terveyspalve-
luja, vaikka vaestttasolla miesten terveys on naisia huonompi esimerkiksi odotettavissa olevalla elinialla mi-
tattuna. Naiset myos elavat keskimaarin miehia pidempéén ja enemmist6 ikaantyneista on naisia, jolloin ter-
veyden sukupuoliero kasvaa sitd mukaa, mitd iakkdimmistéd henkildista on kyse (OECD 55/2011; Nguyen, L.
& Seppdla, T. (2014) ja Martelin, T. ym. (2014) teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2014). THL:n tilastora-
portin 42/2017 mukaan naisten osuus ikaantyneiden laitos- ja avopalveluissa on noin kolme neljasosaa, mitéa
selittda pitkalti jo edellda mainittu naisten pidempi eliniké seké se, ettd naiset ovat useammin yksinasujia.
Maakuntien véestot eroavat toisistaan iké- ja sukupuolirakenteen osalta huomattavasti. Myos sairastavuu-
dessa on eroja alueellisesti Suomessa. Koko vaestdssa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytosta oli
vuonna 2015 asiakasmaksuja lahes joka toisella suomalaisella. Yleisimmin oli maksettu tasasuuruisia asia-
kasmaksuja, joita oli 36,0 prosentilla vaestosta. Suun terveydenhuollosta asiakasmaksuja oli 21,8 prosentilla
vaestostd. Tulosidonnaisia asiakasmaksuja oli 4,8 prosentilla véestosta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto
ja naisten osuus palvelujen kéayttdjina lisaantyy ian myotd, joten myds asiakasmaksuista aiheutuva maksura-
situs koskettaa tasta nakokulmasta useammin naisia kuin miehia. (TEAS 2018)

Taulukko x. Asiakasmaksuja maksaneiden osuus ikaryhmésté sukupuolen mukaan vuonna 2015. (TEAS 2018)

Asiakasmaksuja maksaneiden osuus ik&ryhmaéstd, sukupuolen mukaan
Suun terveydenhuollon mak-
Tasasuuruiset maksut Tulosidonnaiset maksut sut
Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet
0-17v. 26.5% 29.6 % 0.2% 0.3% 0.0 % 0.0 %
18-24v. 37.2% 272 % 0.9 % 0.9% 35.1% 23.8%
25-54v. 376 % 25.6 % 12% 1.3% 335 % 24.4 %
55-64v. 39.3% 36.2 % 2.5% 3.1% 29.0 % 23.2%
65-74v. 452 % 46.6 % 6.3% 6.6 % 27.0% 227 %
75v.+ 59.5 % 63.1 % 38.2% 28.2% 212 % 225 %
Kaikki 39.0 % 329 % 5.8 % 3.7% 24.6 % 18.9 %

Taulukossa kay ilmi, ettd kaikkien asiakasmaksujen osalta naiset maksavat keskiméarin miehid useammin
asiakasmaksuja. Tasasuuruisissa maksuissa 18-54-vuotiaat naiset maksavat maksuja miehid useammin, kun
taas vanhimmassa ikdryhmassa miehet maksavat niitd useammin. Tulosidonnaisten asiakasmaksujen koh-
dalla 75 vuotta tayttaneista naisista 38,2 prosenttia maksoi asiakasmaksuja verrattuna miesten 28,2 prosent-
tiin. Suun terveydenhuollon asiakasmaksuissa suurin ero sukupuolten vélilla on jalleen 18-54-vuotiaissa:
maksajien osuus on lahes 10 prosenttiyksikkod korkeampi naisten keskuudessa verrattuna miehiin. (TEAS
2018)
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Vammaisuus koskettaa seké miehié ettd naisia melko tasaisesti jakautuen. Kehitysvammalaitoksissa asuu
kuitenkin hieman enemmén miehia kuin naisia. Kehitysvammalaitosten asukkaista 64 prosenttia oli miehia
vuonna 2015. Pojilla ja miehill& on tyttdja ja naisia useammin useita tai monimuotoisia haasteita ja tuen tar-
peita, joiden diagnosointi, tunnistaminen ja haasteisiin avun saaminen saattaa jd&da toteutumatta tai se jaé
lilan my6hdiseen vaiheeseen, jolloin miehet saattavat joutua naisia useammin laitoshoitoon. Laitosasumisen
lakkauttamisen johdosta kotiin vietdvien palvelujen ja muiden avohuollon palvelujen merkitys kasvaa. Talt4
osin kotiin vietavét palvelut seké siihen liittyva neuvonta ja ohjaus kohdistuvat hieman enemman miehille
kuin naisille ja niill& voidaan pienentda sukupuolten vélisid hyvinvointieroja.

4  Asian valmistelu

Asiakasmaksulainsdddanndn uudistamisen tarve on ollut esilla usealla hallituskaudella ja uudistuksia on yri-
tetty tehda useaan otteeseen. Myds edelliselld hallituskaudella asetettiin tydryhma vuonna 2013 valmistele-
maan kunnallisen palveluasumisen asiakasmaksuja koskevat uudistusehdotukset seké tekemadn selvitykset
ehdotusten vaikutuksista kuntiin ja asiakkaisiin (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2015:7). Tydryhman tavoitteeksi maéaritettiin palveluasumisen asiakasmaksuja koskevien sdddésehdotusten
aikaansaaminen. My6hemmin samana vuonna tyoryhman tehtdvaa laajennettiin koskemaan myds kotona an-
nettavan palvelun asiakasmaksuja. Tét4 ennen uudistusehdotuksia tehtiin sosiaaliturvan uudistamiskomite-
assa (SATA-komitea), jonka valtioneuvosto asetti kesakuussa 2007. SATA-komitean tehtavéna oli laatia eh-
dotus sosiaaliturvan kokonaisuudistuksesta ja se teki myds asiakasmaksuja koskevia ehdotuksia. Komitea
ehdotti muun muassa asumispalvelujen maksujen sitomista kotihoidon maksuun seka terveydenhuollon yhte-
naistd maksukattoa. THL:It4 tilattiin erillisselvitys maksukattojen yhdistamisestd. Ennen SATA-komitean
ehdotuksia asiakasmaksuista on tehty laaja-alainen selvitys viimeksi maksutoimikunnassa vuonna 2005 (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2005:10). Toimikunta arvioi nykyisen maksujérjestelméan ajanmukai-
suutta, toimivuutta ja kartoitti siihen liittyvid ongelmia.

Paaministeri Sipilan hallitus linjasi huhtikuussa 2016, etta hallitus kaynnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksulainsaddannon kokonaistarkastelun kevaén 2017 aikana. Lainsdadannon uudistamisen tarve on
ollut esilla usealla hallituskaudella. Sosiaali- ja terveysministerio asetti 15.2.2017 ty6ryhmaén, jonka tehta-
vana oli uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulainsaadanto ja laatia luonnos hallituksen esityk-
sestd uudeksi asiakasmaksulainsaadannoksi. Tyéryhman toimeksiantoon kuului liséksi selvittad maksukattoja
koskevien sdénndsten toimivuutta ja eri maksukattojen yhdistamiseen liittyvia tekijoita seka tehda tarvitta-
essa ehdotuksia niiden muuttamiseksi. Tyéryhman toimikausi oli 15.2.-31.12.2017.

Tyoryhmén tyon tukena oli valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaan kuuluva Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen toteuttama hanke ”Asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus”,
jonka loppuraportti julkaistiin huhtikuussa 2018. Liséksi tydryhman tyota tuki erillinen suun terveydenhuol-
lon maksujen selvitysty0, jossa selvitettiin suun terveydenhuollon maksujen uudistamistarpeita ja tehtiin niita
koskevat ehdotukset. Selvitystydsta laadittiin erillinen raportti. Tyoryhman ja virkavalmistelun tukena olivat
my06s monialaiset suun terveydenhuoltoa ja vaikutusarviointia koskevat alatyéryhmat. Asiakasmaksujen ko-
konaisuudistuksen valmistelutydssé kuultiin sen eri vaiheissa jarjestdja ja muita toimijoita. Laaja jarjestokuu-
leminen jarjestettiin 20.4.2018. Tilaisuuteen kutsuttiin osallistujia 30 organisaatiosta.

Tyo6ryhmé kokoontui toimikautensa 15.2.2017-31.12.2017 aikana yhteensa 11 kertaa. Tyéryhma kasitteli toi-
mikautensa aikana maksuja koskevia periaatteellisia kysymyksid, kuten maksuista sdatamisté lain tasolla
sekd maksujen perimétta jattdmistd ja alentamista koskevia periaatteita. Lisdksi ty6ryhmassé kasiteltiin mak-
sukyvyn mukaan maardytyvid maksuja koskevia periaatteita, maksujen perimistd rajoittavaa maksukattoa
sekd suun terveydenhuollon maksuja koskevia muutosehdotuksia. Tyéryhmassa tarkasteltiin myoés sosiaali-
ja terveydenhuollon eri maksukattojen yhdistamiseen liittyvid tekijoitd. Tyoryhmd ei kuitenkaan valmistellut
ehdotusta maksukattojen yhdistamisestd. Asiaa koskeva mahdollinen laajempi selvitys- ja valmistelutyd tu-
lisi tehdé erillisend hankkeena sen laajuuden ja yhdistdmiseen liittyvien merkittavien vaikutusten takia.

Valmistelussa otettiin huomioon hallituksen vuonna 2016 tekema linjaus, jonka mukaan asiakasmaksuja kos-
kevaa lainsaddantoa tulee uudistaa niin, ettd se ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation
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sekd sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisyn tavoitteet. Asiakasmaksujarjestelman kehittami-
sessd tulee ottaa huomioon, etté se tukee osaltaan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja kustannusvaikuttavaa
asiointia eri tavoin palveluita tarvitsevilla kayttéjilla seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kustan-
nussaastotavoitteiden saavuttamista. Uudessa lainsdéddanndssa sdédetddan maksujen tasapainoisesta suhteesta
saatuun palveluun ja henkilon maksukykyyn seké kohtuullisuudesta integroiduissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Uudistuksessa ja sitd koskevassa lainsdddanndssa tulee huomioida, ettei asiakasmaksuihin tule koh-
tuuttomia korotuksia. Perustuslakivaliokunta on muun muassa lausunnossaan PeVL 39/1996 vp todennut,
etta perittavat asiakasmaksut eivat saa siirtad palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin. Asiakkaan talou-
dellinen asema ei saa olla esteena palvelujen saamiselle.

Tyo6ryhmén varsinaisen toimikauden péaattymisen jalkeen hallituksen esityksen valmistelua jatkettiin virka-
valmisteluna sosiaali- ja terveysministeriossa. Virkavalmistelun tukena olivat monialaiset alatyéryhmat. Var
sinaisen toimikautensa jalkeen tydryhma kokoontui kaksi kertaa kevéan 2018 aikana kasittelemaan virka-
tyona valmisteltuja luonnoksia hallituksen esitykseksi. Ehdotuksiin annettiin kolme tdydentavaa lausumaa.

Virkavalmisteluna viimeistelty hallituksen esitysluonnos lahetettiin lausuntokierrokselle 29.6.2018. Lausun-
tokierros paattyy 14.9.2018.

5 Riippuvuus muista esityksista

Hallitus on antanut eduskunnalle 2.3.2017 hallituksen esityksen maakuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdadéanndksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 15/2017 vp). Esityksessa ehdotetaan
séadettavaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesté seka niiden yhteinen voimaan-
panolaki. Esityksen mukaan Suomeen muodostettaisiin 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia
yhteisoja, joilla on alueellaan itsehallinto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa sdadettavia tehtavia. Keskeisia
tehtévia olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annettavalla lailla siirrettéisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu perustettaville
maakunnille.

Hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liitty-
viksi laeiksi (HE 16/2018 vp) on annettu eduskunnalle 08.03.2018. Asiakkaan valinnanvapaudella tarkoite-
taan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja ja timéan palveluyksikké seka
palveluja antavat ammattihenkilot tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhmad. Niin sanottuja suoran
valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikoét
seka yksityiset palveluntuottajat. Maakunta voisi myds perustaa yhtion tuottamaan suoran valinnan palveluja.
Liséksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikdt. Maakunnan liikelaitoksen
tekemdn palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin myontéé tietyissa palveluissa asiakasse-
teli tai henkilokohtainen budjetti, joiden perusteella asiakas voisi valita palveluntuottajan. Asiakkaan valinta-
oikeus olisi valtakunnallinen.

Hallitus on antanut 11.5.2017 eduskunnalle hallituksen esityksen laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
misesta (HE 52/2017 vp), joka tdydentéisi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislakia ja valinnanvapausla-
kia. Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta koskisi seka yksityisia etté julkisia sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajia.

Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista on tarkoitettu sovellettavaksi edelld mainitun sdintely-
kokonaisuuden mukaisesti uudistetussa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelméassa.

Hallitus on antanut eduskunnalle 1.3.2018 esityksen EU:n yleistd tietosuoja-asetusta tdydentavaksi lainsaa-
danndksi (HE 9/2018 vp). Esityksessa ehdotetaan saddettévaksi tietosuojalaki. Ehdotetulla lailla tismennet-
téisiin ja tdydennettdisiin Euroopan parlamentin ja neuvoston kevaélla 2016 antamaa yleisté tietosuoja-ase-
tusta. Ehdotettavassa asiakasmaksulaissa on henkil6tietojen kasittelyn kannalta merkityksellistd sédéntelya.
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Asiakasmaksulakia koskevalla esityksella on yhtyméakohtia kahteen valmisteilla olevaan lakiin. Sosiaali- ja
terveysministeridssa on valmisteltu vammaislainsdddannon uudistamista osana sosiaalihuollon lainsdadénndn
kokonaisuudistusta. Vammaisten henkil6iden tarvitsemista erityispalveluista on tarkoitus saitéa uudessa
vammaispalvelulaissa, joka koskisi yhdenvertaisesti kaikkia vammaisryhmid. Samalla kumottaisiin laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta (519/1977) ja laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista (380/1987). Hallituksen esitys laeiksi vammaisuuden perusteella jarjestettavista erityispalve-
luista ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta on tarkoitus antaa eduskunnalle kevétistuntokaudella 2018.

Vammaispalveluja koskevan lainsaadannon ohella sosiaali- ja terveysministeritssé on valmisteltu lakia sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan asemasta ja itsemaardadmisoikeudesta. Laki siséltéisi sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan osallistumiseen, kohteluun, itsemaaraamisoikeuteen ja oikeustur-
vaan liittyvét keskeiset oikeudelliset periaatteet. Laki korvaisi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (812/2000) seka potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992). Hallituksen esi-
tys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan asemasta ja itseméaarédamisoikeu-
desta seké eraiksi siihen liittyviksi laeiksi on tarkoitus antaa eduskunnalle syysistuntokaudella 2018. Erityi-
sesti uuteen vammaispalvelulakiin sisaltyisi ehdotettavan asiakasmaksulain kannalta merkityksellista saante-

lya.

Liséksi sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteilla erditd muita lainsaadantéhankkeita, joilla on véahai-
sempi merkitys ehdotettavan lain voimaansaattamisen kannalta. Esimerkiksi luonnos hallituksen esitykseksi
laiksi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta laajentaisi Ylioppilaiden terveydenhuoltosaa-
tion palvelut koskemaan yliopisto-opiskelijoiden lisaksi ammattikorkeakouluopiskelijoita. Luonnos hallituk-
sen esitykseksi on ollut lausuntokierroksella kevaalla 2018.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotuksen perustelut
1 luku Yleiset sédnnokset

1 8. Lain tarkoitus. Pyk&l&ssa sdédetadn lain tarkoituksesta. Lain tarkoituksena on edistéé vaeston oikeutta
riittaviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuilla on
kiinted yhteys perustuslain 19 §:n 3 momentin sdanndkseen. Sd&nnoksen mukaan julkisen vallan on turvat-
tava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on todennut, etté pe-
rustuslain 19 8:n 3 momenttiin kiinnittyvéat sosiaali- ja terveyspalveluista perittavat asiakasmaksut eivat saa
olla niin suuret, ettd ne siirtaisivat palvelut niita tarvitsevien ulottumattomiin. Ehdotettu laki toteuttaisi osal-
taan perustuslain 19 §:n 3 momenttiin sisaltyvaa perustuslaillista toimeksiantoa.

Lain tarkoituksena olisi osaltaan varmistaa maakunnan jarjestdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta perittavat asiakasmaksut muodostavat melko pienen osuuden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta. Vuonna 2015 asiakasmaksuilla rahoitettiin noin seitsemén prosenttia
kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Pd4&osin maakunnat saavat rahoituksensa valtiolta siten kuin maa-
kuntien rahoituksesta annetussa laissa (/) saddetdan. Maakunta voi saada palvelujen tuotannon perusteella
tuloja myds silloin, kun toisen maakunnan asukas tai muualla kuin Suomessa asuva henkild kéayttaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja tai kun korvaukseen on muu, esimerkiksi pakolliseen vakuutukseen perustuva
syy. Pakollisia vakuutuksia ovat muun muassa liikennevakuutus ja tapaturmavakuutus. Annetusta hoidosta
voidaan perid korvausta myos erdiden EU-sadnndsten ja niiden perusteella sdadettyjen lakien mukaisesta hoi-
dosta. Muun muassa rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetussa laissa (1201/2013) on téllaisia saannoksié.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisen ohella asiakasmaksuilla on myds muita tarkeita tehtavia. Mak-
suilla voidaan ohjata vaestoa kdyttamaan tiettyja sosiaali- tai terveyspalveluja seké tukea sosiaali- ja terveys-
ongelmien ennaltaehkaisya.

2 8. Soveltamisala. Pykédlan mukaan laissa saadetddn maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen maksuista, maksujen méaarédamisesta ja niiden perimisesta seké asiakkaalle maksuttomista
palveluista. Oikeus ehdotetussa laissa tarkoitettujen maksujen perimiseen olisi maakunnalla. Ainoastaan
kayttdmatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta suoritettavan niin sanotun sakkomaksun voisi peria palve-
luntuottaja.

Ehdotetussa laissa sdadetaan, mista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu, miké on perittavén
maksun euromaérainen suuruus ja mitka palvelut ovat asiakkaalle kokonaan maksuttomia. Maakunnallisen
itsehallinnon oikeudellisesta luonteesta ja perustuslain 19 8:n 3 momenttiin siséltyvasta perustuslaillisesta
toimeksiannosta seuraa, ettd endotettavan lain mukaan maakunnalla ei olisi itsehallintoonsa perustuvaa oi-
keutta paattad taysimaaraisesti sosiaali- ja terveyspalveluista perittavistda maksuista. Maakunta voisi kuiten-
kin paattaa, ettd laissa maksulliseksi saddetysta sosiaali- tai terveyspalvelusta peritddn saddettyd pienempi
maksu. Maakunta voisi my0s péattaa, ettd maksulliseksi sdédetysta palvelusta ei perita lainkaan maksua.
Maakuntalain (/) 16 8:n 8 kohdan mukaan maakuntavaltuusto paattdd maakunnan jarjestamisvastuulle kuulu-
vista palveluista perittavista asiakasmaksuista. Sdannoksen sanamuoto antaa maakuntavaltuustolle mahdolli-
suuden siirtda toimivaltaansa maksujen yksityiskohtaisemmassa hinnoittelussa ja méaéaradmisessa alaisilleen
viranomaisille. Maksujen yleisistd perusteista maakuntavaltuusto voi paattaa esimerkiksi talousarvion yhtey-
dessd. Maakuntavaltuuston on annettava asiakasmaksuista erillinen maksupaatts. Maakuntavaltuuston on
my0s syyta ottaa kantaa siihen, mitka palvelut ovat kokonaan maksuttomia.

Maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamisesta on perussddnnos maakuntalain 8 §:ssa.
Saannoksen perusteella maakunta voi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa
muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimuksen perusteella muulta palveluntuottajalta. S&annés kos-
kee my6s maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Maakuntalain 8 8:n 3 mo-
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mentin mukaan maakunnalla séilyy jéarjestamisvastuu silloinkin, kun se hankkii palveluja muulta palvelun-
tuottajalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (/), jaljempéna jarjestamislaki, 22 §:n
mukaan palveluja voisi hankkia my6s muualla laissa saddetylla tavalla. Maakunnan jarjestamisvastuulle kuu-
luvista palveluista perittéisiin samat asiakasmaksut riippumatta siita, miké taho tuottaa palvelut ja milla ta-
valla ne jarjestetaan. Siten asiakkaalta perittdisiin sama maksu julkisesti tuotetusta ja ostopalveluna hanki-
tusta sekd valinnanvapausjérjestelmaén sisaltyvista palveluista mukaan lukien asiakassetelilla tai henkilékoh-
taisella budjetilla hankitut palvelut.

Valinnanvapauslaissa (/) tarkoitetun valinnanvapausjarjestelmén ulkopuolella tuotettavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen maksut jaisivat ehdotettavan lain soveltamisalan ulkopuolelle. Niisté perittdvien maksujen
suuruudesta paattdéd asianomainen yksityinen palveluntuottaja.

Ehdotettava laki ei koske Ahvenanmaalla jarjestettdvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Niiden jarjestdminen
sekd palveluista perittdvien maksujen perusteista ja maaréstd sadtdminen kuuluvat Ahvenanmaan itsehallin-
non piiriin.

3 §. Maaritelmat. Pykaldssa maaritellaan laissa kaytettavat késitteet.

Pykélan 1 kohdassa madaritellaan asiakas. Maéaritelma olisi yhteneva valinnanvapauslaissa ja jarjestamislaissa
tarkoitetun asiakkaan késitteen kanssa. Asiakkaalla tarkoitetaan maakunnan asukkaan ohella myds sellaista
henkil64, jolle maakunnan on lain nojalla jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Maakunnan
on jarjestamislain nojalla jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja maakunnan asukkaille, joilla
on kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta maakunnassa. Kotikuntalain mukaan henkil611a voi olla
ainoastaan yksi kotikunta, jota koskeva tieto talletetaan kotikuntalain mukaan véestétietojarjestelmésté ja
Véestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetussa laissa (661/2009) tarkoitettuun véestotietojarjestel-
maan.

Asiakkaan kasitteeseen sisaltyisi myos terveyspalveluja kéyttava potilas. Asiakkaita voisivat olla myds muut
kuin maakunnan asukkaat, esimerkiksi kiireellista sairaanhoitoa tarvitsevat henkil6t tai EU-sdénndsten perus-
teella palvelujen saamiseen oikeutetut henkil6t. Myds valinnanvapautta koskevien saédnndsten perusteella
maakunnan palveluja kayttavat henkilot olisivat laissa tarkoitettuja asiakkaita.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 &:n 4 momentissa saddetdan lapsiperheelle oikeus saada kotipalvelua, jos
se on valttamatontéd perheen huolenpitotehtavan turvaamiseksi. Kyseisessa lainkohdassa tarkoitettua lapsiper-
hettd pidetadn ehdotettavassa laissa tarkoitettuna asiakkaana.

Asiakkaan maksukyvyn mukaan méaaraytyvissa maksuissa otettaisiin muun ohella huomioon asiakkaan per-
hesuhteet. Sen vuoksi pykalan 2 kohdassa maaritell4&n perhe. Perheell4 tarkoitetaan yhteistaloudessa keske-
naan avioliitossa tai avoliitossa elavia henkil6ita ja molempien samassa taloudessa eléavié alaikaisia lapsia.
Samaan perheeseen kuuluisivat méaritelman mukaan yhteistaloudessa keskenadn avioliitossa tai avoliitossa
elavat kaksi henkil6d (puolisot) ja samassa taloudessa elévé alaikdinen lapsi, joka voi olla puolisoiden yhtei-
nen lapsi tai kasvattilapsi, toisen puolison lapsi tai kasvattilapsi taikka lapsi, jonka huolto on uskottu asiak-
kaalle ja/tai timan puolisolle siten kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983)
sdédetdan. Asiakas ja hénen alaikéinen lapsensa, kasvattilapsensa tai lapsi, jonka huolto on uskottu asiak-
kaalle lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain mukaan olisivat ehdotettavassa laissa tarkoitettu
perhe (yksinhuoltajaperhe).

Pykélan 3 kohdassa maaritelladn edustaja. Ehdotetussa laissa tarkoitettuna asiakkaan edustajana voisi toimia
hénen laillinen edustajansa tai henkild, jonka asiakas on valtuuttanut toimimaan puolestaan, taikka hanen
omaisensa tai muu laheisensa tilanteessa, jossa han ei sairaudestaan, korkeasta idstdén, vammastaan tai
muusta vastaavasta syysta johtuvan itsemaaraamiskykynsé alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakas-
maksuja koskevista asioistaan.

Alaikéisen henkilon laillisia edustajia ovat hanen huoltajansa, ellei heita ole erotettu lapsen huollosta. Hol-
houstoimesta annetun lain (442/1999), jaljempana holhoustoimilaki, 4 8:n 1 momentin mukaan tuomioistuin
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Voi vapauttaa huoltajan edunvalvojan tehtdvasta ja tarvittaessa maaratd muun henkildn alaikéisen edunvalvo-
jaksi. Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 4 8:n mukaan lapsen huoltajat paattavat lapsen
hoidosta, kasvatuksesta ja asuinpaikasta sek& muista henkilokohtaisista asioista. Huoltaja myos edustaa lasta
tdméan henkil6a koskevissa asioissa, jollei laissa toisin saddetd. Téllaisia erityisid puhevallan k&yttoa koske-
via sddnndoksia sisaltyy muun muassa hallintolakiin (434/2003) ja hallintolainkéyttélakiin (586/1996).

Holhoustoimilain 4 §:n 2 momentin mukaan tdysi-ik&isen edunvalvojana on henkil6, jonka tuomioistuin tai
holhousviranomainen on tehtdvaan maarannyt. Taysi-ikdinen henkil6, joka kykenee ymmartdmaén asian
merkityksen, voi mygs itse tehdéd edunvalvontavaltuutuksen siten kuin edunvalvontavaltuutuksesta annetussa
laissa (648/2007) sdddetdan. Asiakas voisi myos valtuuttaa toisen henkildn toimimaan puolestaan siten kuin
varallisuusoikeudellisista oikeustoimista annetussa laissa (228/1929) saadetdan. Kysymykseen voisi tulla
my06s muu kuin oikeustoimilaissa séadetty valtuutus, esimerkiksi sallimisperusteinen valtuutus tai joissakin
tapauksissa myos tilannevaltuutus. Sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikoissé tydskentelevét sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil6t saattavat auttaa asiakkaita tekemaan esimerkiksi maksun alentamista
tai perimatta jattamista koskevan hakemuksen. Tallaiset kdytanndssa esiintyvat tilanteet on tarkoitus mahdol-
listaa ehdotetun lain 2 §:n 3 kohdassa tarkoitettua edustajaa koskevalla valjalla séantelylla.

Ehdotetun lain tarkoittamana edustajana voisi olla myds asiakkaan omainen tai muu laheinen henkild tilan-
teessa, jossa asiakas ei sairaudestaan, korkeasta idstdan, vammastaan tai muusta vastaavasta syysté johtuvan
itseméaraamiskykynsé alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan. Ehdo-
tetun lainkohdan sanamuoto vastaisi olennaisin osin asiakas- ja potilaslain (/) 3 8:n 18 kohdassa tarkoitettua
alentuneen itsemaaraamiskyvyn madritelméa. Asiakkaan omaisia ovat hanen aviopuolisonsa, lapsensa, van-
hempansa ja sisaruksensa. Muita laheisid ovat esimerkiksi avopuoliso, muu asiakkaan kanssa pysyvasti
asuva henkil0 ja muu asiakkaan laheisend pitdméa henkilo.

Pykélan 4 kohdan mukaan maakunnalla tarkoitetaan maakuntaa ja maakunnan liikelaitosta. Maakuntalain 52
8:n 1 momentin mukaan maakunta perustaa yhden tai useamman liikelaitoksen, jonka tehtévéna on tuottaa
maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, muita sille erikseen saadet-
tyja palveluja ja maakunnan sille jarjestamisvastuunsa perusteella osoittamia tehtavia. Liikelaitos vastaa tuot-
tamisvastuullaan olevien palvelujen edellyttdmastd julkisen vallan kdyttamisestd. Maakuntalain 52 8:n 2 mo-
mentissa sdédetdén, ettd maakunnan liikelaitos toimii maakunnan osana.

Pykalan 5 kohdassa madritell4&n kotona annettava palvelu. Sill& tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 8:ssé tar-
koitettua kotipalvelua, 20 §:ssé tarkoitettua kotihoitoa ja pitkdaikaista 21 8:ssa tarkoitettua tuettua asumista
ja palveluasumista. Viimeksi mainitussa lainkohdassa tarkoitettu tehostettu palveluasuminen ei sitd vastoin
sisdltyisi ehdotettavan lain 3 §:n 5 kohdan maaritelmaan. Tehostettu palveluasuminen on muita pykalan 5
kohdassa mainittuja palveluja huomattavasti intensiivisempad, minka vuoksi se rinnastuu hoidon ja huolenpi-
don tarpeen suhteen k&ytédnnossa laitoshoitoon. Kotona annettavan palvelun maaritelmaan kuuluisi liséksi
terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssé tarkoitettu kotisairaanhoito, mukaan lukien mainitun pykélén 2
momentissa tarkoitettu kotisairaalahoito.

Kotona annettavia palveluita annetaan asiakkaan kotiin sekd asumisyksikdssa sijaitsevaan asuntoon tai huo-
neeseen, joka on asumispalvelua saavan asiakkaan koti. Kotona annettavaksi palveluksi ei katsota lyhytai-
kaista sosiaalihuoltolain 21 8:ssd tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista, silla kyseisid palveluja saa-
van asiakkaan varsinainen Kkoti ei ole asumisyksikosséa.

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja
kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapdivdiseen elaméan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissé avustamista. Kotipalveluun siséltyvina tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja sii-
vouspalveluja seké sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja. Peseytymisessa avustaminen on osa koti-
palvelua, mutta osallisuutta edistavéné palveluna voidaan jarjestaa tukipalveluna esimerkiksi kdynteja ylei-
seen saunaan. Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintaky-
kyé alentavan syyn tai erityisen perhe- tai elaméntilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua
selviytydkseen mainituista jokapdivaiseen eldmaan kuuluvista tehtdvista ja toiminnoista.
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Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéisté potilaan asuinpaikassa, kotona tai
siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. Kotisai-
raanhoidossa kaytettavét hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvik-
keet sisaltyvat hoitoon. Kotisairaalahoito on madraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Toisin kuin muu-
hun kotisairaanhoitoon, kotisairaalahoitoon kuuluvat sen yhteydessa annettavat ladkkeet samoin kuin hoito-
suunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. Huomat-
tava osa saannollisen palvelun piirissé olevista asiakkaista kéayttaa seka kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa.

Tuettua asumista jarjestetddn henkildlle, joka tarvitsee tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen
siirtymisessa. Tuettu asuminen maéritellaan erikseen pykalan 8 kohdassa.

Palveluasuminen on avohoitoa, jossa asiakas maksaa erikseen asumisesta ja palveluista. Palveluasumista jar-
jestetdén henkildlle, joka tarvitsee soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa. Palveluasumisella tarkoi-
tetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluja. Palveluihin siséltyvat asiakkaan tarpeen mukai-
nen hoito ja huolenpito, toimintakykyé yll&pitava ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja
siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavéat palvelut. Hoitoon ja huolenpitoon
kuuluvat muun muassa avustaminen henkilokohtaisissa toimissa kuten aterioinnissa ja hygienian hoidossa
sekd sen varmistaminen, ettd laakitys toteutuu ohjeiden mukaisesti. Palveluasumisen kohderyhmiin kuuluvat
muun muassa mielenterveyskuntoutujat, paihdehuoltopalvelujen kayttajat, vammaiset henkil6t, vanhukset,
erityista tukea tarvitsevat nuoret ja pitkdaikaisasunnottomat henkil6t.

Pykalan 6 kohdan mukaisilla asumispalveluilla tarkoitetaan kaikkia sosiaalihuoltolain 21 §:ssd séadettyja
palveluja. Niitd ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.
Tilapaista asumista jarjestetaan henkildille, jotka ovat lyhytaikaisen, kiireellisen avun tarpeessa.

Pykélan 7 kohdan mukaisella palveluasumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentissa tarkoi-
tettua palveluasumista ja tehostettua palveluasumista.

Pykélan 8 kohdassa maaritelladn tuettu asuminen. Tuettua asumista jarjestetddn henkildlle, joka tarvitsee tu-
kea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Asumista tuetaan sosiaaliohjauksella ja
muilla sosiaalipalveluilla. Tuettua asumista voidaan jérjesta siten, ettd asunto on hankittu itsendisesti tavan-
omaisesta asuntokannasta ja sinne tuodaan asiakkaan tarvitsema tuki ja palvelut tai hén saa ne muualta tai
siten, ettd asunto ja palvelut ovat kiinted kokonaisuus. Tuettua asumista kaytetadn tukimuotona erityisesti
lastensuojelun jalkihuollossa olevilla nuorilla, lievasti kehitysvammaisilla nuorilla seké paihde- ja mielenter-
veyskuntoutujilla.

Pykélan 9 kohdassa madaritellaan tehostettu palveluasuminen. Silla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 21 &:n 3
momentin mukaista ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa oleville henkiléille jarjestettavaa
palvelua. Samalla tavalla kuin muuhun palveluasumiseen myds tehostettuun palveluasumiseen siséltyvét asi-
akkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistdva toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Ero-
tuksena muuhun niin sanottuun tavalliseen palveluasumiseen tehostetussa palveluasumisessa palvelut jarjes-
tetddn ymparivuorokautisesti, mika tarkoittaa, ettd henkil6kuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. Tehos-
tettu palveluasuminen eroaa laitoshoidosta muun muassa siten, ettd Kansaneldkelaitos on hyvaksynyt asu-
misyksikot avohoidon yksikdiksi ja pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa yleensé
erikseen vuokran ja kayttamansé palvelut.

Tehostetun palveluasumisen yksikoissé asukkailla on oma huone tai asunto ja liséksi yhteisia tiloja. Tehoste-
tun palveluasumisen piirissd ovat paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitsevat henkil6t, esimerkiksi huono-
kuntoiset ja muistisairaat vanhukset, vammaiset henkil6t ja pitkdaikaisasunnottomat henkilét.

Pykalan 10 kohdassa tarkoitettuja tukipalveluja ovat sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 momentin mukaiset kotipal-
velun tukipalveluina jrjestettavat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista kanssakéymista
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edistavat palvelut. Mainitun lain 14 8:n 1 momentin 14 kohdan nojalla voidaan niin ik&én jérjestéa tukipalve-
luja. Viimeksi mainitun sddnndksen mukaan sosiaalipalveluina on jarjestettava myos muita kuin 14 §:n 1
momentin 1 — 13 ja 13 a kohdassa tarkoitettuja asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavia ja hanen hyvinvoinnilleen
valttamattomié sosiaalipalveluja.

Pykélan 11 kohdassa tarkoitetusta perhehoidosta sdadetdan perhehoitolaissa (263/2015). Perhehoitolain 3 §:n
mukaan perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jérjestamisté perhehoita-
jan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta tai kuntayhtymé tekee toimeksiantosopimuksen perhehoita-
jan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jérjestamisesta yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. Perhehoito-
lain 4 8:n mukaan ammatillinen perhehoito on perhehoitoa, jota annetaan yksityisista sosiaalipalveluista an-
netun lain (922/2011) 7 8:ssé& tarkoitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. Perhehoidossa hoi-
detaan esimerkiksi lapsia ja nuoria, vammaisia henkilditd, idkkaita inmisia seka mielenterveys- ja paihdekun-
toutujia.

Pykélan 12 kohdassa tarkoitettu laitoshoito on hoitoa ja kuntoutusta sairaalan tai muun terveydenhuollon toi-
mintayksikon vuodeosastolla tai sita vastaavissa olosuhteissa. Laitoshoitoon siséltyvat kaikki tutkimuksessa

ja hoidossa kaytettavat laékkeet. Laitoshoidon asiakasta ei voida velvoittaa kayttdmaan omia ladkkeita lyhy-

essdkaan laitoshoidossa, koska asiakkaalta perittdvadn hoitomaksuun sisaltyy myos ladkehoito.

Pykélan 13 kohdan mukaisilla sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan
jarjestdmista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa
Iyhytaikaisesti tai jatkuvasti, pdivisin, disin tai ymparivuorokautisesti. Laitospalveluihin siséltyy esimerkiksi
pukeutumisesta ja henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtimista seka aterioinnissa tukemista.

Pykélan 14 kohdassa méaaritellaan palvelutunti. Silla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksi-
kon palveluksessa olevan henkildn jokaista ehdotetun lain mukaisiin ja asiakassuunnitelmaan kirjattuihin
palveluihin k&yttdmaa alkavaa tuntia.

Pykélan 15 kohdassa méaaritellaan pitkdaikainen laitoshoito. Silla tarkoitetaan 12 kohdassa maéritellyn laitos-
hoidon tai 13 kohdassa tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikdssé annettua ympérivuorokautista hoitoa,
kuntoutusta tai kuntouttavaa toimintaa, jonka hoidon tai palvelun alkamisesta lukien arvioidaan kestavan pi-
dempadn kuin kolme kuukautta tai joka on tosiasiallisesti kestanyt pidempaén kuin kolme kuukautta. Jalkim-
mainen lause viittaa tilanteisiin, joissa alun perin lyhytaikaiseksi tarkoitettu laitoshoito muuttuu pitkaai-
kaiseksi. Pitk&aikaiseksi laitoshoidoksi tai laitospalveluksi ei kuitenkaan katsottaisi terveydenhuoltolain 29
8:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettua ladkinnallistd kuntoutusta laitoshoidossa eika sijoitusta tai sijaishuol-
toa lastensuojelulain (417/2007) 57 §:n mukaisessa lastensuojelulaitoksessa.

Pykalan 16 kohdassa méaritelld&n asiakassuunnitelma. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanngssa on kay-
tetty eri kasitteitd kuvaamaan erilaisia asiakkaan tai potilaan palveluja, hoitoa tai hoivaa koskevia yksiléllisia
suunnitelmia. Asiakkaita koskevien suunnitelmien laatimisesta on sdédetty muun muassa sosiaalihuolto-
laissa, terveydenhuoltolaissa, lastensuojelulaissa, ikdantyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idk-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (980/2012), jaljempana vanhuspalvelulaki, seka asia-
kas- ja potilaslaissa. Ehdotettavassa laissa néille erilaisille asiakasta tai potilasta koskeville yksil6llisille
suunnitelmille on maéritelty ylékéasitteeksi asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelma tehddan palvelutarpeen
arvioinnin ja selvityksen perusteella.

Asiakassuunnitelman kasite sisaltéisi asiakas- ja potilaslain 10 §:n 2 momentissa tarkoitetun tutkimusta, hoi-
toa, laakinnallista kuntoutusta koskevan tai muun vastaavan suunnitelman. Asiakassuunnitelmalla tarkoitet-
taisiin myos asiakas- ja potilaslain 10 §:n 1 momentin mukaista palvelun toteuttamissuunnitelmaa, sosiaali-
huoltolain 39 8:n mukaista asiakassuunnitelmaa seké vanhuspalvelulain 16 §:n mukaista palvelusuunnitel-
maa. Myos lastensuojelulain 30 §:n mukainen asiakassuunnitelma siséltyisi endotettavan lain mukaan méaari-
teltyyn késitteeseen.

Pykalan 17 kohdassa méaritelld&n palveluntuottaja. Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia maakunnalle so-
siaali- ja terveyspalveluja tuottavia yhtigitd, yhteisoja, jarjestojd, yrittdjid ja itsendisia ammatinharjoittajia
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sekd muita toimijoita. Lainkohdan tarkoittamia palveluntuottajia ovat siten muun muassa maakuntalain 52
8:ssd tarkoitetut maakunnan liikelaitokset seké sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat yhtitt, yhteisot, jarjestot
ja ammatinharjoittajat.

Palveluntuottaja maaritelladn myds sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annetun lain (/) 3 8:n 1 mo-
mentissa. Sen mukaan palveluntuottajan kasitettd kaytetddn kuvaamaan kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavia luonnollisia henkil6ita ja yhteis6jé niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta. Palveluntuottajana
toimivan luonnollisen henkil6n tulee tayttaa sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain tai terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetun lain edellytykset. Yksityisena elinkeinonharjoittajana toimiva palvelun-
tuottaja voi kuitenkin olla my6s muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil® silloin, kun hén ei
itse anna palveluja, joihin edellytettéisiin ammattihenkilon patevyytta. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin
my0s oikeushenkil6a eli osakeyhtitta, kommandiittiyhtiotd, avointa yhtiétd, osuuskuntaa, yhdistysté tai
muuta yhteis04 tai saatiotd, joka antaa sosiaali- ja terveyspalveluja.

Sosiaalipalvelulla tarkoitetaan pykalan 18 kohdan mukaan sosiaalihuoltolain 14 8:ssd mainittuja sosiaali-
huollon palveluja ja niiden jarjestdmiseen liittyvaa sosiaalialan ammatillista ohjausta. Sosiaalihuoltolain 14
8:n 1 momentissa lueteltuja sosiaalipalveluja ovat sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhe-
ty0, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, laitospalvelut, liikkumista tukevat palvelut, pdihdetyd, mielenter-
veysty0, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvonta, omaistaan ja la-
heistdan hoitavan henkilon vapaat sekd muut sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavat asiak-
kaan hyvinvoinnille valttamattomét sosiaalipalvelut. Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaan kunnalli-
sina sosiaalipalveluina on huolehdittava myds vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkil6lle, sosiaalisen luoton myontdmisesta
kunnan asukkaille, kuntouttavasta tydtoiminnasta, paihdyttavien aineiden vaarinkéyttajien huoltoon kuulu-
vista palveluista, omaishoidon tuen, perhehoidon, lasten ja nuorten huollon, lastensuojelun, adoptioneuvon-
nan, perheasioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paéatoksen vahvistamiseen ja rat-
kaisemiseen liittyvien tehtdvien sekd paatosten tytantoonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toi-
menpiteiden ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asian-
tuntijapalveluiden, isyyden selvittdmiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtévien seka opiskeluhuollon jarjes-
tamisesta.

Terveyspalvelulla tarkoitetaan pykalan 19 kohdan mukaan potilaan terveydentilan maarittamiseksi, hanen
terveytensa palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtévia toimenpiteité taikka muuta vastaavaa késittelyd, jossa
kaytetaan ladketieteellisia menetelmid tai joka perustuu ladketieteeseen ja joita suorittavat terveydenhuollon
ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdssa. Terveyden- ja sairaanhoitoon lue-
taan muun muassa ladkarin tai hammaslaakarin suorittama tutkimus, 1adkarin tai hammasléakéarin antama tai
valvoma hoito, 1a&kinnallinen kuntoutus, terveydenhuoltohenkildstoon kuuluvan henkilén antama ensiapu,
suun terveydenhoito, ennaltaehkaisevé hoito, rokottaminen, veren luovuttaminen seké laakintdvoimistelu ja
muu fysikaalinen hoito.

Voimassa olevassa yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa saddetdén oikeudesta antaa vaestolle yk-
sityisesti terveydenhuollon palveluja. Lain esitdissa (HE 46/1989 vp) terveydenhuollon palvelu liitetdan ter-
veydenhuollon ammattihenkilén antamiin palveluihin. Lain 2 8:ss4 méaaritellaédn laissa tarkoitetut yksityisen
terveydenhuollon palvelualat. Né&itd ovat laboratoriotoiminta, radiologinen toiminta ja muut siihen verratta-
vat kuvantamis- ja tutkimusmenetelmat, muut terveydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka hoidon maérit-
telemiseksi tehtdvat tutkimukset ja toimenpiteet, fysioterapeuttinen toiminta ja muut suorituskykya paranta-
vat ja yllapitavat toimenpiteet ja terapiat, tyoterveyshuolto, 1aékéri- ja hammasladkaripalvelut ja muu tervey-
den- ja sairaanhoito seka ndihin rinnastettavia palvelut, hieronta ja sairaankuljetuspalvelut. Tarkoitus on, ettd
vastaavat palvelualat kuuluisivat myds ehdotettavan lain terveyspalvelun maaritelmadn.

Pykalan 20 kohdan mukaan palvelutapahtumalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollossa tapahtuvaa
asiakaskontaktia, asiakaskayntid tai hoitojaksoa.

Pykalan 21 kohdassa méaritelldan terapia. Silla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetun
lain (559/1994) 2 §:n mukaisen terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista
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kuntoutusta, psykoterapiaa, ravitsemusterapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muuta niihin
rinnastettavaa toimintakykya parantavaa ja yllapitavaa hoitoa.

Pykalan 22 kohdassa méaritellaan etapalvelu. Sill& tarkoitetaan tavanomaiseen kayntiasiointiin perustuvan
sosiaali- tai terveyspalvelun korvaavaa tietoliikenneyhteyden avulla annettavaa sosiaali- tai terveyspalvelua,
joka perustuisi esimerkiksi videovélitteisen verkkoyhteyden kautta tapahtuvaan kontaktiin tai vélitettyyn tie-
toon ja dokumentteihin. Etapalvelua voitaisiin toteuttaa tietoliikenneyhteyden avulla esimerkiksi tietokoneen,
tabletin tai alypuhelimen vélityksella. Palvelu olisi laissa tarkoitettu etapalvelu esimerkiksi silloin, kun asia-
kasta tutkitaan tai hoidetaan videovélitteisen yhteyden kautta. Palvelu voisi olla laissa tarkoitettu etapalvelu
myds silloin, kun palvelua annetaan asiakkaan Idhettdmén 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 ldhettdmén kuvan tai videon perusteella. Kyse
voisi olla vaikkapa pienen haavan tai silmétulehduksen hoidosta. Jotta etdpalvelu voitaisiin katsoa kayntiasi-
ointia korvaavaksi, sen tulisi lahtokohtaisesti olla vuorovaikutteinen ja suunnattu asiakkaalle yksilollisesti.
Néin ollen yleinen, anonyymisti annettu terveysneuvonta taikka yleista ohjausta ja neuvontaa tarjoavat chat-,
séhkdposti-, tekstiviesti- tai muut vastaavat palvelut eivat olisi laissa tarkoitettuja etépalveluja. Mydskaan
tavanomainen puhelun vélitykselld annettu palvelu ei sisaltyisi ehdotetussa laissa tarkoitettuun etépalvelun
madritelméaan. Sellaisesta etdpalvelusta, joka vastaisi siséllollisesti perinteista henkildkohtaiseen kdyntiin pe-
rustuvaa hoito- tai palvelukontaktia, voitaisiin perid maksu siten kuin ehdotetussa laissa saddettdisiin. Muun-
laiset etdpalvelut jaisivét lain soveltamisalan ulkopuolelle ja olisivat siten maksuttomia.

Pykélan 23 kohdassa méaaritellaan yllapito. Ehdotetussa laissa yllapitoon kuuluisivat kaikki tavanomaisen
eldmadn tarpeisiin vastaavat palvelut ja toiminnot sek& niiden yhteydessa kdytettavat aineet, materiaalit ja tar-
vikkeet. Yll&pitoon sisaltyy kaikki se, mita jokainen ihminen tarvitsee mahdollisesta sairaudestaan tai vam-
mastaan riippumatta ja milla ei ole yhteytta asianomaisen henkilén avun tai tuen tarpeeseen: ruoka, majoitus,
siivous, peseytyminen, sauna, vesi, pesuaineet, sahkd, vaatteet, pyykinpesu ja niin edelleen. Esimerkiksi Hel-
singin hallinto-oikeuden 20.12.2002 antaman ratkaisun nro 02/1156/6 mukaan siivous, pyykinpesu, sauna,
ladkarissa kaynnit ja ostokset olivat yllapitoa, josta voitiin peria asiakkaalta maksu. Silloin, kun yll&pitoon ei
sisally asumista, on kysymys osittaisesta yllapidosta. Esimerkiksi korkein hallinto-oikeus totesi 14.11.2008
antamassaan paatoksessé T2854, ettd kehitysvammaiselle henkil6lle myonnettya tilapdista, kulloinkin vuoro-
kauden kasittavaa perhehoitoa ei ollut pidettava asiakkaalle maksuttomana osittaisena yllapitona vaan tay-
tend yllapitona, josta voitiin peria maksu.

4 8. Palvelusta perittava maksu. Pykéaldn 1 momentin mukaan asiakasmaksun perisi maakunta, joka vastaa
asianomaisen sosiaali- tai terveyspalvelun jarjestamisestd. Palvelun jéarjestdmisesta asiakkaalle vastaa maa-
kunta, jonka alueella olevassa kunnassa asiakas asuu. Tama maakunta perii asiakasmaksun myds silloin, kun
asiakas on esimerkiksi toisen maakunnan alueella viettdmansé loman ajaksi valinnut véliaikaisen palvelun-
tuottajan toisen maakunnan alueelta. Jarjestamislain 37 8:ssd séadetadn, ettd jos maakunnan sosiaali- tai ter-
veydenhuollon toimintayksikon asiakkaana on henkild, joka on toisen maakunnan asukas, on sen maakun-
nan, jolla on vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta kyseiselle asiakkaalle, korvattava aiheutu-
neet kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdédeté.

Palveluntuottaja ilmoittaa maakunnalle asiakkaan saamat palvelut ja muut asiakasmaksun maaraamisen edel-
Iyttdmat tiedot. Niiden perusteella maakunta lahett&d asiakkaalle laskun saadusta palvelusta. Poikkeuksena
mainitusta padsdannostd on ehdotetun 33 §:n mukainen kayttdmatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta pe-
rittdva maksu, niin sanottu sakkomaksu, jonka perii asianomainen palveluntuottaja.

Pykélan 2 momentissa saddettdisiin asiakkaalta perittavien maksujen ylérajasta, joka vastaisi voimassa ole-
van asiakasmaksulain 2 8:n 1 momentin séantelyd. Valtaosa sosiaali- ja terveyspalveluista on perustuslain 19
8:n 3 momentissa séadetyn perustuslaillisen toimeksiannon piiriin kuuluvia ja yksilon hyvinvoinnin kannalta
keskeisid peruspalveluja, eiké niiden jarjestamisella tulisi keraté tuloja maakunnan muuhun toimintaan. Sosi-
aali- ja terveyspalveluista perittdvat asiakasmaksut eivat myoskaan saa olla niin suuria, etta ne siirtdisivat
palvelut niitd tarvitsevien ulottumattomiin. Naista syistd palvelusta perittdva maksu saisi olla enintddn maa-
kunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtaosalle palveluista saadettaisiin laissa enim-
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maiseuromadrat tai maksuprosentit. Lisaksi ehdotetussa laissa saddettaisiin eraista maksuista, joista maa-
kunta voisi peria kohtuullisen maksun. Asiakasmaksuna voitaisiin talldinkin kuitenkin perié enintaén palve-
lusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu. Namé kustannukset rajoittaisivat myos asiak-
kaalle maksukyvyn perusteella maarattavan maksun enimmaismaaraé. Asiakasmaksussa on kyse maakun-
nalle tulevasta maksusta. Ehdotettavan lain soveltamisalaan kuuluvien maksujen enimmaismaaréalla tarkoitet-
taisiin maakunnalle palvelusta aiheutuvaa kustannusta. Maakunnan liikelaitoksen tuottamissa palveluissa
tuotantokustannus madraytyisi maakunnan liikelaitoksen palvelun tuottamista koskevaan kustannuslasken-
taan perustuen, ja silloin, kun palveluntuottaja on muu kuin maakunnallinen palveluntuottaja, maakunnalle
aiheutuvaa kustannusta kyseisen palvelun hankkimisesta ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Valinnanvapaus-
lain 77 8:n 2 momentin 4 kohdassa sdédet&an palvelutuotannon seurantapalvelusta. Seurantapalvelun kautta
valitetdan tiedot asiakkaista ja heidén saamistaan palveluista maakunnalle seka asiakassetelin tai henkilékoh-
taisen budjetin antaneelle maakunnan liikelaitokselle. Palvelutuotannon seurantapalvelun kautta esimerkiksi
asiakassetelin perusteella palvelun asiakkaalle tuottanut ammatinharjoittaja ilmoittaa maakunnan liikelaitok-
selle asiakkaan saaman palvelun seka siihen perustuvat laskutustiedot. Tieto menee myds maakunnalle, joka
tdman perusteella voi perid asiakkaalta asiakasmaksun. Palvelun kautta valitetddn myds palveluja koskevat
laskutustiedot, joiden perusteella tuottajalle maksetaan korvaus annetusta palvelusta.

Pykélan 3 momentin mukaan asiakkaalta ei saisi perid maksua palvelusta, jonka maksusta ei sdédeta asiakas-
maksulaissa. Valtion maksuja koskeva perustuslain 81 §:n 2 momentti edellyttad, ettd toiminnan maksulli-
suuden sekd maksujen suuruuden yleisista perusteista saadetdan lailla. Lailla on saidettdva yleisesti siité,
millaisista virkatoimista, palveluista ja tavaroista maksuja voidaan perid tai millaiset suoritteet ovat koko-
naan maksuttomia. Samoin lailla on sd&dettdvad maksujen suuruuden madraamisessa noudatettavista periaat-
teista, kuten omakustannusarvon tai liiketaloudellisten perusteiden noudattamisesta. S&dnnds koskee valtion
virastoja ja laitoksia, mutta eduskunnan perustuslakivaliokunta on soveltanut mainittuja periaatteita myos
kunnallisiin maksuihin. Perustuslakivaliokunnan lausuntokéytdnnén mukaan maksujen vastikesuhdetta arvi-
oitaessa tulee kiinnittdd huomiota muun muassa suoritteiden yksil6itavyyteen ja kustannusvastaavuuteen.

Vaikka ehdotettavan lain tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen selked ja tyhjentava
saantely, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén uudistuksesta toimintaympaéristéon aiheutuvien muutospai-
neiden vuoksi ei voida jattdad huomiotta mahdollisuutta, etta sdantelyn ulkopuolelle j&a palveluja, jotka kuu-
luvat maakunnan jarjestamisvastuulle ja siséltyisivat néin ollen ehdotettavan lain soveltamisalaan. Julkisen
vallan perimien maksujen valtiosdantooikeudellisen luonteen vuoksi on tarpeen ottaa ehdotettavaan lakiin
nimenomainen saannds, jonka mukaan saéntelyn ulkopuolelle jaavista palveluista ei saisi perid maksua.

5 8. Maksun alentaminen ja perimétta jattaminen. Pykalassa sdadetddn maakunnan velvollisuudesta alentaa
asiakasmaksua tai jattaa se perimatta. Saantelya laajennettaisiin voimassa olevan lain saannoksiin nahden
siten, ettd maakunnalla olisi pykélassad mainituin edellytyksin velvollisuus jattaa perimétta tai alentaa myos
lyhytaikaisesta laitoshoidosta mééaratty maksu. Muilta osin s&anngs vastaisi pitkalti voimassa olevan asiakas-
maksulain 11 §:84. Soveltamiskaytannossa ilmenneiden epaselvyyksien ja puutteiden vuoksi sadnndsta ehdo-
tetaan selkeytettdvéksi ja siihen ehdotetaan lisattavéksi maksun alentamista tai perimatté jattdmista koskeva
yleinen tiedonantovelvollisuus.

Pykélan 1 momentin mukaan maakunnalla olisi velvollisuus alentaa siina tarkoitetuista palveluista maarattya
asiakasmaksua tai jattdd maksu perimétta silta osin kuin maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hénen
perheensa toimeentulon edellytyksié taikka asiakkaan lakiséateisen elatusvelvollisuuden tai muun kuin laki-
saateisen elatusvastuun toteuttamista silloin, kun maksu on méaaratty terveyspalvelusta asiakkaan maksuky-
vyn mukaan, lyhytaikaisesta laitoshoidosta taikka sosiaalipalvelusta.

Maakunnalla olisi pykalassa mainituin edellytyksin velvollisuus jatt4& perimatta tai alentaa myds terveyden-
huollon lyhytaikaisesta laitoshoidosta maarétty maksu. Laitoshoidolla tarkoitetaan tassa terveydenhuoltolain
67 §8:n 1 momentissa sdddettya laitoshoitoa. Kunnilla ja kuntayhtymilla on jo ollut velvollisuus alentaa tai
jattaa perimattd sosiaalihuollon laitospalvelusta méaratty maksu. Sairaala- ja laitoshoitomaksut olivat vuonna
2016 suurin asiakasmaksujen ryhma ulosottoasioista, mika osaltaan osoittaa, ettd kunnat ja kuntayhtymaét ei-
vat ole laajasti noudattaneet kdyttaneet mahdollisuutta omalla paétoksellaan alentaa tai jattaa perimatta ter-
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veydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat myés suurin yksittdinen terveyden-
huollon asiakasmaksujen kustannusera toimeentulotuessa. Maksujen alentamista tai perimétta jattdmista kos-
kevan velvollisuuden laajentaminen lyhytaikaisen laitoshoidon maksuun véhentéisi etenkin tilapéisiin mak-
suvaikeuksiin joutuneiden asiakkaiden toimeentulotuen tarvetta.

Maksun alentamista tai perimatté jattdmisté koskeva asia tulisi vireille l&htokohtaisesti asiakkaan tai hanen
edustajansa kirjallisesta hakemuksesta, johon tulisi liittaa tarvittava selvitys asiakkaan toimeentulon, elatus-
velvollisuuden tai elatusvastuun toteuttamisen edellytysten arviointiin vaikuttavista seikoista. Maakunta voisi
kuitenkin alentaa maksua tai jattda sen perimattd myos oma-aloitteisesti. Jos maakunnalla on tiedossa, etté
asiakkaan tai perheen toimeentulo vaarantuisi asiakasmaksun perimisen vuoksi, palvelusta perittdvad maksua
voitaisiin suoraan alentaa tai jattaa se kokonaan perimatta. Téllaisia tilanteita voi syntya erityisesti toimeen-
tulotukea saavien asiakkaiden keskuudessa. Silloin olisi tarkoituksenmukaista, etté palvelusta perittavaa
maksua voitaisiin suoraan alentaa tai jattd4 se kokonaan perimétta, eika asianomaisen henkilon tarvitsisi erik-
seen hakea asiakasmaksun huojentamista tai toimeentulotukea maksun suorittamiseksi.

Pykéldn 2 momentissa saddetdan, ettd maakunta voisi nykyiseen tapaan harkintansa mukaan paattaa myos
muiden kuin 1 momentin 1 — 3 kohdassa saddettyjen maksujen alentamisesta tai perimétta jattdmisesta 1 mo-
mentissa séadetyilla perusteilla. Maakunnan péatds koskisi kaikkia paatdksessa mainittuja maakunnan jarjes-
tamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jos maakunta tekee 2 momentissa tarkoitetun péatok-
sen, yksittdisen asiakkaan maksun alentamista tai periméatté jattamista koskeva asia tulisi 3 momentin mu-
kaan vireille 1&htokohtaisesti asiakkaan tai hdnen edustajansa kirjallisesta hakemuksesta. Maakunta voisi kui-
tenkin alentaa maksua tai jattaa sen periméattd myos oma-aloitteisesti vastaavasti kuin 1 momentissa tarkoite-
tuissa tilanteissa.

Asiakasmaksun alentamista tai perimétta jattamista koskeva hakemus voisi olla vapaamuotoinen. Suositelta-
vaa olisi, ettd maakunta laatisi lomakkeen, jota asiakkaat voisivat kdyttaa hakiessaan maksun alentamista tai
perimatta jattamista.

Pykélan 4 momentin mukaan maakunnan olisi annettava asiakasmaksun alentamisesta tai perimatta jattami-
sestd kirjallinen pééatos. Paatokseen olisi liitettdvé oikaisuvaatimusohje. Paatds olisi annettava myos silloin,
kun se on kielteinen.

Eduskunnan perustuslakivaliokunnan mukaan asiakkaan taloudellinen asema ei saa olla esteend palvelujen
saamiselle, eivatka asiakasmaksut saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin. Maksun alentami-
sen, sen kokonaan poistamisen tai jo madratyn maksun periméatta jattdmisen olisi aina oltava ensisijaisia toi-
menpiteitd toimeentulotuen myontdmiseen nahden. Toimeentulotuki on tarkoitettu viimesijaiseksi toimeentu-
lon muodoksi, joten 1 momentissa tarkoitettu paatés maksun alentamisesta tai perimétta jattdmisesta olisi
aina tehtdva ennen toimeentulotuen myontadmista. Kaytannossé kaikissa kunnissa ei ole toimittu néin, vaan
monet asiakkaat ovat joutuneet turvautumaan toimeentulotukeen selvitdkseen asiakasmaksuista. Mainituista
syistd pykaldn 5 momentissa saddetdan, ettd maakunnan olisi tehtédvé pykalan 1 momentissa tarkoitettu mak-
sun alentamista tai perimétta jattdmista koskeva paétds ennen toimeentulotuen myontéamista.

Maakunnan on huolehdittava siita, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen pal-
veluntuottaja antaa asiakkaalle tiedon siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdédetddn maksun alentamisesta ja peri-
matta jattdmisestd. Palveluntuottajan on annettava tieto ennen ensimmadista palvelutapahtumaa, sen yhtey-
dessd tai viimeistdan maksua perittaessa. Tieto on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisal-
I6n. Tietoa annettaessa asiakkaalle on annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytaa tar-
vittaessa lisétietoja.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 11 8:8a on sen velvoittavuudesta huolimatta sovellettu vahaisessa maéa-
rin. Yksi syy sadnnoksen vahdiseen kayttdon on ollut tietdmattémyys sen olemassaolosta ja siitd, miten sitd
olisi sovellettava. Sen vuoksi ehdotetun pykaldn 6 momentissa saddetd&dn maakunnalle velvollisuus huoleh-
tia, etté sen jarjestdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja kayttava asiakas saa tiedon siitd, mita
pykalan 1 momentissa saddetddn maksun alentamisesta ja perimatta jattamisesta. Jos maakunnan jérjestamis-
vastuulle kuuluvia palveluja tuottaa jokin muu taho kuin maakunta itse, olisi maakunnan huolehdittava, ettd
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palveluntuottaja antaa tiedon palvelujaan kayttaville asiakkaille. Asiakkaalla olisi oltava tieto mahdollisuu-
destaan saada maksua alennettua tai vapautua maksusta kokonaan 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa l&h-
tokohtaisesti jo ennen palvelun alkamista tai sen yhteydessa, kuitenkin viimeistd&n maksua perittaessa. Tieto
voisi olla esimerkiksi laskun tai muun asiakkaalle annettavan palvelua koskevan asiakirjan liitteend. Tieto
olisi annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Tietoa annettaessa olisi otettava huomioon
asiakkaan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten mahdolliset toimintakykyé rajoittavat tekijét. Asiakkaan on
saatava riittdva apu, ohjaus ja neuvonta maksun alentamista tai perimatta jattdmista koskevassa asiassaan.
Pykéladn 7 momentissa saddettéisiin lisaksi, etté tietoa annettaessa asiakkaalle olisi annettava sen tahon nimi
ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyyta tarvittaessa lisatietoja. Ehdotettu séannos merkitsisi sitd, etta jatkossa
maakunnan olisi osoitettava taho, jolla olisi velvollisuus tuntea maksujen alentamista ja perimatta jattamisté
koskeva saantely ja neuvoa asiakkaita asiassa. S&annoksessa tarkoitettu taho voisi olla esimerkiksi maakun-
nan asiakasmaksupaétoksia kasitteleva yksikko tai sosiaalitydntekija. Maakunta voisi itse paattaa, mika olisi
tarkoituksenmukainen taho huolehtimaan velvoitteesta.

Pykéldn 7 momentin mukaan maakunnan on huolehdittava, ettd asiakas saa 6 momentissa tarkoitetun tiedon
henkildkohtaisesti joko Kirjallisesti tai suullisesti. Jos maakunnan jéarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja
tuottaa jokin muu taho kuin maakunta itse, olisi maakunnan huolehdittava, etta palveluntuottaja antaa tiedon
palvelujaan kéayttaville asiakkaille. Tieto voitaisiin antaa myds asiakkaan yksildivan sahkoisen palvelun vali-
tykselld. Sahkdinen palvelu voi olla esimerkiksi Suomi.fi —palvelu, johon asiakas on tunnistautunut vahvan
tunnistautumisvélineen avulla, taikka sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon tiloissa oleva auto-
maatti. Jos tieto annetaan muulla tavalla kuin Kirjallisesti, olisi asiakkaalla oltava mahdollisuus saada infor-
maatio myos Kirjallisena.

6 8. Maksun periminen. Pykaldn 1 momentissa saédettdisiin maakunnan velvollisuudesta antaa asiakkaalle
kirjallinen lasku, joka sisaltaisi lainkohdassa luetellut tiedot. Laskuun tulisi merkita ainakin laskun paiva-
madré, asiakkaan nimi ja tarvittaessa myos muu yksiléintitieto, sosiaali- tai terveyspalvelu, josta maksu peri-
tdan, maksun euroméaérainen suuruus seké sen tahon nimi ja yhteystiedot, joka voi tarvittaessa antaa asiak-
kaalle lisétietoja. Laskua ei tarvitsisi allekirjoittaa.

Pykélan 2 momentissa saadettéisiin maakunnan velvollisuudesta liittd4 laskuun oikaisuvaatimusohje. Saan-
nokselld on tarkoitus selkeyttdd voimassa olevan asiakasmaksulain sddnnoksié. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen muutoksenhakua ja oikaisuvaatimusohjeita koskevien sdanndsten soveltamisessa on ollut
epéselvyyksia. Etenkin tasasuuruisten maksujen, joista lahetetdén asiakkaalle ainoastaan lasku, oikaisuvaati-
musohjaus on ollut puutteellista. Maksukyvyn mukaan maaraytyvien maksujen osalta tilanne on ollut selke-
ampi, koska talléin palvelusta on yleensa tehty erillinen péaatds, johon oikaisuvaatimusohjeet on liitetty. Apu-
laisoikeuskansleri ja eduskunnan apulaisoikeusasiamies ovat ratkaisuissaan OKV/2105/1/2013,
OKWV/1806/1/2015 ja OKV/1807/1/2015 sekd EOAK/4900/2/14 edellytténeet, ettd myds laskuihin on liitet-
tava kirjallinen oikaisuvaatimusohje. Oikaisuvaatimusohjeen ei tarvitsisi olla erilliselld asiakirjalla, vaan ohje
voitaisiin laatia suoraan laskulle. Oikaisuvaatimuksen tekemisesté saadettaisiin endotetun lain 59 §:ssd.

Maksua periessadn maakunnan olisi otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja henkilokohtainen
turvallisuus. Saatavien perinnasta annetun lain (513/1999), jaljempéana perintalaki, 4 §:n 2 momentin 3 koh-
dan mukaan perinndssa ei saa vaarantaa velallisen yksityisyyden suojaa. Perintédlain sdatamiseen johtaneessa
hallituksen esityksessa (HE 199/1996 vp) mainitaan kyseisesta lainkohdasta seuraavaa: Saanndksen vastai-
sena voidaan pitaa esimerkiksi sitd, ettd maksuhairitista ilmoitetaan tai uhataan ilmoittaa ulkopuoliselle, ku-
ten velallisen tyonantajalle, omaisille tai muille velallisen l&hipiiriin kuuluville henkildille. Yksityisyytta
loukkaavaa voi olla mygs perintd huomiota herattavalla tavalla esimerkiksi kayttdmalla kirjekuoria, joihin on
nakyvésti painettu kirjeen sisaltdvdn maksumuistutuksen. Yksityisyyden suojan huomioon ottaminen merkit-
sisi muun muassa sité, ettd maakunnan olisi maksua periessadn huolehdittava siitg, ettei tieto henkildn sosi-
aali- tai terveydenhuollon asiakkuudesta joudu sivullisille. Jos asiakas ilmoittaisi maakunnalle henkeéén tai
terveyttddn uhkaavasta vaarasta tai maakunta muulla tavalla saisi asiasta tiedon, maakunnan tulisi ryhtya
kohtuullisiin jarjestelyihin maksun perimiseksi niin, ettei asiakkaan henkilokohtainen turvallisuus vaarannu.
Tallainen tilanne voi olla kyseessa esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on véestétietojarjestelmésté ja VVaesto-
rekisterikeskuksen varmennepalveluista annetun lain (661/2009) 36 §:ssé tarkoitettu turvakielto.
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Koska ehdotetun lain 33 §:n mukaan palveluntuottaja voisi perid maksun kdyttamatté ja peruuttamatta jéte-
tysta palvelusta, 6 §:n 4 momentin mukaan se, mitd viimeksi mainitun pykélédn 1 — 3 momentissa saadetaan,
koskisi my0s palveluntuottajaa sen periessd 33 §:ssd tarkoitettua sakkomaksua.

7 8. P&atos tulosidonnaisesta maksusta. Pyk&lan 1 momentissa saddettaisiin tiedoista, jotka olisi merkittava
asiakkaalle annettavaan maakunnan kirjalliseen paatokseen tulosidonnaisista maksuista. Pa&toksessa olisi
oltava tieto paatoksen tehneestd maakunnan viranhaltijasta ja padtoksen paivamaarastd, sen asiakkaan nimi ja
muut tarvittavat yksildintitiedot, johon pééatos valittomasti kohdistuu, sosiaali- tai terveyspalvelu, jota péatos
koskee, palvelusta perittdvan maksun euromaaréinen suuruus seka sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta
asiakas voi tarvittaessa pyytéa lisatietoja paatoksesta.

Pykéldn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettuun paatokseen olisi liitettdva oikaisuvaatimusohje. Oi-
kaisuvaatimuksen tekemisesté saddetdan ehdotetun lain 59 8:ss.

2 luku Maksuttomat palvelut

8 8. Maksuttomat sosiaalipalvelut. Maksuttomiksi sosiaalipalveluiksi ehdotetaan saddettavaksi paasaantoi-
sesti samat palvelut, jotka nykyisinkin ovat maksuttomia.

Ehdotetun pykaldn 1 kohdan mukaan maksuttomia sosiaalipalveluja olisivat sosiaalihuoltolain (1301/2014)
14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tar-
koitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tarkoitettu perhetyd, 12 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perhe-
neuvonta, 13 kohdassa tarkoitettu lapsen ja vanhemman valisten tapaamisten valvonta, 27 8:ssé tarkoitetut
tuetut tapaamiset ja valvotut vaihdot seké viela osittain voimassa olevan sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d
ja 27 e 8§:ssd tarkoitetut vammaisten henkildiden ty6llistymista tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden
tyotoiminta kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta. Ehdotettu lainkohta vastaisi voimassa olevan asiakas-
maksulain 4 8:n 1 kohdan saantelya.

Ehdotetun pykalén 2 kohdan mukaan lastensuojelulain 36 8:n 1 momentissa tarkoitetut lastensuojelun avo-
huollon tukitoimet olisivat maksuttomia. VVoimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 4 kohdassa viitattu lasten-
suojelulaki (683/83) on kumottu. Kumotussa lastensuojelulaissa tarkoitettu lasten ja nuorten huolto vastaa
kaytdnndssa voimassa olevan lastensuojelulain 36 §:n 1 momentissa tarkoitettuja tukitoimia. Né&ita ovat sosi-
aalihuoltolain 3 luvussa mainittujen sosiaalipalvelujen liséksi tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvit-
tamiseen; lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunkédynnissd, ammatin ja asunnon hankinnassa, tydhon
sijoittumisessa, harrastuksissa, laheisten ihmissuhteiden yllapitamisessa seka muiden henkilékohtaisten tar-
peiden tyydyttamisessd; lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut; tehostettu perhetyd; perhe-
kuntoutus sek& muut lasta ja perhettd tukevat palvelut ja tukitoimet. Sosiaalihuoltolain 3 luvussa mainittuja
sosiaalipalveluja ovat muun muassa kotipalvelu, vertaisryhmatoiminta, tukihenkild tai -perhe seké toimeen-
tulotuesta annetun lain (1412/1997) mukainen toimeentulotuki ja ehkdiseva toimeentulotuki seké varhaiskas-
vatuslain (36/1973) mukainen lasten paivahoito.

Ehdotetun pykalan 3 kohdan mukaan vammaisuuden perusteella jéarjestettavista erityispalveluista annetun
lain (/), jaljempana vammaispalvelulaki, 6 8:n 1 momentissa saddetyt avun ja tuen tarpeisiin vastaavat palve-
lut olisivat padosin maksuttomia. Niiden myontaminen perustuu aina yksil6lliseen palvelutarpeen arviointiin.
Palvelut tdydentdvat muun lainsaddannon nojalla myonnettavia palveluja. Ensisijainen sosiaalihuollossa so-
vellettava laki on sosiaalihuoltolaki, kun taas terveydenhuollossa yleislakina sovelletaan terveydenhuoltola-
kia. Liséksi vammaiset henkil6t voivat saada palveluja ja tukea sosiaalihuollon erityislainsaadannén, muun
muassa mielenterveys-, paihdehuolto- ja lastensuojelulain, nojalla. Vammaispalvelulain nojalla myénnetdan
erityispalveluja niille vammaisille henkildille, jotka tarvitsevat pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheutta-
man toimintarajoitteen johdosta valttamatta ja toistuvasti apua tai tukea tavanomaisessa elamassa ja jotka ei-
vét saa sosiaalihuoltolain tai muun lain perusteella riittavia ja sopivia palveluja.

Vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1 — 7 kohdassa tarkoitettuja erityispalveluja ovat valmennus ja tuki,
henkilokohtainen apu, asumisen tuki, tuki esteettdmaan asumiseen, lyhytaikainen huolenpito, péivéaikainen
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toiminta ja lilkkumisen tuki. Mainittuihin vammaispalvelulaissa tarkoitettuihin erityispalveluihin siséltyvat
apu ja tuki olisivat ehdotetun lain 8 8:n 3 kohdan mukaan maksuttomia. Valmennukseen ja tukeen, lyhytai-
kaiseen huolenpitoon ja paivaaikaiseen toimintaan liittyvat tarpeelliset kuljetukset, joita henkild tarvitsee
voidakseen kayttaa palvelua, olisivat maksuttomia. Vammaispalvelulain 6 8:n 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitettu tuki esteettomaan asumiseen on taloudellinen tukitoimi, josta ei peritd maksua. Asumisen tuen ja
palvelujen sisélto vastaa sita, mitd vammaispalvelulain 11 §:ssa sd&detdan. Viimeksi mainitun sdéédnnoksen
mukaan asumisen tuki ja palvelut sisaltdvat paivittaisissa toimissa tarvittavan avun tai tuen lisaksi ne palve-
lut, joita vammainen henkild tarvitsee hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja yllapitdmiseksi seka osalli-
suuden, kommunikaation ja perhe-elaman mahdollistamiseksi. Asumisen tuen sisaltd, maéra ja toteutustapa
on madriteltdva yhdessa vammaisen henkilon kanssa asiakassuunnitelmaan Kirjattujen yksil6llisten tarpeiden
ja elamantilanteen perusteella. Asumisen tuki voi siséltdd vammaispalvelulain ja muiden lakien nojalla an-
nettavia palveluja, joista muodostetaan henkilon yksilollisten tarpeiden mukainen palvelukokonaisuus. Asu-
misen tuki ja siihen siséltyvéat palvelut olisivat ehdotetun pykéalan 3 kohdan mukaan maksuttomia. Niista voi-
taisiin 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 liikenneva-
kuutuslain (460/2016) nojalla saadut korvaukset.

Ehdotetun pykalan 4 kohdan mukaan alle 18-vuotiaalta vammaiselta asiakkaalta ei saisi perid maksua osa-
vuorokautisesti jarjestettyihin vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1, 3, 5 ja 6 kohdassa tarkoitettuihin eri-
tyispalveluihin liittyvista yllapitokustannuksista. Mainittuja erityispalveluja ovat valmennus ja tuki, asumisen
tuki, lyhytaikainen huolenpito ja paivéaaikainen toiminta. Naité erityispalveluja voidaan antaa mygs osavuo-
rokautisesti. Palvelu olisi osavuorokautista silloin, kun asiakas saa sitd vain osan aikaa vuorokaudesta eiké
ole palvelun piirissd ympérivuorokautisesti. Osavuorokautisia palveluja olisivat muun muassa tilapdinen osa-
vuorokautinen perhehoito, pdivdaikainen toiminta seka osavuorokautisena lyhytaikaisena huolenpitona jér-
jestetty koulun iltapéivédkerho- ja loma-ajan toiminta. Naihin palveluihin liittyvista aterioista, tarvikkeista tai
muista vastaavista yllapitokustannuksista ei saisi perid maksua alaikaiseltd asiakkaalta.

Ehdotetun pykalan 5 kohdan mukaan maksuttomia olisivat avioliittolaissa (234/29), isyyslaissa (11/2015),
adoptiolaissa (22/2012), lapsen elatuksesta annetussa laissa, lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta anne-
tussa laissa (361/1983), elatustukilaissa (580/2008) ja erdiden elatusapujen sitomisesta elinkustannuksiin an-
netussa laissa (583/2008) kunnan tehtévéksi saadetyt palvelut. N&ité palveluja olisivat isyyden selvittdminen
ja vahvistaminen, avioliittolain mukainen perheasioiden sovittelu, adoptioneuvonta, lapsen elatukseen liitty-
vét kunnan palvelut sek& lapsen huollon ja tapaamisoikeuden méaaraamiseen liittyvat kunnan palvelut. Ehdo-
tettu lainkohta vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 8 kohdan s&antelyd, mutta lakiviittaukset on
paivitetty.

Ehdotetun pykalan 6 kohdan mukaan henkil6lle hénen sosiaalihuoltoaan koskevissa asioissa annetut asiakir-
jat olisivat maksuttomia. Ehdotettu lainkohta vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 9 kohdan
séantelya.

Ehdotetun pykalan 7 kohdan mukaan sosiaalihuollon avopalveluna annettu paihdehuolto ja osavuorokauti-
sesti laitoksessa annettu paihdehuolto olisivat maksuttomia. Voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 7 koh-
dassa tarkoitettu polikliininen paihdehuolto vastaa nykyisin kaytannossa sosiaalihuollon avopalveluna annet-
tua paihdehuoltoa. Termi polikliininen paihdehuolto on vanhentunut. Sosiaalihuollon avopalveluna annettua
paihdehuoltoa ovat muun muassa paiva- ja ty6toiminta. Jos asiakas saa paiva- tai tyétoiminnan tai muun so-
siaalihuollon avopalveluna annetun paihdehuollon yhteydessa yllapidon, maakunta voisi perié siitd maksun
siten kuin ehdotetun lain 45 §:ssé séadetaan.

9 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Endotetun lain I&htokohtana on, ettd asiakkaalta ei saisi perid maksua pal-
velusta, jonka maksusta ei sdédeté asiakasmaksulaissa. Nain ollen ne palvelut, joiden maksuista ei sdédettéaisi
asiakasmaksulaissa, olisivat maksuttomia. Selkeyden ja ymmarrettdvyyden vuoksi olisi kuitenkin tiettyjen

palvelujen maksuttomuudesta tai palvelun osan maksuttomuudesta tarpeen sadtd4 nimenomaisesti. Ehdotuk-
sen mukaan maksuttomiksi terveyspalveluiksi sdadettéisiin padsaantoisesti samat palvelut, jotka nykyisinkin
ovat maksuttomia asiakasmaksulain 5 8:n nojalla. Pykalan muotoilua ja rakennetta ehdotetaan kuitenkin sel-
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keytettévéksi, silla etenkin voimassa olevan 5 8:n 1 kohtaa on pidetty kdytanndssa vaikeaselkoisena ja moni-
mutkaisena. Ehdotetussa pykélassa pyrittaisiin ilmaisemaan maksuttomat palvelut yksiselitteisemméassa muo-
dossa ja tarkkarajaisemmin. Osa voimassa olevaan 5 8:&an sisaltyvista maksuttomista palveluista on ehdote-
tussa laissa ilmaistu toisin. Luettelon lakiviittaukset ja terminologia péivitettdisiin ja luetteloa tdydennettai-
siin lisadmalla siihen palveluja, joita ehdotetaan maksuttomiksi. Sairaanhoidon palvelujen maksullisuuden ja
maksuttomuuden s@antelya selkeytettdisiin nykyisesta. Ehdotetun lain mukaan sairaanhoidon palveluista oli-
sivat maksuttomia ne, joiden maksuista ei laissa nimenomaisesti sdadettaisi. Liséksi sd&dettéisiin, etta sai-
raanhoito olisi tietyille ryhmille maksutonta. Pykalan 2 momentissa sééadettaisiin maksuista, jotka saadaan
peria asiakkaalta myds maksuttoman palvelun yhteydessa. Kuitenkin maksuista, jotka voidaan peria sellai-
selta henkil6ltg, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, sdédettaisiin kokonaisuudessaan ehdotetun lain 53 §:ssé.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdassa sédadetaan, ettd maksuttomia terveyspalveluja ovat terveydenhuoltolain 13
8:5s4 saddetyt terveysneuvonta ja terveystarkastukset lukuun ottamatta ehdotetun lain 17 §:n 2 momentissa
tarkoitettuja suun terveydenhuollon toimenpiteitd, 14 §:ssd sdédetyt seulonnat, 15 §:ssé saddetyt neuvolapal-
velut ja 16 8:ss& saédetty kouluterveydenhuolto. Mainitut palvelut olisivat asiakkaalle aina maksuttomia.
Saannoksen on tarkoitus turvata terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seké sairauksien ehkéisya tukevien
palvelujen maksuttomuus. Nimenomaisella sdé&dnndkselld varmistetaan se, etté téllaiset palvelut ovat jatkossa-
kin niita tarvitsevien asiakkaiden saatavilla maksutta. Suun terveydenhuollon ehkaisevéaan hoitoon kuuluvista
toimenpiteistd ja hammastarkastuksista perittavista maksuista sdadettaisiin ehdotetun lain 17 §:n 2 momen-
tissa. S&annos vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 8:n séantelyd. Terveydenhuoltolain 13 8:n
2 momentin mukaan terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettdvd myos opiskelu- tai tyoterveys-
huollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tyoikaisille. Nain ollen maksuttomia olisivat myds julkisesta tyo-
voima- ja yrityspalvelusta annetun lain (916/2012) 2 luvun 1 8:n 5 kohdassa s&adetyt tyokyvyn tutkimukset
ja arvioinnit. Mainitun lainkohdan mukaan tydnhaun voimassaolo lakkaa, jos tydnhakija ei osallistu tyoky-
vyn tutkimuksiin ja arviointeihin, jotka ovat valttamattémia hanen palvelutarpeensa selvittamiseksi. Ehdote-
tun lain 9 8:n 1 kohdassa saddetyn maksuttomuuden piiriin kuuluisivat kaikki tydkyvyn arvioinnin suoritta-
miseksi tarvittavat tutkimukset, arvioinnit ja lausunnot riippumatta siitd, missé ne on suoritettu tai kuinka
monta kdyntié niiden tekemiseen on tarvittu. Tyokyvyn arviointia varten saattaa olla tarpeen tehda esimer-
kiksi fysiatrian, neuropsykologian ja psykiatrian alan tutkimuksia. Myos ne olisivat maksuttomia. Ehdotettu
saéntely vastaa voimassa olevaa sadntelyd. Nykyisen kdytannon selkiyttdminen on kuitenkin tarpeen, sill&
tyokyvyn arviointeja on toisaalta jadnyt tekemattd ja toisaalta maksuttomuudesta on vallinnut jonkin verran
epaselvyyttd. Kouluterveydenhuoltoa saavalle asiakkaalle maksuttomia palvelu-ja olisivat kouluterveyden-
huoltoon siséltyvat palvelut. Valtaosa kouluterveydenhuollon asiakkaista on alle 18-vuotiaita, joille sairaan-
hoidon palvelut olisivat maksuttomia myds ehdotetun pykalan 1 momentin 9 kohdan nojalla. Perusopetuk-
sessa on kuitenkin joitakin 18 vuotta tayttaneita henkil6ita, joilta on ollut mahdollista perid maksuja voi-
massa olevan lain 5 §:n 1 kohdan a — e alakohtien nojalla. Ehdotuksen mukaan kouluterveydenhuollon palve-
lut olisivat jatkossa maksuttomia myods 18 vuotta tayttdneelle kouluterveydenhuoltoa saavalle asiakkaalle.
Muilta osin sd&dnnds vastaisi voimassa olevaa sdéntelya.

Pykaldn 1 momentin 2 kohdassa sd&detdén maksuttomuudesta terveydenhuoltolain 17 §:ssd tarkoitetussa
opiskeluterveydenhuollossa ja 19 §:n 1 kohdassa tarkoitetuissa merenkulkijoiden terveydenhuoltopalve-
luissa. Voimassa olevaa saédntelya vastaavasti opiskeluterveydenhuoltoa tai merenkulkijoiden terveydenhuol-
topalvelua saavalta asiakkaalta saisi perid maksuja avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista.
Voimassa olevan lain 5 8:n 1 kohdan ¢ alakohdan mukaan maksuja saa perid myos yksilokohtaisesta fysiote-
rapiasta. Mainittu palvelu on kuitenkin avosairaanhoidon palvelu, joten sitéd ei mainittaisi sédnnoksessa erik-
seen. Maksuja saisi ehdotuksen mukaan peria kaikista terapioista lukuun ottamatta psykoterapiaa. S&annés
koskisi 18 vuotta tdyttaneitd asiakkaita, silld alle 18-vuotiaalle sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia
ehdotetun pykélan 1 momentin 9 kohdan nojalla. Palvelut olisivat alaikaiselle maksuttomia my®gs silloin, kun
hén saa opiskeluterveydenhuollon palveluja.

Pykéladn 1 momentin 3 kohdan mukaan maksutonta olisi terveydenhuoltolain 27 §:ssé sdédetty mielenter-
veystyO lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoitona annettua kuntoutusta seka tdman lain 45 §:n 2 momen-
tissa tarkoitettua yll&pitoa. Ehdotuksen mukaan asiakkaalta ei saisi perid maksuja avosairaanhoidosta eika
avosairaanhoitoon siséltyvista terapioista. N&in ollen esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaan-
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hoito ja sairaalan poliklinikkakéaynti olisivat asiakkaalle maksuttomia silloin, kun kdynnin syyna on mielen-
terveyteen liittyva vaiva. Maksun saisi perid, jos samalla k&ynnill& hoidetaan myds muita vaivoja. Maksua ei
saisi perid myo6skaan mielenterveyshoitoon liittyvéstd osavuorokausihoidosta.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:ssd saddet&an, ettd terveydenhuoltolain 27 8:n perusteella jérjestetyt
mielenterveysty6hon liittyvét perusterveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Kuitenkin asiakasmaksulain
5 §:n 1 kohdassa s&adetdan, ettd asiakkaalta saa perid mainitun pykalan 1 kohdan a — e alakohdissa sdadetyt
maksut. Voimassa olevan asiakasmaksulain ja -asetuksen saannokset ovat hyvin tulkinnanvaraiset. Nain ol-
len epdselvad, mita avosairaanhoidon palveluja mielenterveys- tai paihdeongelmista karsivat asiakkaat saavat
nykyisin maksutta ja mista heilté peritadn maksuja. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin annettavan hoidon ja
palvelujen jarjestamistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuksen sédatamisen jélkeen, joten voi-
massa olevan lainsaadannon tulkinta ja kdytdnnon soveltaminen voivat vaihdella eri kunnissa ja kuntayhty-
missa. Kdytannossa mielenterveys- ja paihdehoitoa jarjestetaan eri tavoin eri kunnissa ja kuntayhtymissa.

Voimassa olevan lain 5 §:n 2 kohdan nojalla voidaan nykyisin perid maksu psykiatrisen avohoidon toimin-
tayksikdssa annettuun hoitoon liittyvasté osittaisesta yllapidosta. Ehdotuksen mukaan avosairaanhoitona an-
nettuun mielenterveyshoitoon liittyvasta yllapidosta saisi perid kohtuullisen maksun.

Pykéladn 1 momentin 4 kohdan mukaan maksutonta olisi terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 1 kohdassa
sdédetty kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, 2 kohdassa séadetty potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka
kuntoutustarpeen arviointi, 3 kohdassa sdddetty kuntoutustutkimus, 5 kohdassa tarkoitetut apuvalinepalvelut
ja 6 kohdassa saddetty sopeutumisvalmennus. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline on valine, laite, tar-
vike, tietokoneohjelma tai muu ratkaisu, jonka tarkoituksena on edistda potilaan kuntoutumista, tukea, yllapi-
t&4 tai parantaa toimintakykya jokapéivéisissa toiminnoissa taikka ehkaista toimintakyvyn heikentymisté.
Sen luovutuksen edellytyksena on sairaus, vamma tai kehitysviivastymad, joka heikentad toimintakykyéa

ja itsendista selviytymistd. Apuvalinepalveluista saisi kuitenkin peria maksun tilanteissa, joissa apuvalineen
tarve aiheutuu ty6tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjan tydtapaturma- ja ammatti-
tautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain (460/2016), potilasvahinkolain
(585/1986) tai naita vastaavan aikaissmman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista. Tal-
16in apuvéalineen hankkimisesta aiheutuvat kustannukset korvataan asiakkaalle muun lain nojalla. Maksun
saisi jatkossakin perié laitoshoitona, sarjahoitona tai yksilokohtaisena fysioterapiana annetusta laakinnalli-
sestd kuntoutuksesta. Ehdotettu sadnnds vastaisi voimassa olevaa saantelyd. Ehdotetun lain mukaan asiak-
kaalta saisi jatkossa perid maksun myds silloin, kun hénen kaytosséan ollut terveydenhuoltolain 29 §:ss tar-
koitetun ladkinnallisen kuntoutuksen apuvéline on vahingoittunut tai havinnyt asiakkaan kayttéohjeiden vas-
taisen kasittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi taikka asiakas on jattanyt apuvélineen palauttamatta.
Maksun voisi peria siten kuin 52 §:ssa saadetaan.

Pykéladn 1 momentin 5 kohdan mukaan hoitoon kuuluvat aineet ja pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut
hoitotarvikkeet olisivat maksuttomia. Tdmé vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan s&én-
telya. Hoitotarvikkeet luovutetaan maksutta, eiké niistd saa perid mitddn omavastuuosuuksia, toimitusmak-
suja eikd muitakaan maksuja. Mainittujen aineiden ja hoitotarvikkeiden maksuttomuudesta séadetaan erik-
seen, jotta niité ei siséllytettéisi osaksi hoidosta perittdvaa maksua. Sairauden hoitoon kuuluvien hoitotarvik-
keiden jakelun on perustuttava aina yksil6llisesti maéariteltyyn tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenki-
16n suorittamaan arviointiin ja seurantaan. Hoitotarvikejakelun lahtékohtana on ladketieteellisin perustein
todettu pitkdaikainen sairaus, joka on yleensa kestanyt vahintdan kolme kuukautta. Kuitenkin esimerkiksi
diabetesta sairastava tai dialyysipotilas tarvitsee hoitotarvikkeet usein heti kotiuduttuaan sairaalasta. Paatok-
sen hoitotarvikkeista tekee laakari tai terveydenhuollon ammattihenkil®d. Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi
diabeetikon tarvitsemat verensokeriliuskat, virtsantutkimusliuskat, insuliiniruiskut, -kynét ja -neulat ja veri-
néytteen ottamiseen tarvittavat lansetit sekd verensokerimittarin maéréaikainen lainaus ja niin edelleen, avan-
nepotilaan hoitotarvikkeet, esimerkiksi erilaiset potilaalle soveltuvat pussit seké tarpeenmukaiset oheishoito-
vélineet, s&ari- ja makuuhaavan hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet, kuten sidetarvikkeet ja liuokset, sairau-
den takia heikentyneen virtsan ja ulostuksen pidatyskyvyn hoitotarvikkeet vaikeaan tai keskivaikeaan oireis-
toon, kuten vaipat, pussit, virtsankeradjat ja katetrit sekd erdiden muiden pitk&aikaisten sairauksien, kuten
keuhkojen toiminnan vajauksen ja trakeostomian eli henkitorviavanteen yhteydessé tarvittavat hoitotarvik-
keet, esimerkiksi happi, letkut, viikset, kanyylit, katetrit, suodattimet ja vastaavat hoitotarvikkeet.
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Pykaldn 1 momentin 6 kohdan mukaan vanhuspalvelulain 12 §:ssd s&adetyt hyvinvointia edistavét palvelut
olisivat asiakkaalle maksuttomia. VVoimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdassa viitataan terveyden-
huoltolain 20 8:&4n, joka on kumottu lailla 981/2012 vanhuspalvelulain saatdmisen yhteydessa. Viimeksi
mainitussa pykalassa saadettiin idkkaiden neuvontapalveluista. Pykalan sisélto siirrettiin vanhuspalvelulain
12 8:&an, mutta viittaus on jadnyt paivittamatta asiakasmaksulakiin. Hyvinvointia edistavien neuvonta- ja
ohjauspalvelujen maksuttomuus osaltaan tukee terveysongelmien ennaltaehkéisya ja madaltaa kynnysté ha-
keutua palveluihin. Naiden palvelujen maksuttomuus on varmistettava myos jatkossa. Tasta syysta palvelu-
jen maksuttomuudesta olisi tarpeellista saatda nimenomaisesti.

Pykéldn 1 momentin 7 kohdan mukaan maksutonta olisi avosairaanhoitona annettu paihdehoito ja osavuoro-
kautisesti laitoksessa annettu paihdehoito niihin liittyvaa yllapitoa lukuun ottamatta. Yllapidosta voitaisiin
perid maksu siten kuin 45 §:n 2 momentissa sdédetdan. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaan-
hoito ja sairaalan poliklinikkakaynti olisivat siten asiakkaalle maksuttomia silloin, kun k&ynnin syynd on
paihteiden kayttoon liittyva ongelma. Maksun saisi kuitenkin perid, jos samalla kaynnill& hoidetaan myds
muita vaivoja. Voimassa olevassa laissa paihdepalvelut on katsottu sosiaalipalveluksi ja lain 4 8:n 7 koh-
dassa sdédetadn, ettd polikliininen paihdehuolto on maksutonta. Polikliinista pdihdehuoltoa ei olla maaritelty
lainsaadannossé ja kasitykset sen sisédllosta ovat vaihtelevia, joten on epaselvaa, mita terveydenhuollon pal-
veluja paihdehuoltoa saavat asiakkaat ovat saaneet maksutta ja mista heiltd on peritty maksuja. Pdihdehoitoa
saatetaan nykyisin antaa maksutta myds voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 2 kohdan nojalla. Pdihde-
ongelman hoitoon liittyvésta laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta saisi jatkossakin perié
maksun.

Pykaldn 1 momentin 8 kohdan mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaalle asiak-
kaalle. Saannos Kkattaisi avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palvelut, kotisairaanhoito ja kotisairaala-
hoito mukaan luettuna, seka laitoshoidon. Asiakkaalta ei saisi peria mydskaan ehdotetun lain 31 §:ssd saadet-
tya maksua ensihoitopalvelusta. Alle 18-vuotiailta voidaan nykyisin peria terveyspalveluista maksuja hyvin
rajoitetusti. Maksuja saa voimassa olevan lain ja asetuksen nojalla peria laitoshoidosta, pdiva- ja yéhoidosta,
kuntoutushoidosta, paivakirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja poliklinikkakayn-
nista. Palvelun maksullisuuteen voi nykyisin vaikuttaa se, annetaanko hoitoa perusterveydenhuollossa vai
erikoissairaanhoidossa. Esimerkiksi voimassa olevan asiakasmaksulain ja -asetuksen nojalla suun ja leukojen
erikoissairaanhoito on alaikaisille maksutonta silloin, kun sitd annetaan terveyskeskuksessa asiakasmaksu-
asetuksen 9 a 8:n nojalla ja maksullista, kun sitd annetaan sairaalassa 8 tai 8 a §:n nojalla. Ehdotettu sdéntely
merkitsisi sitd, ettd mainituista palveluista ei jatkossa saisi perid maksua alle 18-vuotiaalta. Mainittujen pal-
velujen lisaksi alle 18-vuotiailta on voitu nykyisin perid maksu myds sairaankuljetuksesta, kayttamatta ja pe-
ruuttamatta jatetysta palvelusta ja yksityislaakarin lahetteelld tehdyisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista sekd hammastekniset kulut, jotka aiheutuvat hdvinneen tai vahingoittuneen oikomislaitteen korjaami-
sesta tai uuden hankkimisesta. Ehdotetun 9 8:n 2 momentin mukaan alle 18-vuotiaalta saisi peria lainkoh-
dassa tarkoitetut maksut ja kulut. Maksut ja kulut ovat sellaisia, ettd ilman nimenomaista perimiseen oikeut-
tavaa sdanngsta voitaisiin katsoa, etta niiden periminen alle 18-vuotiaalta on kiellettyd. Alaikaiselta saisi eh-
dotuksen mukaan jatkossa perid maksun laékérintodistuksesta tai -lausunnosta, kayttdmatta ja peruuttamatta
jatetysta palvelusta seka yksityislaakarin lahetteelld tehdyista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Li-
séksi asiakkaalta saisi peria kulut, jotka aiheutuvat uuden oikomis- tai muun vastaavan laitteen hankkimi-
sesta tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta seké& uuden apuvalineen hankkimisesta tai vahingoittuneen
apuvalineen korjaamisesta. Maksun kéyttdmatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta voisi jatkossa peria
myos alle 15-vuotiaalta.

Pykaldn 1 momentin 9 kohdan mukaan pitkaaikaisen, sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetun te-
hostetun palveluasumisen asiakkaalta ei perittéisi erikseen maksua sairaanhoidosta. S&4nnds kattaisi seké
avosairaanhoidon ettd lyhytaikaisen laitoshoidon. Asiakkaalta ei saisi perid mydskadn ehdotetun lain 31 §:ssd
saadettya maksua ensihoitopalvelusta. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevan asiakkaan kuu-
kausimaksuun voi sisaltyd terveyspalveluja, jos ne kuuluvat asiakassuunnitelman mukaiseen palveluun sisél-
tyvaédn hoitoon. Tall6in asiakas maksaa niist4 osana kuukausimaksuaan. Tehostettu palveluasuminen on avo-
hoitoa, joten kaikki asiakkaan tarvitsemat terveyspalvelut eivat kuitenkaan nykyisin sisally palvelusta peritta-
vadn kuukausimaksuun. Asiakkaat ovat avoterveyspalvelujen piirissé ja heilta peritddn ndista palveluista
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asiakasmaksulainsaddannon mukaiset maksut. Tehostetusta palveluasumisesta peritaan usein asiakkaan mak-
sukykyyn néhden niin korkeita maksuja, ettd asiakkaalla ei valttamatta ole varaa kayttaa avoterveyspalveluja
siind maarin kuin han niita tarvitsisi. K&ytannossa tehostetussa palveluasumisessa olevan asiakkaan paasy
avoterveyspalveluihin voi siten vaarantua.

Pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien asiakkaiden hoidon
ja huolenpidon tarpeet k&ytdnnodssa rinnastuvat toisiinsa, joten olisi tarkoituksenmukaista, ettd he maksaisivat
sairaanhoidon palveluista yhdenmukaisesti. Ehdotuksen mukaan tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen
laitoshoidon asiakkaalta voitaisiin perid maksuna enintaan 85 prosenttia ehdotetussa laissa tarkoitetuista tu-
loista. Pitkalti tehostetun palveluasumisen asiakkaita vastaavassa hoidon ja huolenpidon tarpeessa oleville
pitkaaikaista laitoshoitoa saaville asiakkaille terveyspalvelut siséltyvat hoitomaksuun. Nain ollen sairaanhoi-
don palvelut olisi saadettava maksuttomiksi pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa oleville asiak-
kaille, jotta voitaisiin turvata heidan mahdollisuutensa saada tarvitsemansa terveyspalvelut sek& heidan yh-
denvertaisuutensa vastaavan tasoisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa oleviin pitkaaikaisen laitoshoidon asi-
akkaisiin. Ehdotetun lain 51 §:n 3 momentin nojalla tehostetun palveluasumisen kuukausimaksun periminen
jatkuisi myds silloin, kun asiakas joutuu tehostetusta palveluasumisesta valiaikaisesti sairaalahoitoon. Asiak-
kaalta ei tdnd aikana saisi peri&d maksua sairaalahoidosta. Asiakkaalta saisi kuitenkin perid 9 §:n 2 momen-
tissa sdadetyt maksut ja kulut.

Pykalan 1 momentin 10 kohdan mukaan henkil6lté, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus,
rintamatunnus, veteraanitunnus tai erdisiin Suomen sotiin liittyneissé tehtavissa palvelleiden kuntoutuksesta
annetussa laissa (1039/1997) tarkoitettu miinanraivaajatodistus, ei saisi perid maksua lain 17 &:n 1 — 3 mo-
mentissa tarkoitetusta suun terveydenhuollon tutkimuksesta ja hoidosta tai niihin liittyvista toimenpiteisté
eikd hammasteknisié laboratoriokuluja, jotka liittyvét oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon.
Voimassa olevan lainsdddannén mukaan maksua ei saa peria hampaiden tarkastuksesta, ehkéisevasta hoi-
dosta eika protetiikkaan liittyvasta kliinisesta tydstd. Ehdotettu sdannos merkitsisi siten maksuttomuuden laa-
jennusta veteraaneille ja miinanraivaajille siten. Jatkossa maakunnan jarjestdmisvastuulla olevissa suunhoi-
don yksikdissa annettu suun terveydenhuolto olisi heille tdysin maksutonta. Sairausvakuutuskorvauslainséa-
danté kumotaan kokonaisuutena suunhoito mukaan lukien ja sairausvakuutuskorvaukset lakkaavat arviolta
2021 tai 2022. Rintamaveteraanien hammashuollon jérjestdmisestd ja korvaamisesta annetussa laissa tarkoi-
tettujen korvausten maksamisen paattyessa suun terveydenhuollon maksuttomuutta koskevia sdannoksié laa-
jennettaisiin asiakasmaksulaissa veteraanien aseman ja riittdvien palvelujen turvaamiseksi. Ehdotuksen mu-
kaan veteraanien julkisen suun terveydenhuollon maksuttomuus laajenisi muun muassa hammasproteettiseen
hoitoon liittyviin hammasteknisiin laboratoriokustannuksiin, jotka on nykyisin korvattu sairausvakuutuk-
sesta, ja joita koskien korvaukset lakkaavat viimeistadn 2022. Veteraaneilta ja miinanraivaajilta saisi kuiten-
kin peria 9 8:n 2 momentissa saadetyt maksut ja kulut.

Pykéladn 1 momentin 11 kohdassa saddettéisiin maksuttomiksi tartuntatautilaissa (1227/2016) tarkoitettuja
rokotteita, yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon maaratyt ladkkeet, yleisvaaralliselle tar-
tuntataudille altistuneeksi todetun tai perustellusti altistuneeksi epdillyn karanteeni, yleisvaaralliseen tartun-
tatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn eristdminen seké valvottavaan tartuntatautiin
sairastuneen tutkimus, hoito ja hoitoon maaratyt ladkkeet. Ndiden saatamisella maksuttomaksi edistettaisiin
ja suojeltaisiin vaeston terveyttd. Mainittujen tutkimuksen, hoidon ja hoitoon maéarattyjen ladkkeiden nimen-
omainen saatadminen maksuttomaksi olisi perusteltua kansanterveyden suojelemiseksi, jotta kukaan ei maksu-
jen vuoksi jaisi hakeutumatta tutkimuksiin ja hoitoon sellaisen taudin takia, joka tarttuu muihin ja voi aiheut-
taa pahimmillaan laajan, kalliin ja vdeston henkead ja terveyttd uhkaavan epidemian.

Ehdotettu sdannds vastaisi pitkalti maksuttomien rokotteiden osalta voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n
4 kohtaa, mutta sddnndksessa viitattaisiin nimenomaisesti niihin tartuntatautilain rokotuksiin, jotka olisivat
maksuttomia. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 4 kohdan mukaan tartuntatautilaissa tarkoitetut rokot-
teet ovat maksuttomia, mutta viittaus on todennékdisesti tahattomasti liian laaja. Tartuntatautilaissa sdade-
td4an myos sellaisista rokotteista, jotka kuuluvat osana tyésuojelua tydnantajan kustannettaviksi. Liséksi siind
séadetaan esimerkiksi lomamatkailuun liittyvista rokotteista, joiden yleinen maksuttomuus ei olisi kansanter-
veyden suojelemiseksi valttamatontd, ja jotka siten jaisivét rokotettavan itse maksettaviksi.
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Ehdotuksen mukaan yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon maaréatyt ladkkeet olisivat jat-
kossakin asiakkaalle maksuttomia. Lisaksi yleisvaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi todetun tai perustel-
lusti epéillyn karanteeni 60 8:n nojalla olisi asiakkaalle maksuton. Kéytanngssa tdma ei merkitsisi muutosta
nykytilaan, silla maksuja ei tiettavésti ole peritty nykyisink&an. Eristdmisesta ei jatkossakaan perittéisi asiak-
kaalta maksua.

Valvottavien tartuntatautien hoidon ja tutkimuksen maksuttomuutta koskeva epétarkoituksenmukainen rajaus
poistettaisiin. Ehdotuksen mukaan valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon méaaratyt ladkkeet olisi-
vat maksuttomia, mika vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdan sééntelya. Voimassa ole-
van lain mukaan maksutonta on liséksi valvottaviin tartuntatauteihin kuuluvien HIV-infektion, tippurin ja
sukupuoliteitse tarttuvan klamydian tutkimus ja hoito. Mainittujen tartuntatautien erityiskohtelulle ei ole ny-
kyisin perusteita, vaan muiden valvottavien tartuntatautien torjuminen on yhta tarkeéa kuin niiden. Saantelya
ehdotetaan siksi laajennettavan ja yksinkertaistettavan siten, etta kaikkien valvottavien tartuntatautien hoito
ja tutkimus olisivat maksuttomia. Valvottavat tartuntataudit edellyttavat niiden levidmisen estamiseksi aina
tutkimista, jolloin osana hoitoa niihin saatetaan maarata myos ladkkeita.

Ehdotetun lain 53 8:n 1 momentin mukaan maakunta voisi perid henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa,
enintdan maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kan-
sainvalisesta sopimuksesta muuta johdu. Pykéldn 2 momentissa on kuitenkin saddetty tartuntatautien hoitoa
koskeva poikkeus. Ehdotetun 9 §:n 1 momentin 10 kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ei lahtokohtaisesti
saisi perid maksua henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Maksua ei saisi perid myoskaan tartunnan
leviamisen ehkaisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesta kiireellisesta yleisvaarallisen
tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon maaratyisté
ladkkeista. Ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, ettd téllainen hoito olisi maksutonta henkil6lle, jonka
oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapaiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai va-
kuutuksen perusteella. Tasté syysta tallaiselta henkil6lta voidaan peria kaikesta tartuntatautien hoidosta ja
rokotteista enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu.

Pykéladn 1 momentin 12 kohdan mukaan ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta
annetun lain (101/2001) 2 luvussa tarkoitetun luovuttajan tutkimus ja hoito olisivat maksuttomia. Tdm4 vas-
taisi voimassa olevan lain 5 8:n 4 b kohtaa. Maksuttomuudesta séadettaisiin nimenomaisesti sen varmista-
miseksi, etta elaviltd elin- ja kudosluovuttajilta ei jatkossakaan perittéisi luovutukseen liittyvista poliklinik-
kakéynneisté ja vuodeosastohoidoista asiakasmaksuja.

Pykélan 1 momentin 13 kohdan mukaan maksutonta olisi ladkarin maaraama kuljetus sairaankuljetusajoneu-
volla laitoshoidon yksikdsta toiseen laitoshoidon yksikkdon, tehostetun palveluasumisen yksikkdon tai asiak-
kaan kotiin. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 8 kohdan mukaan maksutonta on l1aakarin maaraama
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva sisaankirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sai-
raansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa ei jatkossa olisi sairaansi-
joja.

Pykéladn 1 momentin 14 kohdassa saddetdan maksuttomaksi seké perusterveydenhuollossa etté erikoissai-
raanhoidossa annettu laakarintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saa-
miseksi, sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla l&8kekorvauksen saamiseksi tai sellaisen lyhytai-
kaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintaan sairausvakuutuslain 8 luvun 7 8:n 1 ja 2
momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen. S&annds vastaisi voimassa olevaa kaytantda perustervey-
denhuollossa, mutta olisi nykyisté sddntelyé tarkemmin ilmaistu. Maksun saisi edelleen perid todistuksista ja
lausunnoista, jotka eivét ole tarpeen asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, kuten ajo-oikeuden saa-
miseksi tai sailyttdmiseksi tarvittavista todistuksista sekd muiden Kansaneldkelaitoksen myontdmien etuuk-
sien kuin kuntoutusetuuksien saamiseksi tarvittavista todistuksista ja lausunnoista.

Ehdotetussa laissa valitun saantelyratkaisun seurauksena asiakkaalta voitaisiin perid vain sellaisia maksuja,
joista on s&&detty laissa. Ei kuitenkaan ole mahdollista luetella tyhjentévésti niité todistuksia ja lausuntoja,
joista saisi perid maksun. La&karintodistuksia ja -lausuntoja ei ole perusteltua séétaa kategorisesti maksutto-
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miksi ja toisaalta hoitoon liittyvat todistukset ja lausunnot on katsottava osaksi hoitoa ja niiden on siten sisél-
Iyttava hoidosta perittdvaan maksuun. Tdmén vuoksi olisi sdadettava nimenomaisesti siitd, milloin todistuk-
sista ja lausunnoista ei saa peria maksua.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdaddanndssa perusterveydenhuollossa ladkarin todistuksen ja lausunnon
maksuttomuuden tai maksullisuuden kannalta on ollut ratkaisevaa, liittyyk todistus tai lausunto potilaan
hoitoon. S&antely on kuitenkin tulkinnanvaraisuutensa vuoksi koettu ongelmalliseksi. Ehdotetulla sdéntelylla
pyrittaisiin valttdimaéan nykyiseen sadntelytapaan liittyvien tulkintavaikeuksien syntymistd. Ehdotetussa saan-
noksessd mainituissa tilanteissa todistukset olisivat nykykaytantoa vastaavasti asiakkaan hoitoon liittyvia ja
siksi ne ehdotetaan saédettavaksi jatkossakin maksuttomiksi.

Pykéldn 2 momentissa saddetddn maksuista ja kuluista, jotka saisi perid asiakkaalta sen estamatta, mitd 1 mo-
mentissa sdédetdan. Maksut ja kulut ovat sellaisia, ettd4 ilman nimenomaista perimiseen oikeuttavaa saan-
nosta voitaisiin katsoa, ettd niiden periminen maksuttoman palvelun yhteydessa olisi kiellettyd. Maksun saisi
peria ehdotetun lain 32 §:ssé tarkoitetusta ladkarintodistuksesta ja -lausunnosta, 33 8:ssd tarkoitetusta kéaytta-
matta ja peruuttamatta jatetysté palvelusta ja 50 8:ssé tarkoitetuista yksityisldakarin lahetteelld tehtavista la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Liséksi asiakkaalta saisi peri& ehdotetun lain 17 §:n 4 momentissa tar-
koitetut kulut, jotka aiheutuvat uuden oikomis- tai muun vastaavan laitteen hankkimisesta tai vahingoittu-
neen laitteen korjaamisesta sekd 52 §:ssé tarkoitetut kulut, jotka aiheutuvat uuden apuvalineen hankkimisesta
tai vahingoittuneen apuvalineen korjaamisesta. Mainitut maksut ja kulut saisi peria myos alle 18-vuotiaalta
asiakkaalta, ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana. Maksun kayttdmétta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta
voisi jatkossa peria myos alle 15-vuotiaalta.

3 luku Maksukatto

10 8. Maksukatto. Pykél&ssa sdadettavan maksukaton tarkoituksena on estda sosiaali- ja terveyspalvelujen
vuotuisten asiakasmaksujen kohoaminen kohtuuttoman korkeaksi asiakkaalle. Eduskunnan perustuslakiva-
liokunta on useissa lausunnoissaan (muun muassa PeVL 39/1996 vp, PeVL 8/1999 vp ja PeVVL 10/2009 vp)
todennut, ettd asiakasmaksut eivat suuruutensa takia saa siirtdd kyseisia palveluja niita tarvitsevien tavoitta-
mattomiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytost aiheutuvat kokonaiskustannukset nousevat suuriksi silloin,
kun palveluja joudutaan tosiasiallisesti kdyttdmaan paljon ja pitk&an. Silloin, kun kyse on kaikille saman suu-
ruisista maksuista (tasasuuruiset maksut), maksut aiheuttavat asiakkaalle sit4 suuremman rasituksen, mita
pienemmat tulot h&nelld on. Maksukatto kohtuullistaa erityisesti pitkdaikaissairaiden tai muutoin paljon pal-
veluja kayttavien asiakkaiden kustannuksia. Maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvista palveluista perittavat
maksut kerryttéisivat maksukattoa riippumatta siitd, mika taho tuottaa palvelun, jos palvelu kuuluu maksu-
kattoa kerryttaviin palveluihin.

Pykélassa saadetadan maksukaton euromadrasta ja seurantajaksosta seka palvelujen maksuttomuudesta ja
maksun perimisestd maksukaton ylittymisen jalkeen. Maksukaton euromaara ehdotetaan sailytettavan nykyi-
sellé tasolla.

Maksukaton tayttymisen jalkeen maksukattoon sisaltyvat palvelut olisivat paasaantdisesti maksuttomia seu-
rantajakson, toisin sanoen asianomaisen kalenterivuoden, paattymiseen asti. S8annds vastaisi voimassa ole-
van lain sadntelyd. Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:ssé saddetty maksukaton seurantajakso oli alun
perin ensimmaisestd hoitokaynnista alkava 12 kuukauden jakso. Seurantajaksoa koskevaa saanndsta kuiten-
kin muutettiin lailla 1222/2000 siten, ettd seurantajaksoksi saadettiin kalenterivuosi, silld maksukaton kay-
tOsté saatujen tietojen mukaan juoksevan 12 kuukauden seurantajakson alkamis- ja paattymisajankohta olivat
osoittautuneet kaytanndssa hankalasti hahmotettaviksi. Maksukaton seuranta toteutettiin ja toteutetaan edel-
leen toistaiseksi padosin manuaalisesti ilman keskitettyja tietojarjestelmia. Kalenterivuosi on hallinnollisesti
edelleen selked maksujen kertyman seurantajaksona. Se kuitenkin muodostaa keinotekoisen rajan maksuka-
ton kertymiselle ja aiheuttaa maksuista muodostuvan taloudellisen rasituksen painottumista alkuvuoteen
maksukaton kertymisen alkaessa alusta. Tietojérjestelmia kehitetd&n osana sosiaali- ja terveydenhuollon ja
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maakuntauudistuksen tietojarjestelmaarkkitehtuuria ja tieto asiakasmaksuista saadaan jatkossa suoraan maa-
kunnan tietojarjestelmasta. Maksukattotietoa voidaan seurata automaattisesti, mutta tietojarjestelmakehitys ei
toistaiseksi mahdollista maksukaton juoksevaa seurantaa.

Maksukaton ylittymisen jalkeen maakunta voisi ehdotetun pykédlan mukaan peria alennetun maksun 25 §:n 1
momentissa tarkoitetusta tehostetusta palveluasumisesta seké 26 §:ssd tarkoitetusta lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta ja -palvelusta. Palvelut sisaltavat ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon seké ateriat, joten
alennetun maksun periminen asiakkaan yllapidosta olisi perusteltua. Maksu saisi olla suuruudeltaan enintaan
puolet siitd maksusta, joka palvelusta peritadn ennen maksukaton tayttymista. Alennettu maksu vastaisi voi-
massa olevan lain mukaista yllapitomaksua.

Asiakkaan oikeus maksuttomiin palveluihin ja lyhytaikaisen laitoshoidon, laitospalvelun ja tehostetun palve-
luasumisen alennettuihin maksuihin alkaisi maksukaton ylittymisestd. Maksukatto ylittyy, kun maksukattoa
kerryttdvien maksujen euromadré seurantajakson aikana ylittaa laissa sdddetyn maksukaton euroméaéaran.
Maksukaton ylittymishetki maaraytyisi voimassa olevaa kaytantda vastaavasti sen mukaan, milloin asiakas
saa palvelua, josta perittdva maksu lasketaan mukaan maksukattoon, vaikka asiakas maksaisi palvelusta pe-
rittdvan maksun myohemmin. Siten esimerkiksi poliklinikkakaynti 15.12.2020 laskettaisiin mukaan vuoden
2020 maksukattoon, vaikka asiakas maksaisi laskun vasta 14.1.2021. Oikeus maksuttomiin palveluihin tai
alennettuihin maksuihin jatkuisi seurantajakson loppuun asti eli 31.12.2020 asti.

Maksukaton euroméaran tarkistamisesta kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti saddetaan 58 §:ssa.

11 8. Maksukattoa kerryttavat palvelut. Pyk&ldn 1 momentissa luetellaan palvelut, jotka otettaisiin huomioon
maksukaton kertymisté laskettaessa. Maksukattoa kerryttaisivét jatkossakin ainoastaan maksut niista palve-
luista, joista peritaan kaikilta asiakkailta sama maksu (tasasuuruiset maksut). Maksukyvyn mukaan maaratyt
tulosidonnaiset maksut jaisivat edelleen sadntelyn ulkopuolelle. Voimassa olevan lain 6 a §:n 2 momentista
poiketen myds etapalvelujen maksut kerryttaisivat maksukattoa. Digitalisaation ja teknologian kehittymisen
ansiosta palveluja voidaan antaa uusilla tavoilla, ja erilaisten digitaalisten, liikkuvien ja etdpalvelujen kaytto
on lisddntymassa merkittavasti. Tallaisista uusista palvelumuodoista perittdvat maksut kerryttaisivat maksu-
kattoa silloin, kun vastaavasta kéyntiasioinnista perittdva maksu lasketaan mukaan maksukattoon.

Voimassa olevan lain séantelyé vastaavalla tavalla maksukattoa kerryttdisivat maksu lain 13 §:ssa tarkoite-
tusta avosairaanhoidosta, 14 8:ssd tarkoitetusta poliklinikkak&ynnistd, 16 §:ssé tarkoitetusta paivakirurgisesta
toimenpiteestd, 20 §:ssd tarkoitetusta sarjassa annettavasta hoidosta, 26 8:ssé tarkoitetusta lyhytaikaisesta lai-
toshoidosta ja -palvelusta, 27 §:ssé tarkoitetusta osavuorokausihoidosta seka 29 8:ssé tarkoitetusta laakinnal-
lisen kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta. Maksukattoa eivat kuitenkaan jatkossakaan kerryttdisi maksut,
jotka peritadn ehdotetun lain 30 8:n nojalla omaistaan tai l&heistd&n hoitavan henkilon lakisaateisen vapaan
ajaksi jarjestetysta palvelusta, kuten laitoshoidosta.

Maksukattoa kerryttavien palvelujen luetteloa ehdotetaan lisdksi laajennettavan erdisiin muihin maksuihin.
Pykaldn 1 momentin mukaan maksukattoa kerryttéisivat myos maksu 17 8:n 1 momentissa tarkoitetuista
suun terveydenhuollon kaynneista ja 2 momentissa tarkoitetuista suun terveydenhuollon hoitotoimenpiteista,
18 §:ssé tarkoitetuista suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd, 22 §:ssé tarkoitetusta tila-
péisesté kotisairaanhoidosta ja 23 §:ssd tarkoitetusta tilapdisestéd kotisairaalahoidosta, 25 §:n 1 momentissa
tarkoitetusta lyhytaikaisesta, sosiaalihuoltolain 21 8:n 3 momentin mukaisesta tehostetusta palveluasumisesta
sekd 31 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta. Maksukattoon voimassa olevan lain mukaan kuuluva yksil6-
kohtaisesta fysioterapiasta perittdava maksu sisaltyisi edelleen maksukattoon, mutta myds muut terapiakaynti-
maksut ehdotetaan siséllytettdvéaksi maksukattoon. Ehdotetun pykéldn 1 momentin 15 kohdan mukaan tavan-
omaista kdyntiasiointia korvaavat, 13, 19, 20, 22 ja 23 §:ss& sdddetyt etpalveluista perittdvat maksut kerryt-
téisivat niin ikdan maksukattoa.

Ehdotetun pykaldn 1 momentin 4 kohdan mukaan maksukattoon laskettaisiin mukaan suun terveydenhuollon
kayntimaksut ja hoitotoimenpidemaksut. Tama koskisi myds hammasproteettisen hoidon kliinisen tyén osaa.
Ké&ynteihin ja hoitotoimenpiteisiin mahdollisesti liittyvistd oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimen-
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piteistd aiheutuvat hammasteknisen laboratorion kulut eivét kuitenkaan kerryttéisi maksukattoa. Suun tervey-
denhuollon kédynti- ja toimenpidemaksuja kertyy kaikille suun terveydenhuollon asiakkaille. Niin ollen nai-
den maksujen siséllyttaminen maksukattoon koskettaa koko suun terveydenhuollon asiakaskuntaa. Oikomis-
laitteista ja hammasproteettisista toimenpiteisté aiheutuvat hammasteknisen laboratorion kulut ovat teknisié
kuluja. Ne koskevat melko harvoja asiakkaita. Maksut ovat myds hyvin eri suuruisia asiakkaan tarpeista riip-
puen, joten sellaisenaan ne eivat soveltuisi lisattdvaksi nykymuotoiseen maksukattoon. Niiden sisallyttami-
nen maksukattoon edellyttdisi maksukaton tason ja soveltamisen periaatteiden uudelleentarkastelua.

Ehdotetun pykalan 1 momentin 5 kohdan mukaan suun ja leukojen erikoissairaanhoidon toimenpiteista suun-
hoidon yksikossé 18 8:n nojalla perittdva maksu kerryttéisi maksukattoa. Mainittu s44nnds vastaisi voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a 8:n sééntelyd. Voimassa olevan asiakasmaksulainsaadanndn mukaan suun
terveydenhuolto jaa maksukaton ulkopuolelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja
leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidossa tehdyista toimenpiteisté perityt polikli-
nikka- tai paivakirurgiamaksut kerryttavat maksukattoa myos silloin, kun kyse on suuhun ja leukoihin koh-
distuvista toimenpiteista. Jos kuitenkin erikoissairaanhoidon toimenpiteita tehdaan asiakasmaksuasetuksen 9
a 8:n nojalla, maksuja ei nykyisin lasketa maksukattoon. Tdma on johtanut siihen, ettd asiakkaat ovat eriar-
voisessa asemassa riippuen siitd, hoidetaanko heitéd perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. Ero
ei todennakdisesti ole tarkoituksellinen, vaan se lienee jaanyt 9 a 8:44 saddettdessd huomaamatta. Ehdotettu
sédannds asettaisi ne henkil6t, joille maksu maarataan 18 §:n nojalla, yhdenvertaiseen asemaan niiden kanssa,
jotka maksavat suuhun ja leukoihin kohdistuvasta erikoissairaanhoidosta poliklinikkamaksun tai paivakirur-
gisen toimenpiteen maksun. Ehdotetun lain 11 8:n 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja
hammasproteettisista toimenpiteista aiheutuvien hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta eroteltaisi
maksusta, vaan mainitut kulut siséltyisivat asiakkaalta 18 §:n nojalla perittyyn maksuun, joka kokonaisuu-
tena kerryttaisi maksukattoa.

Koska maksukattoa kerryttdisivat jatkossakin vain niin sanotut tasasuuruiset maksut, maksukaton laajentami-
nen koskisi vain lyhytaikaisia tai tilapdisia kotona annettavia terveyspalveluja. Kotona annettavilla palve-
luilla on kéyténndssa jo pitkaan korvattu terveyskeskuksessa tai sairaalassa annettavia palveluja, joten téllai-
sista palveluista perittdvid maksuja olisi kohdeltava maksukaton kertymisté laskettaessa yhdenvertaisesti.
Voimassa olevan lain mukaan kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta perittdvat maksut eivét kerryta
maksukattoa, miké on asettanut kotona ja terveydenhuollon toimintayksikdssa vastaavaa hoitoa saavat asiak-
kaat eriarvoiseen asemaan palvelun antamispaikan perusteella. Kotisairaanhoidon maksusta saddetéan voi-
massa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 momentissa ja kotona annettavan erikoissairaanhoidon eli koti-
sairaalahoidon maksusta 6 momentissa. Asetuksen 3 §:n 6 momentin mukaan kotisairaalahoidosta voidaan
perid asetuksen 8 §:n mukainen erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksu ja sarjassa annetusta kotisairaalahoi-
dosta enintaan asetuksen 11 §:n mukainen sarjahoidon maksu.

Kéytannodssa kotisairaalahoitoa annetaan myds perusterveydenhuollossa, miké on jaényt asetuksen sdannds-
ten soveltamisalan ulkopuolelle. Perusterveydenhuollon jérjestamasta kotisairaalahoidosta on peritty suuruu-
deltaan vaihtelevia maksuja. Ehdotuksen mukaan kotisairaalahoito kerryttdisi maksukattoa riippumatta siité,
annetaanko sitd perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa vai niiden yhteisesti tarjoamana palveluna.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajaa on jatkossa yha vaikeampi maarittaa tasmallisesti. Li-
séksi terveydenhuoltolain 25 8:n 2 momentin mukaan kotisairaalahoitoa voidaan jarjestad molemmilla ta-
voilla tai niiden yhteistyossé. Terveydenhuoltolain 25 §:n mukaisten kotisairaanhoidon palvelujen, toisin sa-
noen kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon, antaminen asiakkaan kotona on vahentanyt asiakkaiden tar-
vetta kdyda saamassa hoitoa terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai olla sielld pidempid jaksoja hoidettavana.
Tama saastaa terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa asiakkaan mahdollisuuksia eldd omassa kodissaan.
Kotisairaalahoito mahdollistaa akuuttia erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoitamisen heidan koto-
naan. Se on tarked osa terveydenhuollon kotiin vietdvia palveluja ja edistéé terveydenhuoltolain 10 §:ssé s&é&-
dettya tavoitetta jarjestaa terveydenhuoltopalvelut 1ahelld asukkaita. Asiakkaalle hoidon kustannukset voivat
nousta korkeiksi jo lyhyessa ajassa etenkin, jos han tarvitsee yhtdaikaisesti muita sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Kotisairaanhoidon ja kotisairaalapalvelujen tarjoamista asiakkaan kotiin olisikin tuettava siten, etta
néisté palveluista perittdvat maksut kerryttéisivat maksukattoa.
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Kotipalvelusta perittavat maksut jaisivat edelleen maksukaton ulkopuolelle, mutta niihin soveltuu 5 §:ssé
maakunnalle saddetty velvollisuus alentaa maksua tai jattdé se periméttd pykalassa saddettyjen edellytysten
tayttyessd. Jos asiakas saa tilapéista sosiaalihuoltolain 20 8:ssd tarkoitettua kotihoitoa, maksukattoa kerryt-
taisi maksusta vain se 0sa, joka peritéan terveydenhuoltolain 25 8:ssé tarkoitetusta kotisairaanhoidosta tai
kotisairaalahoidosta.

Ehdotetun pykaldn 1 momentin 10 kohdan mukaan lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta perittava
maksu kerryttéisi maksukattoa. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsaadannossé ei ole erityisia saannoksia
palveluasumisen maksuista, eivatka siita perityt maksut kerrytd maksukattoa. Lyhytaikainen sosiaalihuolto-
laissa tarkoitettu tehostettu palveluasuminen vastaa pitkalti lyhytaikaista sosiaali- ja terveydenhuollon laitos-
hoitoa, josta perittavat maksut kerryttavat maksukattoa. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas on ympari-
vuorokautisen hoivan ja huolenpidon tarpeessa. Seké tehostetussa palveluasumisessa etta laitoshoidossa asia-
kas on varsin intensiivisen hoidon tarpeessa, ja palvelujen vélinen raja on osin keinotekoinen. Asiakkaalla ei
vélttdmatta ole mahdollisuutta valita, kumpaa palvelua hén saa, joten asiakkaiden yhdenvertaisuuden vuoksi
olisi perusteltua, ettd myds tehostetusta palveluasumisesta perittavat maksut laskettaisiin mukaan maksukat-
toon. Aiemmin lyhytaikaisen hoidon tarpeessa olevia asiakkaita ohjattiin paasaantoisesti lyhytaikaiseen lai-
toshoitoon, mutta laitoshoitoa on alettu korvata palveluasumisella.

Ehdotetun pykalan 1 momentin 14 kohdan mukaan 31 §:ssé saddetty ensihoitopalvelusta perittdva maksu
kerryttdisi maksukattoa. Ehdotetun 10 §:n nojalla terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoi-
tetusta ensihoitopalvelusta ja siihen mahdollisesti liittyvasta potilaskuljetuksesta hoitoyksikkdon voitaisiin
peria enintddn maksuna 25 euroa. Ensihoito muodostaa padosan asiakkaalle annetusta ensihoitopalvelusta ja
kaytdnndssa hoito vastaa terveydenhuollon toimintayksikéssd, kuten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta pe-
ritdédn maksu. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 a kohdan mukaan maksutonta on terveydenhuolto-
lain 39 ja 40 8:n perusteella jarjestetty ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvaa sairaankuljetusta.
Sairaankuljetuksen maksusta sadadetdan nykyisin asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd. Asetuksen 10 §:n 1 mo-
mentin sadnnoksen nojalla potilaalta voidaan peria maksu myds silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta po-
tilaan tila on korjaantunut siind méaarin, ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suorittaa. Kéytanndssa
tdméa merkitsee asiakkaan kannalta samaa, kuin jos maksu perittaisiin ensihoitopalvelusta. Néin ollen ehdo-
tettu sdannos selkeyttaisi nykyista kaytantoa ja olisi pitkalti sitd vastaava. Voimassa olevan asiakasmaksuase-
tuksen 10 8:n 3 momentissa saddetéan, ettd sairausvakuutuslain mukaan vakuutetulla on oikeus saada sai-
raankuljetuksesta aiheutuneista kustannuksista korvausta siten kuin mainitussa laissa sdadetaan. Sairaankul-
jetuksesta asiakkaalle aiheutuvien kustannusten korvaamisesta saddetddn sairausvakuutuslain 4 luvun 6 8:ssé.
Asiakkaan maksettavaksi jadvat saman kalenterivuoden aikana syntyneet sairausvakuutuslain mukaan kor-
vattavien matkojen matkakustannukset kerryttavat nykyisin sairausvakuutuslain 4 luvun 7 §8:n 3 momentissa
séadettya matkakustannusten vuotuista omavastuuosuutta eli niin sanottua matkakattoa. Sairausvakuutuslain
perusteella maksettavat sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on tarkoitus lakkauttaa ja niita koskeva
séantely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille. Tasta syysta ehdotetaan, etta jatkossa ensihoitopalvelusta perittava
maksu kerryttéisi asiakasmaksujen maksukattoa.

Ehdotetun pykaldn 1 momentin 6 kohdan mukaan maksukattoa kerryttéisivat terapiat. Terapian késite maari-
telladn 3 8:n 21 kohdassa, ja terapiasta perittavasta maksusta saadetaan 19 §:ssd. Voimassa olevan asiakas-
maksulain 6 a §8:n 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttaé vain yksilokohtaisesta fysioterapiasta perittéva
maksu. Kaytanndssa terapioita voidaan antaa myos esimerkiksi sarjahoitona, joka kerryttdd maksukattoa.
Osa terapioiksi katsottavista palveluista on myos séadetty voimassa olevassa asiakasmaksulainsaadannossa
maksuttomiksi. Jatkossa naistakin voitaisiin perid maksu, joten maksujen sisallyttdminen maksukattoon on
perusteltua. Joissakin tapauksissa on nykyisin epaselvad, onko palvelu sisélloltdén sellainen, ettd palvelun
olisi oltava asiakasmaksulaissa sdédetylld tavalla maksuton tai etta siitd perittdvd maksu kerryttaisi maksu-
kattoa. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsaddanndssé ei olla mééritelty palvelujen sisélt6ja, joten kaytén-
non tulkinnat ovat kunnissa vaihdelleet. Ehdotettu saannds selkeyttéisi mainitunlaisten tilanteiden tulkintaa,
silla psykoterapiaa lukuun ottamatta terapioista voitaisiin aina perid maksu ja perityt maksut kerryttaisivat
aina maksukattoa my®ds silloin, kun terapiaa on annettu etdpalveluna.
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Pykéladn 2 momentissa saddetdén maksuista, joita ei otettaisi huomioon maksukaton kertymista laskettaessa.
Saénnods pohjautuu voimassa olevan asetuksen 26 a 8:n saéntelyyn, joka siirrettdisiin lain tasolle. Samalla
sédannoksesta poistettaisiin nykyinen 1 momentin 2 kohta, jonka mukaan maksukaton kertymista laskettaessa
ei otettaisi huomioon maksuja, joiden suorittamiseen palvelun kéayttajalle on myonnetty toimeentulotukea.
Néin ollen myds sellaiset maksut, joiden maksamiseen on kéytetty toimeentulotukea, kerryttdisivat jatkossa
maksukattoa. TAmé& vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja véhentaisi riippuvuutta toimeentulotuesta,
silla se vahentaisi osaltaan pienituloisten henkilGiden tarvetta hakea toimeentulotukea terveydenhuollon
maksujen vuoksi sairastuttuaan pidempiaikaisesti. Henkil6 voi olla toistuvasti toimeentulotuen tarpeessa, jos
maksu, johon henkilé on saanut toimeentulotukea, ei kerrytd maksukattoa. Toimeentulotukea asiakasmaksui-
hin saavat asiakkaat ovat muita heikommassa asemassa myos sikali, ettd kun asiakasmaksuihin haetaan toi-
meentulotukea, asiakkaan varallisuus otetaan laskelmassa huomioon, vaikka varallisuutta ei oteta asiakas-
maksulainsdadéanndssa huomioon. Ehdotettu muutos vahentdisi myds hallinnollisia kustannuksia, joita aiheu-
tuu sen selvittdmisestd, onko maksu maksettu toimeentulotuella. Selvittdminen on ollut k&ytdnndssa vaikeaa,
jos toimeentulotuki on maksettu asiakkaan tilille ja hdn on maksanut laskun itse. Joissakin tapauksissa toi-
meentulotuen maksaja on maksanut laskun suoraan laskuttajalle, jolloin maksun suorittanut taho on tullut
laskuttajan tietoon. Naista kaytannossa vallinneista eroavuuksista johtuen voimassa olevaa séanndsta on so-
vellettu vaihtelevasti ja asiakkaat ovat voineet joutua epadyhdenvertaiseen asemaan riippuen siita, selvittdako
laskuttava taho maksusuorituksen alkuperan tai saako se sen muuten selville, esimerkiksi asiakkaan itsensa
kertomana.

Pykéladn 2 momentin 1 kohdan mukaan ty6tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittajan tyo-
tapaturma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain (460/2016),
potilasvahinkolain (585/1986) tai ndit4 vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta hoidosta maksetut
maksut eivat kerryttaisi maksukattoa. S44nnos vastaa voimassa olevan asetuksen 26 a 8:n 1 momentin 3 koh-
dan sdantelya. Tallaiset maksut eivat kerryttaisi maksukattoa, silla hoidosta asiakkaalle aiheutuneet kustan-
nukset korvataan hanelle muun lain nojalla.

Maakunta voisi pykalan 2 momentin 2 kohdan mukaan perid maksun maksukaton tayttymisesta huolimatta
henkildilta, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta niitd, joilla on Suomea sitovan kansainvali-
sen sopimuksen nojalla oikeus sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa
asuvalla. Téllaisia sopimusmaarayksia sisaltyy muun muassa 11 pdivana toukokuuta 1999 Suomen tasavallan
ja Latvian tasavallan valilla sosiaaliturvasta tehtyyn sopimukseen, 6 pdivana elokuuta 1992 Suomen tasaval-
lan ja Australian valilla sairaanhoidon antamisesta tilapéisen oleskelun aikana tehtyyn sopimukseen seké 6
péivana kesédkuuta 1988 Suomen tasavallan hallituksen ja Unkarin kansantasavallan hallituksen valill4 teh-
tyyn sopimukseen sairaanhoidon antamisesta tilapaisen oleskelun aikana. Mainitut kahdenvaliset valtiosopi-
mukset on saatettu Suomessa voimaan asetuksella. Vastaavanlaisia sopimussaanndksia sisaltyy myés muun
muassa merity6td koskevaan 23 péivané helmikuuta 2006 tehtyyn vuoden 2006 yleissopimukseen, joka
muita kuin lainsdddannon alaan kuuluvia maérdyksia lukuun ottamatta saatettiin Suomessa voimaan 9 pdi-
vand tammikuuta 2014 annetulla lailla (951/2012) seké ihmiskaupan vastaisesta toiminnasta 16 paivana tou-
kokuuta 2005 tehtyyn Euroopan neuvoston yleissopimukseen, joka saatettiin Suomessa voimaan 1 péivana
syyskuuta 2012 annetulla lailla (227/2012).

Pykélan 3 momentissa saddetdan, ettd alaikaisen asiakkaan kayttdmista palveluista perityt maksut laskettai-
siin mukaan hanen vanhempansa tai muun huoltajansa maksukattoon. Y hteishuoltajat voisivat sopia, kum-
man maksukattoon lapselta perityt maksut lasketaan mukaan. Maksukaton taytyttya palvelut olisivat maksut-
tomia kaikille henkilille, joiden maksut otetaan yhdessa huomioon. Sdannds vastaisi voimassa olevan asia-
kasmaksulain 6 a 8:n 2 momentin toisen virkkeen saantelya. Ehdotetun lain mukaan sairaanhoidon palvelut
olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaille, joten k&ytdnndssa alaikéisiltd voitaisiin perid maksukattoa kerryttavia
maksuja ainoastaan niisté sosiaalihuollon palveluista, jotka on lueteltu ehdotetun pykéaldn 1 momentissa.

12 §. Maksujen seuranta. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsaadannossd maksujen seurannasta saadetaan
asiakasmaksulain 6 a 8:ssé ja asiakasmaksuasetuksen 26 b 8:ssd. Ehdotuksen mukaan maksujen seurannasta
séédettéisiin jatkossa kokonaisuudessaan lain tasolla. Voimassa olevan lain mukaan asiakkaan on itse seurat-
tava maksukaton tayttymistd, ja hdnen on osoitettava maksukaton ylittyminen. Asiakkaalle sdadetty velvoite
on edellyttanyt, ettd han sailyttdd maksutositteet ja toimittaa ne siihen terveydenhuollon toimintayksikkoon,
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jossa maksukatto on ylittynyt. Monet asiakkaat eivat ole osanneet tai esimerkiksi sairautensa vuoksi kyen-
neet huolehtimaan velvoitteestaan, jolloin hyoty maksukaton tayttymisesta on jadnyt heiltd saamatta.

Ehdotuksen mukaan maakunnalla olisi velvollisuus huolehtia siitg, ettd maksukattoa kerryttavat maksut las-
ketaan mukaan asiakkaan maksukattoon ja ettd asiakas saa tiedon maksukaton tayttymisestd. Maakunta saisi
tiedon asiakkaan kayttamistd palveluista 60 8:ssé tarkoitetun palvelutuotannon seurantapalvelun kautta. Py-
kalassa viitattaisiin palvelutuotannon seurantapalvelua koskevaan valinnanvapauslain 77 8:n 2 momentin 4
kohtaan. Viimeksi mainitun saanndksen mukaan tieto asiakkaista ja heidan saamistaan palveluista vélitetaan
maakunnalle palvelutuotannon seurantapalvelun kautta. Maakunta voi saamansa tiedon perusteella peri asi-
akkaalta asiakasmaksun. Ehdotetun lain 12 §:ssd séadetyn seurantavelvollisuuden toteuttaminen edellyttéisi,
ettd maksukaton kertymisen seurannan mahdollistavat tietojarjestelmaratkaisut sisallytetdan palvelutuotan-
non seurantapalvelun vaatimusmaérittelyyn. Sdadosteknisesti asia ratkaistaisiin kayttaméalla valinnanvapaus-
lain 77 8:n 6 momentissa saddettyd asetuksenantovaltuutta. Mainitun lainkohdan mukaan sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksié tiedonhallintapalvelujen, mukaan lukien palvelu-
tuotannon seurantapalvelu, teknisesta toteutuksesta.

Tietojen késittelyssa noudatettaisiin luonnollisten henkil@iden suojelusta henkil6tietojen késittelyssa seka
naiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annettua Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetusta (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus), jaljempana tietosuoja-asetus. Tieto-
suoja-asetuksesta rekisterinpitajalle aiheutuvia velvoitteita késitellddn lahemmin 60 8§:n perusteluissa.

Pykélan 2 momentissa saddetdan tietojen luovuttamisesta asiakkaan muuttaessa toiseen maakuntaan. Silla
maakunnalla, josta asiakas muuttaa pois, olisi velvollisuus luovuttaa asiakkaan uudelle maakunnalle tieto asi-
akkaan maksukattoa kerryttavien maksujen yhteisméaarasta. Talla varmistettaisiin se, ettd maksukaton seu-
ranta ei katkea asiakkaan muuttaessa toiseen maakuntaan.

4 luku Tasasuuruiset maksut

13 8. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito. Pyké&ldn 1 momentin mukaan maakunta voisi peria asi-
akkaalta la&karin vastaanotosta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettdméassé avosairaanhoidossa enintaan
20,60 euroa kaynnilta ja sairaanhoitajan vastaanotosta enintdan 11,40 euroa kaynniltd. VVoimassa olevan asia-
kasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkaripalveluista maksun saa peria
ainoastaan kolmelta ensimmaiselta kaynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Ehdote-
tussa laissa ei saadettdisi laakarikayntien maksujen perimista rajoittavasta kolmen kayntikerran enimmaisra-
jasta eli niin sanotusta vélikatosta, vaan maksun voisi peria jokaiselta kdyntikerralta. Maksujen perimista ra-
joittaisi kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatto, jonka ylittymisen jélkeen asiakkaalta ei saisi pe-
rid maksua asianomaisen kalenterivuoden aikana. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa sdédetysta poiketen
ehdotetussa laissa ei sdadettaisi mydskaan kayntimaksuille vaihtoehtoisesta vuosimaksusta. Vuosimaksu on
ollut k&ytdssa ainoastaan noin 17 prosentilla kunnista, kun taas k&yntimaksua on peritty 71 prosentissa kun-
nista. Jatkossa maksu perustuisi kdynteihin.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n mukaan 18 vuotta tayttaneille annetuista avosairaanhoidon palve-
luista saa perid maksun. Mainitun sdédnnoksen nojalla on nykyisin voitu perid maksuja myos kéynneista hoi-
tajien vastaanotoilla. Voimassa olevassa laissa ei kuitenkaan ole saddetty tarkemmin hoitajakdyntien maksun
suuruudesta tai maksun maardaytymisen perusteista. Nykyisin noin 40 prosentissa kunnista peritddn maksua
kaynneisté hoitajan vastaanotolla. P4aosin maksuja on peritty hoitajien itsenéisistd sairaanhoidollisista vas-
taanotoista. Maksujen suuruus on vaihdellut kuntien vélilla. Noin 17 prosentissa kunnista kéynneisté hoita-
jien vastaanotolla on peritty voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n sarjahoidon maksun suuruista
maksua. Osassa kuntia hoitajakaynneista perittaville maksuille on myés méaritelty voimassa olevassa lain-
s&adannossa ladkarikaynneille tai sarjahoidolle séadettyd vélikattoa vastaava enimmaisraja maksujen perimi-
selle. Ehdotetussa laissa hoitajakdyntien maksujen perimisté ei rajattaisi kdyntien lukumé&aréan perusteella,
vaan siing saddettaisiin ainoastaan maksun enimmaiseuroméaéarastd. Maakunnalla olisi kuitenkin harkintaval-
tansa perusteella jatkossakin mahdollisuus péattaa, ettd kynneistd hoitajan vastaanotolla ei perittaisi maksua
tai ettd se perittéisiin laissa sd&dettyd alempana tai esimerkiksi vain tietyltd maaralta kdyntikertoja.
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Jos asiakas kdy useamman kerran laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla samasta syysta saman kalenteri-
vuorokauden aikana, ndiden kayntien katsottaisiin muodostavan yhden k&ynnin. Tallaisissa tilanteissa asiak-
kaalta saisi peri& vain yhden maksun kalenterivuorokaudelta. Hoitajakaynnisté ei saisi myoskaéan perid mak-
sua silloin, jos asiakas kdy saman kdynnin yhteydessé tai samasta syysta saman kalenterivuorokauden aikana
la&karin vastaanotolla. Nain voisi kdyda esimerkiksi silloin, kun sairaanhoitaja toteaa, etté asiakkaan tila vaa-
tii 1a&kéarin hoitoa tai kun asiakkaan vointi myohemmin heikkenee siten, ettd han hakeutuu ladkarin vastaan-
otolle. Tall6in asiakkaalta voitaisiin peria maksu ainoastaan laékérin vastaanotosta.

Ehdotetussa sdédnnoksessé sairaanhoitajalla tarkoitettaisiin sairaanhoitajan lisaksi sairaanhoitajana laillistet-
tuja terveydenhoitajia ja katil6ita silloin, kun he toimivat sairaanhoidollisissa tehtavissa itsendiselld vastaan-
otolla. Maksu voitaisiin perid, jos kyse on sairauden edellyttdméén hoidontarpeen arviointiin, oireenmukai-
seen hoitoon ja seurantaan sek& matkailijan rokotuksiin liittyvasta kdynnistd. Muun muassa terveyden edista-
miseen, neuvontaan ja muuhun ennalta ehk&isevaan terveydenhuoltoon liittyvat k&ynnit olisivat jatkossakin
maksuttomia.

Pykalan 2 momentin mukaan ladketieteen erikoisalan ladkarin vastaanotosta saisi perié enintdén 41,20 euroa
kaynnilta. Ladketieteen erikoisalan laakarilla ei tarkoitettaisi yleislaéaketieteen erikoislaakaria.

Pykéldn 3 momentin mukaan la&kérin antamasta kiireellisesté terveydenhuollosta voitaisiin perid enintédén
41,20 euroa kéynniltd. Oikeudesta Kiireelliseen sairaanhoitoon séadetaan terveydenhuoltolain 50 §:ssd. Kii-
reelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttdmaa vélitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista. Voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa terveyskeskuksen paivystyk-
sen maksusta sdadetaan 7 8:n 2 momentissa. Mainitun lainkohdan mukaan terveyskeskuksen péivystyksessa
voidaan perid enintadn 28,30 euroa kdynniltd. Ehdotuksen mukaan maakunta voisi peria sosiaali- ja terveys-
keskuksessa annetusta Kiireellisestd hoidosta saman maksun kuin sairaalassa tai sairaalan yhteydessa jarjeste-
tyssa yhteispdivystyksessa annettavasta hoidosta. Sairaalan poliklinikkakéaynnista ja yhteispdivystyksessa
annettavasta hoidosta perittavastd maksusta saddettéisiin 14 8:ssa.

Ehdotuksen mukaan pykélan 1 — 3 momentissa saddettyja maksuja ei saisi perid mielenterveys- ja paihdehoi-
toon liittyvasta avosairaanhoidosta. Mainitut hoidot olisivat maksuttomia ehdotetun 9 §:n 3 ja 7 kohdan no-
jalla. Jos asiakkaalle annetaan avosairaanhoitoa mielenterveys- tai pdihdeongelmaan liittyvan syyn vuoksi,
sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito olisi hanelle maksutonta. Maksutonta olisi myds kiireellinen
niin kutsuttu paivystyshoito. Tallaiselta asiakkaalta saisi kuitenkin perid maksun hoidosta, joka annetaan
muusta syystd. Maksun saisi peria myds silloin, kun samalla kdynnilla tai hoitokerralla hoidetaan mielenter-
veys- ja paihdeongelmaan liittyvén asian ohella my6s muita vaivoja. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5
8:ssd saddetéan, etté terveydenhuoltolain 27 §:n perusteella jérjestetyt mielenterveystydhon liittyvat peruster-
veydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Kuitenkin asiakasmaksulain 5 8:n 1 kohdassa saddetaén, etta
maksun saa perid 18 vuotta tayttaneille annetuista avosairaanhoidon palveluista. Asiakasmaksulain 5 8:n 2
kohdan mukaan psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssé annettu hoito on maksutonta siihen liittyvaé osit-
taista yllapitoa lukuun ottamatta. Edelleen voimassa olevan lain 4 8:n 7 kohdassa saddetaan, etta polikliini-
nen pdihdehuolto on maksutonta. Pdihdehoitoa saatetaan nykyisin antaa maksutta myds voimassa olevan
asiakasmaksulain 5 8:n 2 kohdan nojalla. Voimassa olevan asiakasmaksulain ja -asetuksen sdannokset ovat
hyvin tulkinnanvaraiset. Psykiatrisen avohoidon toimintayksikkoé ja polikliinista paihdehuoltoa ei olla méaa-
ritelty lainsaadanndssa. Kasitteita on tulkittu eri tavoin, joten on epaselvad, mitd avosairaanhoidon palveluja
mielenterveys- tai pdihdeongelmista karsivat asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja mistéd heiltd on peritty
maksuja. Mielenterveys- ja padihdeongelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jérjestdmistavat ovat muuttu-
neet asiakasmaksulain ja -asetuksen sadatamisen jalkeen, joten voimassa olevan lainsdddanndn tulkinta ja kéy-
tdnnon soveltaminen voivat vaihdella eri kunnissa ja kuntayhtymissé.

Pykéladn 4 momentissa sdddetdén etdpalveluna annetun avosairaanhoidon maksuista. Kiireettomasté etépalve-
luna annetusta avosairaanhoidosta voitaisiin perid sama maksu kuin kdynnista sosiaali- ja terveyskeskuksessa
laékarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla. Jos asiakkaalle annetaan samaan syyhyn liittyvaé avosairaanhoidon
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etdpalvelua kalenterivuorokauden aikana useamman kerran, hanelté voitaisiin perié vain yksi maksu kalente-
rivuorokaudelta. Jos asiakas saa samasta syysta sekd sairaanhoitajan etté ladkarin antamaa etapalvelua saman
kalenterivuorokauden aikana, asiakkaalta voitaisiin perid maksu vain ladkarin antamasta hoidosta. Etapalve-
luna annettavasta kiireellisesta terveydenhuollosta voitaisiin perid sama maksu kuin kiireellisen terveyden-
huollon kdynnista. Etdpalveluna annettavasta avosairaanhoidosta voisi kuitenkin olla perusteltua perié jonkin
verran kéyntiasiointiin perustuvaa palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etépalvelun kéytt6on olisi
matalampi.

Ehdotetun lain 11 8:ssd sd&detdan, etté sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidosta perittdvéat maksut
kerryttaisivat maksukattoa. Avosairaanhoidon maksut kerryttéisivat maksukattoa riippumatta siité, onko
maksu peritty ladkérin vai sairaanhoitajan antamasta hoidosta. S&annds vastaisi voimassa olevan lain 6 a §:n
2 momentin sadntelya. Myos etapalveluna annetun avosairaanhoidon maksut kerryttéisivat maksukattoa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoitoon liittyvisté tutkimuksista perittdvistd maksuista saddettaisiin
ehdotetun lain 15 §:ssa.

Pykéladn 5 momentin mukaan asiakkaalta ei saisi perid 1 — 3 momentissa saadettyja maksuja, jos asiakas lahe-
tetadn ladkarin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon jalkeen vélittdmasti sairaalan poliklinikalle tai
vuodeosastolle tutkittavaksi tai hoidettavaksi. Talldin asiakkaalta saisi perid maksun vain siita hoidosta,
jonka piiriin han vélittomasti siirtyy, esimerkiksi sairaalan poliklinikalla poliklinikkamaksun.

14 8. Sairaalan poliklinikkakaynti. Pykalassa sdadetaan sairaalan poliklinikkakaynnin maksusta. Saannéksen
nojalla maksun voisi perid my6s maakunnan liikelaitoksen sairaalassa tai muussa erikoissairaanhoidon palve-
luyksikdssa annettavasta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Pyk&lan 1 momentin mukaan sairaalan po-
liklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta asiakkaalta saisi peria enintaan 41,20 euroa kaynnilta. Saannos vas-
taisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 8 §:n 1 momentin ensimmaista virketta.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 8 §:n 1 momentin toisen virkkeen mukaan terveyskeskuksen ja sai-
raalan yhteisesti sairaalassa jarjestamasta péivystyksesta eli niin sanotusta yhteispéivystyksesta voidaan peria
sama maksu kuin muusta sairaalan poliklinikkakaynnistd. Ehdotetun pyké&lan 2 momentin nojalla sairaalan
poliklinikkamaksun voisi perid myos sairaalassa tai sairaalan yhteydessa jérjestettdvassa yhteispaivystyk-
sessd annettavasta kiireellisesta terveydenhuollosta. Sairaalan poliklinikalla tai yhteispéivystyksessa anne-
tusta hoidosta perittdva maksu olisi saman suuruinen kuin sosiaali- ja terveyskeskuksessa annetusta kiireelli-
sestd hoidosta perittdvd maksu, josta sdadettaisiin 13 8:n 3 momentissa. Ndin ollen asiakkaalta perittéisiin
kiireellisesta hoidosta saman suuruinen maksu riippumatta siitd, saako asiakas hoitoa sosiaali- ja terveyskes-
kuksessa vai sairaalassa.

Sairaalan poliklinikkaké&ynnista ei saisi perid maksua asiakkaalta, jonka kéynti liittyy mielenterveys- ja péih-
dehoitoon. Maksua ei saisi perid kiireellisesta terveydenhuollostakaan. Asiakkaalta saisi kuitenkin peria mak-
sun muusta syysta johtuvasta sairaalan poliklinikkakaynnistd. Maksun saisi perid myos silloin, kun samalla
kaynnill4 hoidetaan mielenterveys- ja pdihdeongelmaan liittyvan asian ohella my6s muita vaivoja. Voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 8 §:n 2 momentin mukaan psykiatrisen avohoidon toimintayksikssa anne-
tusta hoidosta ei saa perié sairaalan poliklinikkakaynnin maksua eika yhteispaivystyksen maksua. Voimassa
olevan asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdan nojalla polikliininen paihdehuolto on maksutonta. P&ihdehoitoa saa-
tetaan nykyisin antaa maksutta myds voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla. Psykiatrisen
avohoidon toimintayksikkdé ja polikliinista paihdehuoltoa ei olla madaritelty lainsdadanndssa. Kasitteitd on
tulkittu eri tavoin, joten on epéselvédd, mita avosairaanhoidon palveluja mielenterveys- tai paihdeongelmista
karsivat asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja misté heilta on peritty maksuja. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jarjestdmistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuksen
séatamisen jalkeen, joten voimassa olevan lainsdddannon tulkinta ja k&ytdnnon soveltaminen voivat vaih-
della eri kunnissa ja kuntayhtymissd. Kéytanngssa mielenterveys- ja paihdehoitoa on jarjestetty eri tavoin eri
kunnissa ja kuntayhtymissd. Ehdotus merkitsisi kuitenkin todennakoisesti maksuttomuuden laajennusta pdih-
dehoitoa saaviin asiakkaisiin.
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Ehdotetun lain 11 8§:n 2 kohdan mukaan poliklinikkakaynnisté peritty maksu kerryttéisi maksukattoa. Maksu
kerryttdisi maksukattoa myds silloin, jos maksu peritadn suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Ehdotetun
lain 11 8:n 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteisté aiheu-
tuvien hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta eroteltaisi maksusta, vaan mainitut kulut siséltyisivét
poliklinikkamaksuun, joka kokonaisuutena kerryttdisi maksukattoa. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa saante-
lyd. Voimassa olevan asiakasmaksulainsdddannén mukaan suun terveydenhuolto j&& maksukaton ulkopuo-
lelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa.
Erikoissairaanhoidossa tehdyista toimenpiteista perityt poliklinikka- tai paivakirurgiamaksut kerryttavéat
maksukattoa myds silloin, kun kyse on suuhun ja leukoihin kohdistuvista toimenpiteistéd. Jos kuitenkin eri-
koissairaanhoidon toimenpiteitd tehdadn asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla, maksuja ei nykyisin lasketa
maksukattoon, vaikka asiakkaalta peritdankin maksu paivakirurgisesta toimenpiteesta tai sairaalan poliklinik-
kakéynnista.

Sairaalan poliklinikkakayntiin liittyvista tutkimuksista perittavista maksuista sdadettaisiin ehdotetun lain 15
§:s54.

Pykéladn 2 momentin mukaan asiakkaalta ei saa perid 1 momentissa saddettyd maksua, jos asiakas otetaan
poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jalkeen valittémasti sairaalaan hoidettavaksi. Tall6in asiakkaalta saisi
perid maksun vain siita hoidosta, jonka piiriin han vélittdmasti siirtyy. Ehdotettu sdannds suojaisi asiakasta
silté, ettd maksu perittéisiin kaksi kertaa samasta syysté.

15 8. Avosairaanhoitoon ja poliklinikkakdyntiin liittyvat tutkimukset. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosai-
raanhoidosta ja sairaalan poliklinikkak&ynnista perittdvaan maksuun sisaltyy ladkéarin suorittama tutkimus ja
antama tai valvoma hoito. Maksuun sisaltyvét siten myos laboratorio- ja kuvantamistutkimukset eikd maa-
kunta voi peria niista erillista maksua, vaikka tutkimus tai naytteenotto tehtaisiin myéhemmin, esimerkiksi
seuraavana paivana tai viikon kuluttua. Kuvantamistutkimuksia ovat esimerkiksi rontgen-, ultradani- ja mag-
neettitutkimukset. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai sairaalan poliklinikalla tehtévistd kuvantamis- ja labo-
ratoriotutkimuksista voisi kuitenkin perid maksun silloin, kun tutkimus tai naytteenotto ei ole valittomasti
osa avosairaanhoidon kéyntid, sairaalan poliklinikkakéayntia tai ndiden etdpalvelua. Ndin ollen esimerkiksi
kontrollik&ynneistd, joihin ei valittdmasti liity tutkimusta tai ndytteenottoa edeltdvaa avosairaanhoidon kayn-
ti, poliklinikkak&yntia tai naiden etépalvelua, voisi peri erillisen maksun. Suunterveydenhuollon kuvanta-
mistutkimuksista saisi kuitenkin perié lain 17 §:n 2 momentissa saadetyn maksun.

16 8. Paivékirurginen toimenpide. Pykéaldssa sdadetdén paivakirurgisen toimenpiteen maksusta. S&&nnoksen
nojalla maksun voisi peria myos maakunnan liikelaitoksen sairaalassa tai muussa erikoissairaanhoidon palve-
luyksikdssa annettavasta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Sadnnds vastaisi voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen 8 a 8:a4.

Pykélan 1 momentissa saadetdan maksusta, joka voitaisiin perid sairaalan poliklinikkakdynnin maksun sijaan
silloin, kun asiakkaalle tehdaén leikkaussalissa yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensisaisesti annetta-
vaa laékitysté edellyttava paivakirurginen toimenpide. Maksu voisi olla enintd&n 135,10 euroa.

Pykélan 2 momentin mukaan paivakirurgisessa toimenpiteessa olleelta asiakkaalta voidaan paivakirurgisen
hoidon maksun lisaksi perid 26 8:ssé tarkoitettu lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivamaksu, jos asiakas
komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jaa hoitopaikkaan toimenpidettad seuraavaan vuorokauteen.

Ehdotetun lain 11 8:n 3 kohdan mukaan péivékirurgisesta toimenpiteesté peritty maksu kerryttéisi maksukat-
toa. Maksu kerryttdisi maksukattoa myos silloin, jos maksu peritaén suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta.
Ehdotetun lain 11 8:n 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpi-
teistd aiheutuvien hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta eroteltaisi maksusta, vaan mainitut kulut si-
séltyisivét paivékirurgisesta toimenpiteesté perittdvaian maksuun. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa saante-
lyd. Voimassa olevan asiakasmaksulainsdddannén mukaan suun terveydenhuolto j&& maksukaton ulkopuo-
lelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa.
Erikoissairaanhoidossa tehdyista toimenpiteista perityt poliklinikka- ja péivéakirurgiamaksut kerryttavat mak-
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sukattoa myaos silloin, kun kyse on suuhun ja leukoihin kohdistuvista toimenpiteista. Jos kuitenkin erikoissai-
raanhoidon toimenpiteitd tehddé&n asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla, maksuja ei nykyisin lasketa maksu-
kattoon, vaikka asiakkaalta peritd&nkin maksu kuten paivakirurgisesta toimenpiteesté tai sairaalan poliklinik-
kakaynnista.

17 8. Suun terveydenhuolto. Pykalassa sdédetddn maakunnan jérjestamisvastuulle kuuluvan suun terveyden-
huollon asiakasmaksuista perusterveydenhuollossa. Pyk&la vastaisi padosin voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 9 8:84. Suunhoidon yksikdssa tehtdvista suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista
perittavistd maksuista sdédettaisiin ehdotetun lain 18 8:ss&, joka vastaisi paddosin voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen 9 a §:44. Voimassa olevaa sadntelyé vastaavasti ehdotetaan, etté edelleen muusta terveyden-
huollosta poiketen suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittavat maksut jakautuisivat kultakin
kayntikerralta perittdvaan perusmaksuun seké tutkimuksesta ja hoidosta erikseen perittaviin toimenpidemak-
suihin. Jérjestelman laajuuden ja erityispiirteiden vuoksi maksujen perimisen mahdollinen yhdenmukaistami-
nen muun terveydenhuollon kanssa edellyttéisi erillistd valmistelua. Suun terveydenhuollon palvelut olisivat
maksuttomia alle 18-vuotiaille.

Pykéladn 1 momentissa saadetdén suunhoidon yksikdssé annetun suun tutkimuksen ja hoidon perusmaksusta.
Perusmaksu voitaisiin peria 18 vuotta tayttaneelta asiakkaalta kerran jokaisella kaynnilla riippumatta siité,
mita pykaldn 2 momentissa tarkoitettuja toimenpiteita asiakkaalle tehdaan. Perusmaksu voisi olla enintdéan
10,20 euroa kaynniltd, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammaslaakéarin antamasta hoidosta voitaisiin kdyn-
nin perusmaksuna peria enintdén 13,10 euroa kéynnilta ja erikoishammasléékérin antamasta hoidosta enin-
tdan 19,20 euroa kaynnilta.

Ké&ynnin perusmaksun lisaksi maakunta saisi 2 momentin mukaan perid 18 vuotta tayttaneeltd asiakkaalta
maksun suun terveydenhuollon toimenpiteistd. Suun terveydenhuollon asiakasmaksujen perusteena kaytetaan
suun terveydenhuollon toimenpideluokitusta, joka on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdméaa
kansallista terveydenhuollon toimenpideluokitusta. Maakunta voisi perid enintddn pykaldn 2 momentissa lue-
tellut maksut kuvantamistutkimuksista, ehkaisevaan hoitoon kuuluvista toimenpideluokituksen SC-ryhman
suun terveyden edistamisen toimenpiteistd, tutkimuksista, hammastarkastuksista ja sairauksien hoidosta toi-
menpideluokituksen vaativuusluokan mukaan seké proteettisista toimenpiteistd. Kuvantamistutkimuksista
voitaisiin perid hammaskuvasta enintddn 8,40 euroa ja leukojen ja koko hampaiston panoraamaréntgenku-
vauksesta enintddn 18,90 euroa. Ehkaisevaan hoitoon kuuluvista toimenpideluokituksen SC-ryhman suun
terveyden edistdmisen toimenpiteisté voitaisiin perid enintdén 18,90 euroa. Tutkimuksista, hammastarkastuk-
sista ja sairauksien hoidosta toimenpideluokituksen vaativuusluokan mukaan, lukuun ottamatta proteettisia
toimenpiteitd, voitaisiin peria enintaan 8,40 euroa vaativuusluokkaan 0-2 kuuluvasta toimenpiteesta; 18,90
euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteestd; 37,50 euroa vaativuusluokkaan 5-7 kuuluvasta
toimenpiteestd; 54,90 euroa vaativuusluokkaan 8-10 kuuluvasta toimenpiteesta ja 77,00 euroa vaativuus-
luokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuusluokkaan kuuluvasta toimenpiteesta. Proteettisista toimenpiteista
voitaisiin peria proteesin pohjauksesta enintaan 54,90 euroa, proteesin korjauksesta enintadan 37,50 euroa,
akryyliosa- ja kokoproteesista enintdaén 183,50 euroa, kruunuista ja silloista enintdén 183,50 euroa hampaalta
sekd rankaproteesista enintdén 222,70 euroa.

Pykéladn 3 momentissa saddetdan kaynnin perusmaksujen ja toimenpidemaksujen liséksi perittavista oikomis-
laitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvista hammasteknisista kuluista. Kulut voitaisiin pe-
rid enintdan todellisten kustannusten mukaisina. Ehdotuksen mukaan maakunta perisi kulut. Nykykaytannén
mukaan kulut voidaan perid, jos asiakas ei ole suorittanut maksua suoraan valmistajalle. Maksuja voitaisiin
perié oikomislaitteista ja hammasproteettiseen hoitoon liittyvistd hammasteknisisté kuluista, kuten purenta-
kiskojen, irtoproteesien, osaproteesien, hammassiltojen ja hammaskruunujen valmistuksesta.

Muusta terveydenhuollosta poiketen suun terveydenhuollossa hoitoon liittyvista erikoismateriaaleista on
voitu voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 §:n 4 momentin nojalla perid erillinen maksu. Ehdotuksen
mukaan se ei olisi en&d jatkossa mahdollista. Erillisen maksun perimista on aiemmin pidetty perusteltuna
siksi, ettd ndmé erikoismateriaalit olisivat tavanomaisesta hoitok&ytdnndsta poikkeavia tai ettd ne olisivat eri-
tyisen kalliita. Erillisen maksun perimiseen liittyy kuitenkin useita ongelmia. Erityismateriaaleista ei ole ollut
kaytettavissa yhtendistd listaa, jota kunnat olisivat voineet kdyttad arvioidessaan asiakkailta niista perittavia
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maksuja. Kuntien kdytdnndt ovat tasta johtuen vaihdelleet. Hoitomuotojen kehittyessd myos hoitoihin sisal-
tyvat materiaalit kehittyneet. Hampaiden paikkaushoidoissa on siirrytty amalgaamin kaytdsta hampaan varis-
ten tdytemateriaalien k&yttoon. Perusteet kalliimmista materiaaleista ovat muuttuneet. Tarkoitus on, etté kdy-
tetddn mahdollisimman tarkoituksenmukaisia ja laadukkaita materiaaleja, jottei hoitotoimenpiteiden uusintoi-
hin ole tarpeellista ryhtya.

Suun terveydenhuollossa hoitotoimenpiteisiin liittyy l&hes aina vélttamattomia materiaaleja ja hoitotoimen-
pide on kokonaisuus. Hammaslaakari arvioi osana hoitopaatosta hoitotoimenpiteeseen soveltuvan materiaa-
lin hyvan hoitokaytdnndn mukaisesti. Kuten muussakin terveydenhuollossa, materiaaleista ei voi laskuttaa
potilasta silloin, kun materiaalin kayttd on edellytys ko. toimenpiteen tekemiselle. Hoitotoiminnan edellytys
on myds, ettei potilaan mahdollisuus kustantaa hoitomateriaaleja vaikuta hoitopaatoksiin. Erikoismateriaalin
kasitetta ei ole yksiselitteisesti maaritelty lainsaadannossé eika erikoismateriaaleista ja niiden maksuista
myosk&én ole ollut selkedd yhtendistd kdytantoa tai listausta. Erikoismateriaaleista perittdvat maksut edellyt-
taisivat yhtendista kaytantoé ja yhtenéista listausta, johon ei ole 16ytynyt perusteita. Nykyisessé hoitokaytan-
ndssa kalliimmat uudet materiaalit siirtyvat nopeasti jokapaivaiseen kayttoon, jolloin myds niiden hinta hal-
penee. Hoidon hyvé laatu edellyttaa kdytettdvan kestavia materiaaleja osana hoitotoimenpidetta kuten muus-
sakin terveydenhuollossa.

Pykélan 4 momentissa saadettdisiin kustannusten perimisesta asiakkaalta tilanteissa, joissa oikomislaite, pu-
rentakisko tai muu vastaava laite on vahingoittunut tai havinnyt asiakkaan kéyttdohjeiden vastaisen késitte-
Iyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi. Maakunta voisi talldin peria asiakkaalta uuden laitteen hankkimi-
sesta aiheutuvat kulut tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuvat kulut. Jos esimerkiksi oikomis-
laite vahingoittuu tai havid4 asiakkaan k&ytdssa ja uusi oikomislaite hankitaan valmiina suoraan toimittajalta,
voitaisiin asiakkaalta peri& uuden laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut, vaikka sen hankkimisesta ei suo-
raan aiheudu vélittdmia hammasteknisia kuluja. Voimassa olevan asiakasmaksulain 9 8:n 5 momentin saan-
noksesté poiketen asiakkaalta voisi siten perida myds valmiin laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut. Kulut
voitaisiin perid enintaan todellisten kustannusten mukaisina. Kulut voitaisiin nykyiseen tapaan peria myos
alle 18-vuotiailta asiakkailta, ellei kulujen perimisté olisi pidettdva kohtuuttomana. Arvioitaessa kulujen peri-
misen kohtuullisuutta alle 18-vuotiailta voidaan tulkinta-apua hakea vahingonkorvauslain 2 luvun 2 §:sté.
Mainitussa lainkohdassa séadetaan, etta jos vahingon on aiheuttanut kahdeksaatoista vuotta nuorempi, on
han velvollinen korvaamaan siitd maaran, joka hanen ikdénsa ja kehitystasoonsa, teon laatuun, vahingon ai-
heuttajan ja vahingon karsineen varallisuusoloihin sekd muihin olosuhteisiin katsoen harkitaan kohtuul-
liseksi. Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikdisen tuottamusta arvioitaessa on hénen kayttaytymistaan verrat-
tava muiden samanikaisten kayttaytymiseen samanlaisissa olosuhteissa. Tuottamus tarkoittaa esimerkiksi
muita huolimattomampaa toimintaa. Lisaksi alaikdisen pitad ymmartad menettelevénsa virheellisesti, mika
rajoittaa alaikdisen vastuuta sitd enemman, mitd nuoremmasta henkilésta on kysymys. Vaikka asiasta ei ni-
menomaisesti sdédetd vahingonkorvauslaissa, alaik&isen itsensd ohella saattaa hdnen holhoojansa, edunval-
vojansa tai muu henkild, joka on velvollinen pitdmé&an lasta silmalla tai muuten huolehtimaan hénen asiois-
taan, joutua vastuuseen lapsen aiheuttamasta vahingosta. Huoltajan vastuu voi perustua paitsi valvonnan lai-
minlyontiin my6s huoltajan lapselleen antamaan puutteelliseen tai virheelliseen kasvatukseen tai opetukseen.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan maksukattoa kerryttéisi maksu suun terveydenhuollon
kaynneistéa ja hoitotoimenpiteista lukuun ottamatta oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteista
aiheutuvia hammasteknisen laboratorion kuluja.

18 8. Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikéssa. Pykaldssa saddetddn maksusta, joka voi-
taisiin peria suunhoidon yksikdssa tehtévista suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista. Eri-
koisairaanhoitona annettavaan suunhoitoon liittyy usein hoitotoimenpiteitd, joita voidaan tehda perustasolla
suunhoidon yksikoissd. Pykél4 vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n saantelyd, joka muo-
dostaa poikkeuksen 9 §:4an. Poikkeus saddettiin, jotta terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaanhoidosta ei
perittaisi maksuja 9 §:n mukaan eli korkeampia maksuja kuin hoidosta perittéisiin sairaalan poliklinikalla.
Mainintunlainen sdéntely olisi edelleen perusteltua. S&dantelyn ymmaértdmisen helpottamiseksi ehdotettuun
sdénnokseen sisallytettdisiin perittdvien maksujen euromaarét. Viittaukset sairaalan poliklinikkakdynnin ja
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paivékirurgisen toimenpiteen maksusaannoksiin poistettaisiin sdantelyn yksinkertaistamiseksi. Perustervey-
denhuollossa perittavia kdynnin perusmaksua, tutkimus- ja toimenpidemaksua tai hammasteknisia kustan-
nuksia ei jatkossakaan asiakkaalta, joka saa perittéisi suun ja leukojen erikoissairaanhoidossa.

Ehdotetun 1 momentin mukaan asiakkaalta voitaisiin perid suunhoidon yksikdssa tehtévista suun ja leukojen
erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista enintéan 41,20 euroa k&ynnilta silloin kun tutkimuksen ja hoidon
perusteena on hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshdirid; vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen syn-
nynnéinen hampaistopuutos tai kehityshairio; paan ja leukojen alueen kiputila, kaulan ja padn alueen séteily-
tys tai sytostaattihoito taikka muun kuin hammassairauden takia valttdmaton suun hoito.

Asiakkaalta voitaisiin perid 2 momentissa saddetty maksu silloin, kun hoitotoimenpide tehddén ehdotetun 1
momentin mukaisilla perusteilla leikkaussalissa ja se edellyttad yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonen-
siséisesti annettavaa laakitysta. Maksu saisi olla enintdan 135,10 euroa. Maksu vastaisi suuruudeltaan péiva-
kirurgisesta toimenpiteestd 16 §:ssa sédadettyd maksua.

Ehdotetun lain 11 8:n 5 kohdan mukaan suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista perittavat
maksut kerryttaisivat maksukattoa. Tdmé& merkitsisi muutosta voimassa olevaan saantelyyn nahden.

19 8. Terapia. Pykélassa saddetadn terapiamaksuista. Ehdotetun pykélan 1 momentin mukaan maakunta voisi
perid 3 8:n 21 kohdassa tarkoitetuista terapioista enintdén 11,40 euroa kéynniltd lukuun ottamatta psykotera-
piaa, joka olisi ehdotetun lain mukaan maksutonta. Ehdotetussa laissa terapialla tarkoitettaisiin terveyden-
huollon ammattihenkilén antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, psykoterapiaa, ravitsemuste-
rapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muita naihin rinnastettavia toimintakykyéa parantavia ja
yllapitévié hoitoja. My6s suun terveydenhuollossa voidaan jérjestaé terapioita, joista voitaisiin peria tassa
pykalassa tarkoitettu maksu. Jos annettu hoito tayttaa sarjahoidon mééaritelman, maakunta voisi peria terapi-
asta 20 8:ssd sdadetyn sarjassa annettavan hoidon maksun. Sarjahoidosta perittdvan maksun enimmaismaéara
séadettaisiin saman suuruiseksi kuin terapiakédynnin maksun enimmaismaéré, jotta laissa séadetyt perittdvien
maksujen enimmaismadrét eivat vaikuttaisi palvelujen sisaltdjen méaarittelyyn asiakkaalle epéedullisella ta-
valla. Maakunta voisi kuitenkin paattaa, etté terapiakéynnista ja sarjassa annettavasta hoidosta peritaan eri
suuruiset maksut. Ehdotetussa pykéldssa tarkoitettu maksu voitaisiin perié kaikista terapiakdynneista, mutta
maakunta voisi paéttad, etta eri terapioista peritdan eri suuruisia maksuja. Nykyisin joidenkin terapioiksi kat-
sottavien palvelujen maksut voivat vaihdella paljonkin riippuen siitd, minkéd sdannoéksen nojalla maksu peri-
tadn. Voimassa olevassa lainsaddannossé saddetddn nimenomaisesti vain yksilokohtaisen fysioterapian mak-
susta. Asiakasmaksuasetuksen 7 §:n 3 momentin mukaan terveyskeskuksessa annetusta yksilékohtaisesta
fysioterapiasta voidaan peria enintdan 11,40 euroa hoitokerralta.

Osa terapioiksi katsottavista palveluista on my6s sdédetty voimassa olevassa asiakasmaksulainsdadannossa
osin maksuttomiksi. Joissakin tapauksissa on nykyisin epaselvad, onko palvelu sisalloltdan sellainen, ettd
palvelun olisi oltava asiakasmaksulaissa saadetylla tavalla maksuton. On esiintynyt tilanteita, joissa asiak-
kaalta on peritty maksu palvelusta, jonka voitaisiin sisaltonsa perusteella katsoa olevan asiakasmaksulainséa-
danndssa maksuttomaksi sédédetty palvelu. Esimerkiksi puheterapia on joissakin kunnissa katsottu puhe- ja
aanihairiohoidoksi ja joissakin ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11
§:n 1 momentin mukaan sarjassa annettavasta hoidosta, kuten laakinnallisestd kuntoutuksesta seké puhe- ja
aanihairiohoidosta voidaan perid enintddn 11,50 euroa hoitokerralta. Maksu saadaan perié enintéén 45 hoito-
kerralta kalenterivuodessa. Asetuksen 11 &:n 2 momentin mukaan maksua ei kuitenkaan saa peria alle 18-
vuotiaalle annetusta hoidosta eiké terveyskeskuksessa annetusta puhe- ja aanihairiéhoidosta. Voimassa ole-
vassa asiakasmaksulainsdadanndssa ei olla maéritelty palvelujen sisaltoja, joten kaytannon tulkinnat ovat
kunnissa vaihdelleet. Todenndkoisesti palvelusta, jonka voitaisiin katsoa olevan asetuksessa tarkoitettua
puhe- ja d&nihdiridhoitoa, on varsin laajasti peritty maksuja ladkinnallisend kuntoutuksena. Ehdotettu sdén-
nos selkeyttaisi ja yksinkertaistaisi lainsdadantoa talta osin.

Pykalan 2 momentissa sdddettaisiin, ettd etdpalveluna annettavasta terapiasta voisi perid 1 momentissa séade-
tyn maksun. Etépalveluna annettavasta terapiasta voisi kuitenkin olla perusteltua perié jonkin verran kdynti-
asiointiin perustuvaa palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kayttoéon olisi matalampi.
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Ehdotetun lain 11 8:n mukaan terapiakdynnisté perittdva maksu kerryttaisi maksukattoa. Myds etépalveluna
annetusta terapiasta peritty maksu laskettaisiin mukaan maksukattoon.

20 8. Sarjassa annettava hoito. Ehdotetun sd&nndksen mukaan maakunta voisi perié asiakkaalta sarjassa an-
nettavasta hoidosta enintdén 11,40 euroa hoitokerralta. Sarjassa annettavalla hoidolla tarkoitetaan vahintaan
kolme Kkertaa enintdan viiden viikon valein toistuvaa hoitoa. Hoidon olisi jokaisella hoitokerralla oltava sa-
manlaista tai samankaltaista ollakseen sarjahoitoa. Sarjassa annettavaa hoitoa olisivat voimassa olevan asia-
kasmaksuasetuksen 11 §:n 1 momentin s&antelya vastaavasti muun muassa jatkuva dialyysihoito, ladkinnalli-
nen kuntoutus, hyposensibilisaatio-, puhe- ja danihairio-, sade- ja sytostaattihoito sekd muu vastaava hoito.
Tyypillisié sarjassa annettavia hoitoja ovat erilaiset terapiat, kuten esimerkiksi fysioterapia, toimintaterapia ja
psykoterapia. Myos suun terveydenhuollossa voidaan antaa esimerkiksi terapiaa sarjahoitona.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n 2 momentin mukaan maksua ei saa peria alle 18-vuotiaalle
annetusta hoidosta eika terveyskeskuksessa annetusta hyposensibilisaatio-, puhe- ja &anihairio-, sade- ja syto-
staattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Asiakasmaksulain ja -asetuksen saatdmisen jéalkeen erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen rajapinta on liudentunut ja terveyskeskukset ovat ottaneet
yh& enemmaén vastuuta erikoissairaanhoitotasoisten palveluiden jarjestamisesté. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen integraatiota ollaan syventamassa.
Naéin ollen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon antaman hoidon osin jo keinotekoisen erottelun
yllapitdminen maksusaannoksilla ei ole tarkoituksenmukaista. Yhdenmukaisilla maksusaédnnoksilla voidaan
my0s tukea toiminnan ja hoidon jarjestamisté kustannustehokkaimmalla ja asiakkaalle edullisimmalla ta-
valla. Tasté syysta ehdotetussa pykéléassé ei saadettéisi erilaisia maksuja sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja
maakunnan liikelaitoksen sairaalassa tai muussa erikoissairaanhoidon palveluyksikdssé annetulle sarjahoi-
dolle. Ehdotetun lain 9 8:n 1 momentin 8 kohdan mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle
18-vuatiaille, joten myds sarjahoito olisi heille jatkossa maksutonta.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 8:n 1 momentin mukaan maksu saadaan perid enintdan 45 hoito-
kerralta kalenterivuodessa. Ehdotettu sadnnds mahdollistaisi maksun perimisen jokaiselta kayntikerralta.
Maksun perimiselle ei olisi enimmaisrajaa. Maksukatto suojaisi asiakasta kohtuuttomilta kustannuksilta, sill&
maksukaton tayttymisen jalkeen sarjahoidosta ei saisi perid maksua. Mainitun 45 hoitokerran kalenterivuosi-
kohtaisen ylarajan eli niin sanotun vélikaton poistaminen yksinkertaistaisi sdantelya ja siten véhentaisi mak-
sujarjestelmaan liittyvia hallinnollisia kustannuksia. Valikatto saadettiin alun perin rajoittamaan pitkaaikais-
sairaiden maksurasitusta ennen kuin asiakasmaksuille saddettiin maksukatto, johon mygs sarjassa annettavan
hoidon maksut sisallytettiin. Jos asiakas maksaa lisdksi muita maksukattoa kerryttavia asiakasmaksuja, vali-
katto ei valttamatta ehdi tayttya ennen maksukaton tayttymista. Valikaton poistaminen saattaa kuitenkin nos-
taa maksurasitusta sellaisilla asiakkailla, jotka maksavat ainoastaan sarjahoidon maksuja tai vain vahan muita
maksukattoa kerryttavia maksuja.

Pykélan 2 momentin mukaan etapalveluna annettavasta sarjahoidosta voitaisiin perid 1 momentissa saddetty
maksu. Etapalveluna annettavasta sarjahoidosta voisi kuitenkin olla perusteltua perid jonkin verran perintei-
sell& tavalla annettua palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kayttoon olisi matalampi.

Ehdotetun lain 11 8§:n 1 momentin 7 kohdan mukaan sarjahoidosta perittdva maksu kerryttaisi maksukattoa.
My0s etdpalveluna annetusta sarjahoidosta peritty maksu laskettaisiin mukaan maksukattoon.

21 8. Tilapainen kotipalvelu. Pykaldssa saadetaan tilapaisesti annettavan sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoite-
tun kotipalvelun maksusta. Kotipalvelua voidaan antaa tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky on alentu-
nut esimerkiksi sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavan syyn perusteella. Kotipalvelu on tila-
péistd, kun sitd annetaan lyhyen aikaa asiakkaan tilapdiseen avun tarpeeseen. Padsaéntoisesti tilapaisend voi-
daan pitd4 palvelua, joka kestdd alle kolme kuukautta. Palvelu voi kuitenkin olla tilapéista myos jatkuessaan
pitkaan, jos palvelua annetaan harvoin. Kéytanngssa rajana on pidetty sitd, ettd palvelua annetaan harvemmin
kuin kerran viikossa. Ehdotuksen mukaan tilapéisen kotipalvelun maksulle asetettaisiin seké kayntikohtainen
ettd kalenterivuorokausikohtainen ylaraja.
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Pykéladn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta enintdan 12 euroa kéynnilté silloin, kun kéyn-
nin pituus on enintaan kaksi tuntia ja enintdan 20 euroa kaynnilta silloin, kun kdynnin pituus on yli kaksi tun-
tia. Kalenterivuorokautta kohden kdyntimaksuja voitaisiin kuitenkin perid enintédan 30 euroa. Siten esimer-
kiksi kahdelta ensimmaiselta alle kaksi tuntia kestavalta kaynnilta kalenterivuorokauden aikana voitaisiin
peria 12 euron kayntimaksu kummaltakin, mutta kolmannelta kaynnilté ei enda voitaisi peria taytta kaynti-
maksua. Kolmelta ja sitd useammalta k&ynniltd voitaisiin perid yhteensa enintdén 30 euroa riippumatta kayn-
tien maarasta ja kestosta. Tama poikkeaa voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen saéntelysté, sill& asetuk-
sen 3 8:n 5 momentin mukaan kunta voi peri tilapéisesta kotipalvelusta pdattdmansa kohtuullisen maksun.
Ehdotuksella pyritaan rajoittamaan yksittéisten kotipalvelukdyntien kustannuksia asiakkaalle.

Pykéladn 2 momentin mukaan etépalveluna annettavasta kotipalvelusta voitaisiin perid vastaava maksu kuin
perinteisesta kotikdynnista. Etdpalveluna annettavan kotipalvelun tulee sisalléllisesti vastata kotikdynnilla
toteutettavaa kotipalvelua ja se voi joko korvata tai tdydentd kotona henkilokohtaisesti annettavaa palvelua.
Etékotipalvelu toteutetaan kaksisuuntaisesti videokuvallisen internetyhteyden valityksell& esimerkiksi table-
tilla, tietokoneella tai &lypuhelimella. Asiakkaalta ei saisi perid erillistd maksua etépalvelun toteutuksessa
tarvittavista laitteista, niiden asennuksesta, huollosta tai muista laitteiden etdpalvelun kaytén mahdollistavista
kustannuksista. Jos asiakas voi kayttaa laitteita ja yhteyksid omiin, muihin kuin etpalvelun k&yttéon liitty-
viin tarkoituksiin, asiakas maksaisi niista aiheutuvat kustannukset itse. Nain ollen asiakas vastaisi itse kus-
tannuksista, joita aiheutuisi esimerkiksi maksullisten sovellusten lataamisesta laitteelle. Etapalveluna annet-
tavasta kotipalvelusta voisi kuitenkin olla perusteltua perid jonkin verran perinteisella tavalla annettua palve-
lua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kayttoéon olisi matalampi.

22 8. Tilapainen kotisairaanhoito. Pykal&sséa saddetéan tilapéisesta terveydenhuoltolain 25 8:ssé tarkoitetusta
kotisairaanhoidosta perittavéstd maksusta. Mainitun pyk&ldn 2 momentissa tarkoitetusta tehostetusta kotisai-
raanhoidosta eli kotisairaalahoidosta perittavasta maksusta saadettaisiin 23 §:ssé.

Ehdotetun pykaldan 1 momentin mukaan maakunta voisi perié asiakkaalta enintdan 18,90 euroa silloin, kun
kotisairaanhoitoa antaa laakari tai hammasléaakari suorittamallaan kotikdaynniltd, ja enintaan 12 euroa silloin,
kun kotikdynnin tekee muu henkild kuin laakari tai hammaslaakéari. Muulla henkil6lla tarkoitetaan muuta ko-
tisairaanhoitoa antavaa ammattihenkilda kuten sairaanhoitajaa, suuhygienistia, fysioterapeuttia tai toimintate-
rapeuttia. TAmé vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 8:n 5 momentin sééntelya.

Pykalan 2 momentin mukaan etdpalveluna annettavasta tilapdisesté kotisairaanhoidosta voitaisiin perid sama
maksu kuin kotisairaanhoidon kaynneista. Etdpalveluna annettavasta kotisairaanhoidosta voisi kuitenkin olla
perusteltua perid jonkin verran perinteisella tavalla annettua palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys
etapalvelun kayttoon olisi matalampi.

Pykéldn 3 momentissa saddetdén, etta tilapéisestéd kotisairaanhoidosta ei saa peria erikseen maksua sellaiselta
asiakkaalta, joka saa jatkuvaa kotisairaanhoitoa. Saannds vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3
8:n 5 momentin sdéntelyd. Jatkuvaa kotisairaanhoitoa saava asiakas maksaisi saamastaan palvelusta ehdote-
tun lain 35 §:ssd sdédetyn maksukyvyn mukaan maardaytyvan maksun.

Ehdotetun lain 11 8:n 8 kohdan mukaan tilapaisesté kotisairaanhoidosta perittavd maksu kerryttaisi maksu-
kattoa, mik& merkitsisi nykysaantelyyn nadhden laajennusta. VVoimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mu-
kaan kotona annettavat hoidot ja palvelut eivat kerrytd maksukattoa. Maksukaton taytyttya asiakkaalta ei
voisi enda perid maksua tilapdisesta kotipalvelusta asianomaisen kalenterivuoden aikana. Myds etapalveluna
annetusta kotisairaanhoidosta peritty maksu kerryttéisi maksukattoa.

23 8. Tilapainen kotisairaalahoito. Pyké&lassé saddetdan tilapéisestd terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa
tarkoitetusta kotisairaalahoidosta perittavastd maksusta. Kotisairaalahoito on maaraaikaista, tehostettua koti-
sairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jérjestdmaa toimin-
taa. Kotisairaalahoidon yhteydessa annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisal-
tyvét hoitoon.
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Pykéldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perié asiakkaalta tilapdisesta kotisairaalahoidosta lain 14 §:n
mukaisen poliklinikkamaksun eli 41,20 euroa tai 20 8:n mukaisen sarjassa annettavan hoidon maksun 11,40
euroa enintdan kerran kalenterivuorokaudessa. Maksun voisi perid vain niilta péivilta, joina asiakkaan luo on
tehty kdynti tai hén on saanut kotisairaalahoitoa etdpalveluna. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 8:n
6 momentissa sdddetaan, ettd asiakkaan kotona annetusta erikoissairaanhoidosta voidaan peria 8 §:n mukai-
nen sairaalan poliklinikkamaksu 41,20 euroa. Kuitenkin silloin, jos erikoissairaanhoitoa annetaan sarjahoi-
tona, siitd saa perid enintadn voimassa olevan asetuksen 11 §:n mukaisen sarjahoidon maksun 11,40 euroa.
Sarjahoidon maksusta saddet&dan ehdotetun lain 20 §:ssd. Ehdotus vastaisi muilta osin voimassa olevaa lain-
sdadantoa, mutta jatkossa saman maksun voisi perid riippumatta siitd, annetaanko kotisairaalahoitoa peruster-
veydenhuollon vai erikoissairaanhoidon palveluna vai ndiden yhdistelmana.

Pykéladn 2 momentin mukaan etépalveluna annettavasta kotisairaalahoidosta voitaisiin perid sama maksu
kuin kotisairaalahoidon kotikdynneista. Etdpalveluna annettavasta kotisairaalahoidosta voisi kuitenkin olla
perusteltua perié jonkin verran perinteisella tavalla annettua palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys
etdpalvelun kayttdon olisi matalampi.

Ehdotetun lain 11 8:n 9 kohdan mukaan tilapéisesté kotisairaalahoidosta perittdva maksu kerryttdisi maksu-
kattoa. My0s etdpalveluna annetusta kotisairaalahoidosta peritty maksu kerryttdisi maksukattoa.

24 §. Lyhytaikainen perhehoito. Pykalassa sdddetdén lyhytaikaisen perhehoidon maksusta. Perhehoitoa voi-
daan jarjestaé sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhehoidosta sdédetédan perhehoito-
laissa. Maakunta voisi peria maksun lyhytaikaisesta perhehoidosta ehdotetun saannéksen mukaisesti silloin,
kun asiakas saa palvelua muun lain kuin lastensuojelulain tai vammaispalvelulain nojalla. Maksu voisi olla
enintdan 25 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta eli maksu voitaisiin perid myos asiakkaan tulo- ja Iaht6-
paiviltd. Sama maksu voitaisiin peria myos asiakkaan kotona annettavasta perhehoidosta. Asiakkaalle vam-
maispalvelulain nojalla annettuihin erityispalveluihin liittyvasta yllapidosta perittavasta maksusta saddettéi-
siin ehdotetun lain 46 §:ssd ja erityispalveluihin siséltyvan avun ja tuen maksuttomuudesta 8 8:n 3 kohdassa.
Osavuorokautisesta perhehoidosta voitaisiin peria enintaan puolet siitd maksusta, joka perittéisiin koko vuo-
rokauden kestavasta palvelusta.

25 8. Lyhytaikainen asumispalvelu. Pykél&ssa sdédetadn lyhytaikaisten sosiaalihuoltolain 21 8:ss tarkoitet-
tujen asumispalvelujen maksuista. Maksu lyhytaikaisesta asumispalvelusta maaréattaisiin henkil6lle, jolla asu-
mispalvelun tarve ei ole pitk&aikaista. Palveluja koskevassa lainsaadanndssé ei ole méaaritelty, milloin pal-
velu on lyhytaikaista, mutta palvelu on kéytanndssa katsottu lyhytaikaiseksi, jos palvelun tarve on selkeésti
tilapdista ja maardaikaista tai se toistuu tietyin valiajoin lyhyina jaksoina. Asumispalveluissa palvelun on kat-
sottava olevan pitkdaikaista ainakin silloin, kun henkilé on tehnyt vuokrasopimuksen asumisyksikén asun-
toon tai jos asiakkaalle on muuten tehty paatds pitk&aikaisesta palvelun tarpeesta. Lyhytaikaista asumispalve-
lua saavan henkilon koti ei ole asumisyksikdn asunnossa tai huoneessa, vaan hén asuu paaasiallisesti muu-
alla. Lyhytaikaisesti asumispalvelua tarvitsevat ovat usein henkildita, jotka saavat saanndllista jaksoittaista
hoitoa ja muita palveluja asumispalveluyksikdssé esimerkiksi viikon ajan kuukaudessa. Lyhytaikaista palve-
lua jérjestetdén eri syistd, esimerkiksi potilaan kuntouttamisvaiheessa sairaalahoidon péaéatyttya ennen kotiut-
tamista. Jos henkil6 on lyhytaikaisen palveluntarpeen perusteella asumisyksikdssa ja palvelun tarve pitkittyy,
palvelun on katsottava muuttuvan pitkaaikaiseksi, kun henkil on ollut asumisyksikdssa yli kolme kuukautta
yhtdjaksoisesti. Lyhytaikaisen asumispalvelun maksu siséltdisi muun muassa hoidon ja huolenpidon sek&
ateriat ja majoituksen palvelun kestdessd. Maksu ei sisaltdisi asiakkaan tarvitsemia ladkkeitéa.

Pykéladn 1 momentissa saadetddn lyhytaikaisen sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaisen tehostetun
palveluasumisen maksusta. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon
tarve on ymparivuorokautista. Usein lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen tarpeet syntyvat intervallijak-
soista seka terveydentilan aiheuttamista lyhytaikaisista palveluntarpeista. Seka tehostetussa palveluasumi-
sessa etté lyhytaikaisessa laitoshoidossa asiakas on varsin intensiivisen hoidon tarpeessa ja palveluiden véli-
nen raja on kaytannossé usein hailyva. Tehostetun palveluasumisen kayttd on yleistynyt myos laitoshoidon
kayton vahenemisen myotd, kun asiakkaita on ohjattu laitoshoidon sijaan asumispalvelujen piiriin. Ehdote-
tussa sadnnoksessé saddettaisiin euromaarainen ylaraja tehostetusta palveluasumisesta perittavélle maksulle.
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Voimassa olevassa asiakasmaksulainsaadanndssa ei ole erityisia sddnnoksia lyhytaikaisen tehostetun palvelu-
asumisen maksuista, vaan kunnat ja kuntayhtymét ovat voineet itse maéritelld maksut, kunhan ne eivét ole
ylittaneet palvelun tuotantokustannuksia. Ehdotetun séanntksen mukaan maksu voisi olla enintéan 40 euroa
alkavalta kalenterivuorokaudelta. Maksun voisi perid myos tulo- ja lahtopéivilta.

Ehdotetun lain 11 8:n 1 momentin 10 kohdan mukaan lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta perit-
tava maksu kerryttaisi lyhytaikaisen laitoshoidon maksun tavoin maksukattoa. VVoimassa olevan asiakasmak-
sulainsdadanndn mukaan lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan perida maksukaton tayttymisen jalkeen asiak-
kaan yllapidosta maksu, joka on alempi kuin ennen maksukaton tayttymisté perittdva maksu. Ehdotetun lain
10 8:n mukaan maakunta saisi perid maksun myos tehostetusta palveluasumisesta maksukaton tayttymisen
jalkeen. Ehdotetussa 25 §:ssd séadetdan, ettd maksukaton ylittymisen jélkeen perittdva maksu saisi olla enin-
t&an 20 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.

Silloin kun tehostettua palveluasumista annetaan osavuorokautisesti siten, ettd asiakas saa palvelua vain esi-
merkiksi pdivalla tai yoll4, maakunta voisi perid asiakkaalta maksuna enintéén puolet siitd maksusta, joka
voitaisiin peria koko vuorokauden kestavésté palvelusta. Osavuorokautisesta palvelusta voitaisiin perida mak-
sukaton tayttymisen jalkeenkin pykéldssé tarkoitettu 20 euron maksu. Osavuorokautisesta palvelusta voitai-
siin perid maksu vuorokausikohtaisesti eli maksun voisi perié vain kerran, vaikka asiakas saisi palvelua kah-
den perakkaisen vuorokauden aikana. Esimerkiksi jos asiakas saapuisi yksikkdon kello 22 illalla ja lahtisi
kotiin kello 8 seuraavana aamuna, voitaisiin hanelta perid palvelusta maksua yhteensé enintédan 20 euroa.

Pykélan 2 momentissa saddetdan maksun perimisesta lyhytaikaisesta asumispalvelusta silloin, kun asiakkaan
hoidon ja huolenpidon tarve ei ole sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla ympérivuoro-
kautista. Ehdotetun sdanndksen nojalla maakunta voisi perid maksun muusta lyhytaikaisesta asumispalve-
lusta kuin tehostetusta palveluasumisesta. Maksu voisi olla enintdan 30 euroa alkavalta kalenterivuorokau-
delta. Maksun saisi perid myos tulo- ja lahtdpaivilta. Osavuorokautisesta asumispalvelusta, jolloin asiakas
saa palvelua esimerkiksi paivalla tai yoll4, maakunta voisi perid asiakkaalta maksuna enintdéan puolet siitd
maksusta, joka perittéisiin koko vuorokauden kestavasta palvelusta. Pykaldn 2 momentissa tarkoitetusta pal-
velusta peritty maksu ei kerryttéisi maksukattoa.

26 8. Lyhytaikainen laitoshoito ja -palvelu. Pykélassa sdadetdan maksun perimisesta lyhytaikaisesta, ehdote-
tun lain 3 8:n 12 ja 13 kohdassa tarkoitetusta laitoshoidosta ja -palvelusta. Ehdotettu sdanndés vastaisi voi-
massa olevaa sééntelya.

Ehdotetun pykalan 1 momentin mukaan maakunta voisi peria lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta
enintdan 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta silloin, kun kyseessa on psykiatrinen hoito. Muusta
Iyhytaikaisesta laitoshoidosta tai -palvelusta maakunta voisi peria enintdén 48,90 euroa alkavalta kalenteri-
vuorokaudelta. Maksun saisi perid vain kerran kalenterivuorokaudelta. Maksun voisi perid my0s asiakkaan
tulo- ja lahtdpaivalta. Kuitenkin ehdotetun 28 §:n saannoksen mukaan silloin, jos asiakas siirtyisi valittdmasti
toiseen laitokseen tai asumispalvelun yksikkoon, l&hettdva laitos ei saisi perid maksua silté paivalta, jona
asiakas siirtyisi toiseen yksikkoon.

Ehdotetun lain 11 &:n 11 kohdan mukaan lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun maksu kerryttaisi maksu-
kattoa. Maakunta voisi 10 §:n mukaan perid maksun lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta myds mak-
sukaton ylittymisen jalkeen siten kuin 26 &:n 1 momentissa saddetaan. Maksukaton ylittymisen jalkeen
maksu saisi olla enintddn 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Lyhytaikaisen laitoshoidon osalta
séantely vastaisi voimassa olevaa saantelyd, jonka mukaan maksukaton ylittymisen jalkeen voidaan peria
maksu palvelun kayttajan yllapidosta. Ehdotuksen mukaan maksukaton ylittymisen jalkeen perittdvan alen-
netun maksun voisi periéd seké psykiatrisesta hoidosta ettd muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palve-
lusta.

Ehdotetun lain 9 8:n 8 kohdan sadnnoksesta seuraa, etté terveydenhuollon laitoshoidon maksua ei saisi jat-
kossa perié alle 18-vuotiaalta. Voimassa olevan lainsddddnnon mukaan maksuja ei saa perid terveyskeskuk-
sessa eiké sairaalassa tai sen toimintayksikdssa alle 18-vuotiaalta siltd osin kuin hoitopéivia on kalenterivuo-
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dessa kertynyt yli seitseman. Maksun on toisin sanoen voinut peria enintdan seitsemalta hoitopaivalta kalen-
terivuodessa. Sosiaalihuollon ympérivuorokautisista laitospalveluista saisi peria maksun myds alle 18-vuoti-
ailta. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa lainsdadantoa.

Pykéladn 2 momentissa sadadetdan, ettd maakunta voisi peria asiakkaalta maksun mielenterveyslain
(1116/1991) 10 §:ssé tarkoitetun tarkkailun ajalta vain, jos tarkkailuun otettu maarataan mainitun lain 8 8:ssa
tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos tarkkailtavaksi otettua ei tarkkailun perusteella maérat-
téisi tahdosta riippumattomaan hoitoon, maksua tarkkailun ajalta ei saisi perid. Ehdotus vastaisi voimassa
olevaa lains&adantoa.

27 8. Osavuorokausihoito. Pykéldssa sdédetddn maksun perimisestd silloin, kun hoidollisista tai huolenpidol-
lisista syisté on tarkoituksenmukaista, ettd asiakas on 26 8:ssé tarkoitetussa laitoshoidossa tai -palvelussa
asiakassuunnitelman mukaisesti vain osan vuorokaudesta, esimerkiksi vain paivalla tai yolla. Maakunta voisi
perié asiakkaalta osavuorokausihoidosta enintddn puolet 26 §:n 1 momentissa saddetysté 48,90 euron suurui-
sesta maksusta.

Pykaldssa tarkoitettu osavuorokautisen hoidon maksu on voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa ollut
nimeltaédn péiva- ja yohoidon maksu. Voimassa olevassa lainsaddanndssé paiva- ja ydhoidon maksua ei ole
saanut perié psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssa annetusta hoidosta, kehitysvammalain tarkoittamasta
erityishuollosta, polikliinisesta paihdehuollosta eik&d vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja
tukitoimista annetun lain 22 §:n 2 momentissa tarkoitetusta suojatyosta. Kehitysvammalaki kumotaan vam-
maispalvelulailla. Uudessa vammaispalvelulaissa ei saddeta erityishuoltona annettavista laitospalveluista. Jos
uuden vammaispalvelulain nojalla vammaiselle henkilolle jérjestetdén lyhytaikaista huolenpitoa laitospalve-
luna, palvelu olisi maksutonta ehdotetun lain 8 8:n 3 ja 4 kohdan mukaisesti. Taysi-ikdiseltd vammaiselta
henkil6lté voitaisiin kuitenkin peria osavuorokautisesta palvelusta kohtuullinen maksu yllapidosta kuten ate-
rioista.

Ehdotetun lain 8 §:n 7 kohdassa ja 9 &:n 1 momentin 3 ja 7 kohdassa saddetysta seuraa, ettd osavuorokauti-
sesta hoidosta tai palvelusta ei saisi perid maksua, jos hoidon tai huolenpidon perusteena olisi mielenterveys-
tai pdihdeongelma. Maakunta voisi kuitenkin talloin perié asiakkaalta ehdotetun lain 45 §:ssd saddetyn mak-
sun avopalveluun tai -hoitoon liittyvéasta yllapidosta.

28 8. Asiakkaan siirtyminen palvelujen véalilla. Pykaldssa sdadetddn maksun perimisesta tilanteissa, joissa
asiakas siirtyy asumispalvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikgsta toiseen asumispalvelun, laitoshoidon
tai laitospalvelun yksikk6on saman kalenterivuorokauden aikana. Ehdotetun sadnndksen mukaan vastaanot-
tava laitoshoidon, laitospalvelun tai asumispalvelun yksikko perisi maksun tulopdivalta, kun taas lahettava
yksikko ei saisi perid maksua lahtopéivélta. Sddnnoksen on tarkoitus estdd paallekkaisten maksujen perimi-
nen asiakkaalta.

29 §. Laakinnallinen kuntoutus. Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista anne-
tun lain (566/2005) 9 §:n mukaan Kansanelakelaitos jarjestda vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta vammai-
selle henkil6lle mainitussa pykalassé saddetyin edellytyksin. Kansaneldkelaitos paattdd mainitun kuntoutu-
setuuden myontamisesta. Se myos korvaa kuntoutuksesta aiheutuvat kustannukset. Mainitun lain 11 §:ssé
séadetdén laitoshoidossa olevan kuntoutusta koskevasta rajoituksesta. Viimeksi mainitun pykaldn mukaan 9
§8:ssd tarkoitettua vaativaa laakinnallista kuntoutusta ei jarjestetd, jos henkilé on hoidettavana tai kuntoutetta-
vana julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa. Laitoshoidolla tarkoitetaan yllapidon, hoidon ja
huolenpidon siséltavaa toimintaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksikossé. Jos
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 9 §:ssa sédédetyt edellytyk-
set eivat tayty, la&kinnéllisen kuntoutuksen jarjestdmisestd vastaa maakunta. Ehdotetun lain 29 §:ssé sadde-
tdan Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 11 §:ssé tarkoitetun
laitoshoidossa olevan vammaisen henkilon terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdan nojalla jarjes-
tettavésta ladkinnallisestd kuntoutuksesta perittavastd maksusta.
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Ehdotettu pykéla vastaisi paddosin voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 8:48. Voimassa olevassa saan-
noksessd kdytetty sana ’kuntoutushoito” on vanhentunut ja jadnyt pois kaytdsta. Se ehdotetaan korvattavaksi
terveydenhuoltolain 29 8:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetulla ilmaisulla.

30 8. Omaistaan tai laheistédan hoitavan henkilon vapaan aikaiset palvelut. Pykéldssa sdadetdédn maksun pe-
rimisestd omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005), jaljempané omaishoitolaki, 4 §:ss& tarkoitetun omais-
hoitajalle jarjestettdvan vapaan aikaisesta palvelusta ja sosiaalihuoltolain 27 b 8:ssé tarkoitetun omaistaan tai
laheistadn hoitavan henkilon vapaan ajaksi jarjestetystd palvelusta. Vapaan aikainen palvelu korvaa omais-
hoitajan tai omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilén antamaa hoitoa ja huolenpitoa. Maksu olisi sama riip-
pumatta siitd, miten palvelu jarjestetaan.

Ehdotetun pykalan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid hoidettavalta asiakkaalta enintdan 11,40 euroa
vuorokaudelta palveluista, joita maakunta jarjestad hanelle omaishoitajalle jarjestettdvan vapaan ajaksi.
Omaishoitolain 4 §:ss& saddetaén, ettd omaishoitajalla on oikeus pitéd vapaata vahintdan kaksi vuorokautta
kalenterikuukautta kohti tai, jos omaishoitaja on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin, hanelld on oikeus pitéé vapaata vahintaan kolme vuorokautta
kalenterikuukautta kohti. Omaishoitolain mukaan kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksen-
mukaisesta jarjestamisesta hoitajan vapaan aikana. Omaishoidon jarjestamisvastuu on siirtynyt jarjestamis-
lain voimaantulon my6ta kunnalta maakunnalle.

Sitd, mitd pykalan 1 momentissa sdédetdan, sovellettaisiin 2 momentin mukaan myds sosiaalihuoltolain 27 b
8:n 1 momentissa tarkoitetun omaistaan tai laheistaan hoitavan henkilon vapaan ajaksi jarjestettavista palve-
luista perittdvadn maksuun. Sosiaalihuoltolain 27 b 8:n mukaan kunta voi tarvittaessa jarjesta tuen tarpeessa
olevan henkildn péivittdin sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle tai laheiselle vapaapéivia seké
alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Kunnan on myos huolehdittava hoidettavan henkilén hoidon tar-
koituksenmukaisesta jarjestamisesta hoitajan vapaan aikana. Jatkossa hoidon jarjestdmisesta vastaa maa-
kunta.

Pykéladn 3 momentin mukaan 1 ja 2 momentissa tarkoitetuista palveluista perittdvadn maksuun sovellettaisiin
kuitenkin niit4 asiakasmaksulain s&éannoksia, joiden mukaan palvelu olisi asiakkaalle osittain tai kokonaan
maksuton. Jos asiakas jonkin muun asiakasmaksulain sdéédnndksen nojalla saisi palvelun maksutta, ei hanelta
saisi peria maksua myoskédan 1 ja 2 momentissa sdadetyista palveluista. Pykalan 1 ja 2 momentissa saadet-
tyja maksuja ei kuitenkaan oteta huomioon laskettaessa 10 §:ssé saddettyd maksukattoa. Jos asiakkaalla toi-
sin sanoen olisi tayttynyt maksukatto muista sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista, maakunta voisi peria
asiakkaalta maksun 1 ja 2 momentissa saadetyista palveluista myds maksukaton tayttymisen jalkeen.

Edelld mainitut ehdotukset vastaavat siséllollisesti voimassa olevaa lainsdadéntéa. Voimassa olevassa lain-
sdédanndssa omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdvasta maksusta ja omaistaan tai laheistaan

hoitavan henkilén vapaan aikaisista palveluista perittdvastd maksusta on kuitenkin saadetty erillisissa pyka-
lissd. Ehdotuksen mukaan ndista palveluista perittdvista maksuista sdadettaisiin jatkossa samassa pykaléassa.

Kunta ja omaishoitaja voivat sopia, ettd omaishoitaja pitdd 1 momentissa tarkoitetun vapaansa useampana
alle vuorokauden pituisena jaksona. Kunta voi jarjestdd omaishoitajalle 1 momentissa saddettyd enemman
vapaapéivié seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.

31 8. Ensihoitopalvelu. Maakunta voisi pykélan mukaan peria asiakkaalta terveydenhuoltolain 40 &:n 1 mo-
mentin 1 kohdassa tarkoitetusta ensihoitopalvelusta enintddn 25 euroa. Terveydenhuoltolain mukaan ensihoi-
topalveluun sisaltyvat &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireel-
linen hoito ensisijaisesti hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen l&&ketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
jatkohoitoon liittyvat siirrot silloin, kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seuran-
taa. Ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot kasitelldan hatékeskustietojarjestelmdssa ja vélitetadn hatakes-
kuksen kautta samalla tavalla kuin muutkin ensihoitotehtévat.
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Merkittava osa potilaista pystytdan arvioimaan ja hoitamaan tapahtumapaikalla, eiké potilasta ole tarpeen
kuljettaa terveydenhuollon toimintayksikkéén hoidon arviointia tai hoitoa varten. Maksu voitaisiin perié
my0s siind tapauksessa, ettd ensihoitoyksikko tekee potilaan hoidon tarpeen arvion, jonka perusteella potilas
ohjataan muun sosiaali- tai terveyspalvelun, esimerkiksi paihde- tai mielenterveyspalvelun, piiriin. Ensihoito
muodostaa padosan asiakkaalle annettavasta ensihoitopalvelusta ja kdytanndssa hoito vastaa terveydenhuol-
lon toimintayksikossé, kuten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta peritddn maksu. VVoimassa olevan asiakas-
maksulain 5 8:n 1 a kohdan mukaan maksutonta on terveydenhuoltolain 39 ja 40 8:n perusteella jérjestetty
ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvaa sairaankuljetusta. Sairaankuljetuksen maksusta séadetaan
nykyisin asiakasmaksuasetuksen 10 8:ssé. Asetuksen 10 §:n 1 momentin sddnndksen nojalla potilaalta voi-
daan peria maksu my®s silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind maarin,
ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suorittaa. Kaytdnnossa tama merkitsee asiakkaan kannalta sa-
maa, kuin jos maksu perittaisiin ensihoitopalvelusta. Néin ollen ehdotettu sadnnds selkeyttaisi nykyista kay-
tantoé ja olisi pitkéalti sitd vastaava. Meripelastuslaissa (1145/2001) s&adetyt tehtévat jaavat terveydenhuolto-
lain 40 §:n 1 momentin 1 kohdan soveltamisalan ulkopuolelle.

Ehdotetun 11 8:n 1 momentin 14 kohdan mukaan 31 §:ssa tarkoitetusta ensihoitopalvelusta perittdvé maksu
kerryttaisi asiakasmaksujen maksukattoa.

32 §. Laakarintodistus ja —lausunto. Pykalassa saadetaan ladkarintodistuksesta ja -lausunnosta perittavasta
maksusta. Maksun saisi perié niista todistuksista ja lausunnoista, joita ei sdddetd maksuttomiksi ehdotetun
lain 9 8:n 14 kohdassa. Mainitussa lainkohdassa saddetdan maksuttomaksi seka perusterveydenhuollossa ettéd
erikoissairaanhoidossa annettu ladkarintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuk-
sen saamiseksi, sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla ld&kekorvauksen saamiseksi tai sellaisen
lyhytaikaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintdan sairausvakuutuslain 8 luvun 7 8:n
1 ja 2 momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen. Maksun saisi ndin ollen peria todistuksista ja lausun-
noista, jotka eivét ole tarpeen asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi. Tallaisia todistuksia ovat esi-
merkiksi ajo-oikeuden saamiseksi tai sailyttdmiseksi tarvittavat todistukset sekd muiden Kansanelakelaitok-
sen myontamien etuuksien kuin kuntoutusetuuksien saamiseksi tarvittavat todistukset ja lausunnot. Ehdote-
tussa 32 §:ssa sédadetty maksu voitaisiin perida myos alle 18-vuotiaalta. S4dnnds vastaisi voimassa olevaa kéy-
tdntoa perusterveydenhuollossa mutta olisi nykyista sdéntelya tdsméllisempi. Voimassa olevassa asiakasmak-
sulainsd&dénndssa perusterveydenhuollossa ladkérin todistuksen ja lausunnon maksuttomuuden tai maksulli-
suuden kannalta on ollut ratkaisevaa, liittyyko todistus tai lausunto potilaan hoitoon. Ehdotetulla séantelylla
pyrittéisiin valttdamaén nykyiseen sadntelytapaan liittyvien tulkintavaikeuksien syntymisté.

33 §. Kayttamatta ja peruuttamatta jatetty palvelu. Pykalassa sdddetaan kayttamatta ja peruuttamatta jatetyn
palvelun maksusta. Pykalan mukaan palveluntuottaja voisi peria asiakkaalta maksun kéyttamatta ja peruutta-
matta jatetystd terveydenhuollon vastaanottoajasta seka lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja
asumispalvelupaikasta. Palveluntuottaja voi olla maakunta. Valinnanvapauslain 3 §:n mukaan asiakasmaksu-
lakia sovelletaan myos valinnanvapauden piirissa olevien palvelujen asiakasmaksuihin. Maakunta perisi asi-
akkaalta palveluista méaraytyvat asiakasmaksut. Valinnanvapauslain mukaan palveluntuottaja voisi kuiten-
kin perid asiakkaalta maksun kayttamatta jatetystd vastaanottoajasta. Lakiehdotus antaa palveluntuottajalle
mahdollisuuden perid maksun kayttdmatta ja peruuttamatta jatetysta kaynnista, velvollisuutta tahan ei kuiten-
kaan olisi. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin kaikkia palveluntuottajia, jotka tuottavat valinnanvapausjarjes-
telmén piirissa olevia maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja.

Pykélassa terveydenhuollon palvelujen vastaanotolla tarkoitettaisiin kaikkia terveydenhuollon palvelujen it-
sendisid vastaanottoja sekd muita tutkimus- tai hoitokaynteja terveydenhuollon palveluissa. Naita olisivat esi-
merkiksi kdynti tutkittavana tai hoidettavana poliklinikalla, tai kdynteja l&akarin, hoitajan, fysioterapeutin,
toimintaterapeutin tai muun vastaavan palvelun vastaanotolla. Edelld mainitun maksun voisi perida myos sel-
laisista palveluista, jotka muutoin olisivat asiakkaille maksuttomia, esimerkiksi aitiysneuvolan 14&kérin vas-
taanotosta. Maksun voisi perid myds esimerkiksi laakinnallisen kuntoutuksen ryhmékéyntien kéyttamatta ja
peruuttamatta jatetystd kdynnistd. Ryhméakaynneista tulisi kuitenkin sopia asiakkaan kanssa etukateen. Sak-
komaksu ei mydskaén saisi ylittd4 palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Sosiaali- tai terveyden-
huollon lyhytaikaisella hoito- tai asumispalvelupaikalla tarkoitettaisiin lyhytaikaista hoitoa tai palvelua lai-
tos- ja perhehoidon seka asumispalvelun yksikdssa.
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Pykéladn 1 momentin mukaan palveluntuottaja voisi peria asiakkaalta maksun, jos asiakas tai hnen edusta-
jansa olisi varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytai-
kaiseen hoito- tai asumispalveluun, ja asiakas kuitenkin jattaisi kdyttdmatta ja peruuttamatta ajan tai paikan.
Palveluntuottaja voisi peria asiakkaalta enintdén 50,80 euroa kayttdmatta ja peruuttamatta jatetysté palve-
lusta.

Pykéldn 2 momentissa saddettéisiin maksun perimisestd tilanteissa, joissa asiakas ilman hyvéksyttavaa syyta
jattaa saapumatta hénelle varatulle vastaanottoajalle tai hanelle haettuun ja myonnettyyn lyhytaikaiseen
hoito- tai asumispalveluun eikd asiakkaalle varattua aikaa tai paikkaa ole ennalta peruutettu. Palveluntuottaja
voisi perid asiakkaalta enintddn 50,80 euroa kéyttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta. Jos palvelun-
tuottaja on varannut asiakkaalle ajan, palveluntuottajan olisi lahetettdva kutsu vastaanotolle riittdvan ajoissa,
jotta asiakkaalle jéisi riittavasti aikaa reagoida vastaanottoajan mahdolliseen peruuttamiseen tai siirtdmiseen.
Lis&ksi asiakasta olisi muistutettava hdnelle varatusta vastaanottoajasta. Palveluntuottaja maérittelisi koh-
tuullisen ajan, milloin ajan tai paikan voisi viimeistaan peruuttaa. Palveluntuottajan olisi tiedotettava ja oh-
jeistettava asiakkaita ajan tai paikan siirtdmista ja peruuttamista koskevista maaraajoista ja muista kaytan-
noista. Palveluntuottajan olisi lisdksi huolehdittava siitd, ettd ajan tai paikan peruuttaminen tosiasiallisesti ja
teknisesti voisi toteutua ohjeistetussa madraajassa.

Pykélan 1 ja 2 momentissa sdédettyd maksua ei kuitenkaan saisi perid, jos ajan tai paikan kayttdmétta ja pe-
ruuttamatta jattdmiselle olisi hyvéksyttavé syy. Hyvéksyttava syy voisi olla esimerkiksi dkillinen sairastumi
nen tai tapaturma taikka muu vastaava akuutti tilanne. Sdénnoksella pyritdan ehkdisemaan mahdollisia koh-
tuuttomuuksia yksil6llisissa tilanteissa. Asiakkaalle voisi lahettdd maksun k&yttdmatta ja peruuttamatta jate-
tystd vastaanottoajasta kuulematta ensin asiakasta, mutta asiakkaalle olisi annettava mahdollisuus selvittaa
kayttdmatta ja peruuttamatta jatetyn vastaanottoaikansa tai lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikkansa
syy, jos tama olisi aloitteellisesti yhteydessa asian selvittdmiseen liittyen.

Maksun voisi perid kerran yhta varattua kayttdmatta ja peruuttamatta jatettya aikaa tai paikkaa kohti. Jos
asiakas esimerkiksi varaisi paikan tehostetun palveluasumisen yksikédn kahdeksi perakkaiseksi vuorokau-
deksi, ja jattaisi kayttamatta ja peruuttamatta hanelle varatun paikan molempina vuorokausina, haneltd voi-
taisiin peria vain yksi maksu. Palveluntuottaja madarittelisi, milloin ajan tai paikan voisi viimeistdan peruut-
taa. Palveluntuottajan olisi tiedotettava ja ohjeistettava asiakkaita ajan tai paikan siirtdmista ja peruuttamista
koskevista mééraajoista sekd muista kaytannoista. Palveluntuottajan olisi liséksi huolehdittava siitd, ettd ajan
tai paikan peruuttaminen tosiasiallisesti ja teknisesti voisi toteutua ohjeistetussa méaraajassa.

Pykélan 1 ja 2 momentissa sdadetyn maksun voisi peria myos alle 18-vuotiaan asiakkaan varaamasta tai talle
varatusta ajasta tai hoito- tai asumispalvelupaikasta, ellei maksun perimista olisi pidettdvd kohtuuttomana.

5 luku Maksukyvyn mukaan maaraytyvat maksut

34 §. Maksun periminen maksukyvyn mukaan. Pykalassa sdadetaan maksun perimisestd maksukyvyn mu-
kaan. Maakunta voisi perida maksukykyyn perustuvan maksun palveluista, joiden piirissa asiakas on jatku-
vasti ja sdannollisesti tai pitk&aikaisesti. Maksukyvyn mukaan maérdytyva maksu perittéisiin sellaisista pal-
veluista, joista asiakkaalle on tehty palveluntarpeen arvioinnin pohjalta asiakassuunnitelmaan perustuva paa-
tos jatkuvasta ja saannollisesta tai pitkaaikaisesta palvelusta.

Pykéladn 1 momentissa maaritellaan palvelut, joista voitaisiin perid maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu.
Jatkuvasti ja sddnndllisesti kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan jatkuvasti ja séannéllisesti annettua
sosiaalihuoltolain 19:ssé tarkoitettua kotipalvelua, terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitettua koti-
sairaanhoitoa tai ndiden yhdessa muodostamaa kokonaisuutta, sosiaalihuoltolain 20 8:ssa tarkoitettua koti-
hoitoa. Lisaksi maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu voitaisiin peria pitk&aikaiseen tarpeeseen annetuista
sosiaalihuoltolain 21 §:ss tarkoitetuista asumispalveluista, ehdotetun lain 37 §:ssé tarkoitetusta pitk&aikai-
sesta laitoshoidosta ja 39 §:ssé tarkoitetusta pitk&aikaisesta perhehoidosta.
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Perhehoitoa voidaan jarjestaa sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhehoidosta séade-
tan perhehoitolaissa (263/2015). Maksukyvyn mukaan méaaraytyva maksu perittisiin pitk&aikaisesta perhe-
hoidosta silloin, kun henkilén hoito tai muu huolenpito jarjestetddn ympérivuorokautisesti perhehoitajan yk-
sityiskodissa tai ammatillisessa perhekodissa siten kuin perhehoitolaissa sdédetadén. Lastensuojelulain nojalla
lapselle tai nuorelle taikka vammaispalvelulain 12 §:n nojalla vammaiselle lapselle jarjestettévésta perhehoi-
dosta perittavistd maksuista seké tulojen, korvausten ja saamisten perimisestad hoidon korvaukseksi saadetdan
ehdotetun lain 47 ja 48 §:ssa. Muutoin kuin vammaispalvelulain 12 §:n nojalla perhehoidossa olevilta vam-
maisilta henkilGilt4 voitaisiin perid kohtuullinen maksu 46 8§:n nojalla vammaisuudesta riippumatta aiheutu-
vista eldmisen kustannuksista. Maksukyvyn mukaan maaraytyvan maksun suuruudesta paatettaessa otettai-
siin huomioon asiakkaan ja hanen puolisonsa tulot, tuloista tehtavat vahennykset ja asiakkaan perhesuhteet
siten kuin ehdotetussa laissa tarkemmin sédédetédan. Maksu saisi olla 4 §:n 2 momentissa sdédetyn paasaannon
mukaisesti enintaan palvelusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen. Maksukyvyn mukaan maa-
raytyvat maksut perittéisiin padsaéntoisesti kalenterikuukausittain.

Maksukykyé arvioitaessa ja maksun suuruudesta paatettaessa tulisi ottaa huomioon asiakkaan elaminen yh-
teistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa, alaikaisten lasten elaminen samassa taloudessa, henkilon tosiasialli-
sista perhesuhteista johtuvat muut maksukykyyn vaikuttavat seikat ja lapsen elatuksesta annetussa laissa
(704/1975) tarkoitettu elatusvelvollisuus. Saannoksen tarkoituksena on turvata asiakkaan puolison ja ala-
ikaisten lasten asema silloin, kun asiakas on pitkdaikaisen palvelun tarpeessa, mika usein merkitsee perheen
kaytettavissa olevien tulojen merkittavaé pienenemistd. Talla voi olla huomattava vaikutus puolison ja lasten
toimeentulon edellytyksiin. Edelld mainitun lisdksi maksua madrattdessé tulisi ottaa huomioon, ett4 18 vuotta
tayttdneen lapsen oikeus saada vanhemmiltaan avustusta koulutuskustannuksiinsa tulee asianmukaisesti tur-
vatuksi.

Ehdotetuissa sadnnoksissa puolison ja lasten tilanne huomioitaisiin eri tavoin maksun suuruutta maarattaessa.
Pitkaaikaisen laitoshoidon ja pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen maksusadnnoksissé kotiin jadvan
puolison elatus turvattaisiin 37 §:n 2 momentissa séadetyll& tavalla silloin, kun kotiin jaé&vé puoliso on pie-
nempituloinen kuin laitoshoitoon tai tehostettuun palveluasumiseen joutunut puoliso. Kotona annettavien
palvelujen seka palveluasumisen maksusaannoksissa maksu maaraytyisi perheen koon mukaan ja molempien
puolisoiden tulot huomioiden.

Maksua tulee alentaa tai jattda se kokonaan perimattd, jos henkilon lakisaateinen elatusvelvollisuus tai muu
elatusvastuu tai henkilon tai perheen toimeentulon edellytykset huomioon ottaen siihen on syyté. Tarkoituk-
sena on, etté palvelujen piirissa oleva asiakas voisi riittavélla tavalla osallistua puolison ja lasten elatukseen.
Kaikki edella mainitut sadnnokset edellyttaisivét, ettd maksun maaraamisen edellytykseksi asetetaan selvitys
palvelun piirissa olevan perhesuhteista. Maksusaanndsten mukaista maksua tulisi ehdotetun lain 5 &:n nojalla
alentaa tai jattdd maksu kokonaan perimétté siten, ettd avio- tai avopuolison ja alaikdisten lasten taloudelli-
nen asema tulee turvatuksi. Lisaksi tulisi ottaa huomioon ne taysi-ikéiset lapset, joiden koulutuksesta van-
hemmat ovat velvollisia huolehtimaan lapsen elatuksesta annetun lain 3 §:n 2 momentin perusteella. S&an-
nokseen ei ehdoteta otettavaksi tdsméllistd euromaaréé avio- tai avopuolison tai lasten elatukseen varatta-
vasta osuudesta, koska kaytannon tilanteet vaihtelevat huomattavasti.

Maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu maarattaisiin toistaiseksi, mutta se olisi tarkistettava 43 §:n 1 mo-
mentissa sdédetyissa tilanteissa.

Jatkuvaa ja sdannollista kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ei ole tarkemmin méaaritelty lainsdddanndssa. Kay-
tdnndssa jatkuvaa ja saannollista palvelua olisi palvelu, jota annetaan véhintaan kerran viikossa pitkéaaikai-
seen tai jatkuvaan palveluntarpeeseen. Palveluntarvetta on pidettavé pitkdaikaisena, jos se jatkuu vahintédan
kolme kuukautta. Vaikka palveluntarve olisi v&haistd, esimerkiksi vain kerran viikossa tapahtuvaa, mutta
palveluntarve on pitk&aikainen, palvelu on jatkuvaa ja sdanndllistd. Palvelu voi kuitenkin olla myds tilapéista
jatkuessaan pitkaan, jos palvelua annetaan harvoin. Kaytannossa rajana on pidetty sitd, ettd palvelua anne-
taan harvemmin kuin kerran viikossa.
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Pitkaaikaista asumispalvelua ei mydskaan ole erikseen méaaritelty laissa. Asumispalveluilla tarkoitetaan sosi-
aalihuoltolain 21 8:n mukaista tuettua asumista, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista. Jos asiak-
kaalla on palveluntarpeen arvioinnin perusteella tarve pitkdaikaiseen asumispalveluun, tehddén asiakkaalle
palvelua koskeva péatos asiakassuunnitelman perusteella.

Pitkaaikaiseksi asumispalveluksi on aina tulkittava palvelu, jossa asiakas on tehnyt asumista koskevan vuok-
rasopimuksen. Kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan solmi vuokrasopimusta. Ndin ollen vuokrasopimuksen te-
kemista ei voida pitad ainoana kriteerina pitkaaikaiselle palvelulle. Vaikkei vuokrasopimusta olisi tehty, on
asumispalvelu tulkittava pitk&aikaiseksi silloin, kun palveluntarve on arvioitu pitk&aikaiseksi ja asiakkaalle
on tehty péatos pitkdaikaisesta palvelusta.

Kéytanndssa voi olla tilanteita, joissa alun perin lyhytaikaiseksi tarkoitettu palvelu pitkittyy esimerkiksi asi-
akkaan voinnin heikentymisen seurauksena. T&lloin pitk&aikaisuuden voitaisiin katsoa alkavan yhtéjaksoisen
asumispalvelussa olemisen seurauksena viimeistdan kolmen kuukauden jélkeen palvelun alkamisesta. Sama
periaate koskee myds laitoshoitoa. Jos asiakas kay toistuvasti asumispalvelussa lyhyité jaksoja tietyin va-
liajoin, palvelua ei kuitenkaan voitaisi pitaa pitkaaikaisena. Tallaisia jaksoja ovat muun muassa erilaiset arvi-
ointi- ja intervallihoitojaksot. Usein erityisesti lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen tarpeet syntyvét in-
tervallijaksoista, terveydentilassa tapahtuvien muutosten aiheuttamasta lyhytaikaisesta palveluntarpeesta
taikka omaishoitajan vapaan aikaisesta hoidon tarpeesta. Naista palveluista perittaisiin lyhytaikaisen hoidon
tai asumispalvelun maksu taikka omaishoitajan vapaan aikaisen palvelun tai omaistaan tai laheistaan hoita-
van henkilén vapaan aikaisen palvelun maksu siten kuin ehdotetun lain 25, 26 ja 30 8:ssd sdédetéan.

Ehdotetun lain 3 8:n 15 kohdan mukaan pitkaaikaisena laitoshoitona pidet&an laitoshoidon tai laitospalvelun

toimintayksikssé annettua sosiaali- tai terveyspalvelua, jonka arvioidaan kestavan tai joka on tosiasiallisesti

kestanyt vahintdan kolme kuukautta. Lyhytaikaisena laitoshoitona voidaan tallGin pitaa hoitoa, joka on kesta-
nyt alle kolme kuukautta.

Maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu perittaisiin lahtékohtaisesti kuukausimaksuna. Nain ollen alle kuu-
kauden kestavaa palvelua ei voida pitaa jatkuvana ja sadnnollisend taikka pitkaaikaisena. Toisaalta asiak-
kaalle on voitu tehd& paatos pitkdaikaisesta hoidon tai palvelun tarpeesta, jolloin palvelu voitaisiin katsoa
pitkaaikaiseksi, vaikka asiakas esimerkiksi menehtyisi kuukauden kuluttua paéatoksen tekemisesté.

35 §. Kotona annettava palvelu. Kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tar-
koitettua kotipalvelua, terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitettua kotisairaanhoitoa seka naiden
yhdessa muodostamaa, sosiaalihuoltolain 20 8:ssé tarkoitettua kotihoitoa. Kotona annettavalla palvelulla tar-
koitetaan myos sosiaalihuoltolain 21 §:ssa tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista lukuun ottamatta
tehostettua palveluasumista, jonka maksusta séadettaisiin 37 ja 38 §:ssé.

Pykélan 1 momentin mukaan jatkuvasta ja sdannollisesta taikka pitkdaikaisesta kotona annettavasta palve-
lusta voitaisiin perid maksu, joka maaraytyisi asiakkaan palvelupaatokseen kirjattujen palvelutuntien maaran,
asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan. Lapsiperheiden kotipalvelussa asiakkaana voi sosiaalihuol-
tolain 19 8:n 4 momentin nojalla olla myds kotipalveluun oikeutettu lapsiperhe. Asiakasmaksu saisi olla
enintdan pykéalassa saadetyn maksuprosentin osoittama euromaara tulorajan ylittavista kuukausituloista. Eh-
dotetun lain 4 §:n 2 momentin yleissddnndksen mukaisesti maksu saisi olla enintddn maakunnalle palvelusta
aiheutuvien kustannusten suuruinen.

Kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja ndiden yhdessd muodostaman kotihoidon nykyiset asetustasoiset sdén-
nokset kumoutuisivat, ja sddnndkset siirrettéisiin lain tasolle. Liséksi pykélaan lisattaisiin sdannokset sosiaa-
lihuoltolain 21 §:n mukaisista asumispalveluista perittavistd maksuista lukuun ottamatta tehostetun palvelu-
asumisen maksuja. Jatkossa jatkuvasti ja séannollisesti annettavasta kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja
néiden yhdessa muodostamasta kotihoidosta seké pitkaaikaisesti annettavista asumispalveluista, tehostettua
palveluasumista lukuun ottamatta, mééarattaisiin maksut yhdenmukaisin periaattein.
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Pykéldn mukainen maksu voitaisiin peria jatkuvasta ja sddnnollisesté taikka pitkaaikaisesta palvelusta.
Maksu madrattaisiin kalenterikuukausittain. Jos palvelu alkaa tai paattyy kesken kuukauden, maksu perittéi-
siin niilté pdivilta, joilta palvelua on saatu lukuun ottamatta palvelujen keskeytyksia, joista on erilliset sdén-
nokset 51 §:ssé.

Jos asiakas saa jatkuvaa ja sadnnollista kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, maarattisiin niist4 yksi kotihoitona
perittdva maksu.

Jos tuettuun asumiseen kuuluu jatkuvasti ja sdédnndllisesti annettavaa kotipalvelua taikka muuta hoivaa tai
huolenpitoa, voitaisiin niista perid maksu siten kuin tassé pykalassa sdadetédan. Tuettuun asumiseen sisélty-
vastd tuesta ja ohjauksesta ei saisi peria asiakasmaksua.

Asumispalveluja voidaan jérjestad paitsi sosiaalihuoltolain nojalla, myds vammaisuuden perusteella jérjestet-
tavista erityispalveluista annetun lain_nojalla. Vammaisuuden perusteella jarjestettavista erityispalveluista
annetun lain nojalla jarjestettyjen asumispalvelujen maksuista saddetédan ehdotetun lain 46 §:sséa.

Kotona annettavissa palveluissa asiakasmaksu méaaraytyisi asiakkaan palvelua koskevaan paatékseen kirjat-
tujen palvelujen seké hoito- ja palvelutuntien mukaan. Palvelua koskeva paatos tehdaéan palveluntarpeen ar-
vioinnin ja asiakassuunnitelmaan siséllytettyjen palvelujen pohjalta. Asiakassuunnitelmaa tarkistetaan palve-
lujen tarpeen muuttuessa. Myds maksu tulisi 43 8:n mukaan tarkistaa asiakassuunnitelmaa muutettaessa.
Maksu maaraytyisi asiakkaan 35 ja 36 §:ssd sdddettyjen tulojen mukaisesti huomioiden 41 8:ssd séadetyt vé-
hennykset. Metsétulo otettaisiin huomioon siten kuin 40 8:ssd saadetadn. Jos asiakas elaa avio- tai avolii-
tossa, maksun maardytymisen perusteena olevina tuloina huomioitaisiin myos puolison tulot. Tall6in avio-
tai avopuolisojen tulot laskettaisiin yhteen maksua méarattaessd. Maksun suuruus riippuisi myGs perheen
koosta. Lapsiperheiden kotipalvelussa asiakas on perhe, joka saa kotipalvelua.

Kotisairaanhoitoon ja asumispalveluun kuuluva ladkkeiden annosjakelu sisaltyisi kuukausittaiseen hoito- ja
palvelumaksuun silloin, kun se on Kirjattu asiakkaan asiakassuunnitelmaan. Laékkeet eivét kuitenkaan sisélly
avohoitona toteutettuun palveluun tai kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun. Jos kotisairaanhoidon tai
asumispalvelujen henkildstd vastaa asiakkaan ladkkeiden annosjakelusta, palvelukokonaisuuteen kuluva hen-
kiloston tyoaika siséltyisi asiakkaan hoitoon asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla. Asiakassuunnitelman
perusteella maakunta tekisi asiakkaalle padtoksen kotisairaanhoitoa tai asumispalvelua koskevasta palvelusta
ja tdmén perusteella paatoksen asiakasmaksusta. Jos kotisairaanhoito tai asumispalvelu hankkii ladkkeiden
annosjakelun ostopalveluna apteekista, olisi palvelun tarve oltava kirjattuna asiakassuunnitelmaan ja siité ei
saisi aiheutua asiakkaalle lisakustannuksia verrattuna maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvan palvelun-
tuottajan itsensa suorittamaan ladkkeiden annosjakeluun. Ladkkeiden annosjakelusta saisi kuitenkin sisallyt-
t&a palvelupdatokseen kirjattaviin hoito- ja palvelutunteihin ajan, joka kotisairaanhoidon tai asumispalvelun
henkildstolta kuluisi asiakkaan 1a&kkeiden annosjakeluun.

Jos asumispalveluyksikdssa yllapidetadn yhteisté niin sanottua akuuttiladkevarastoa, yhteisesté ladkevaras-
tosta toteutetusta ladkehoidosta ei saisi perid erillistd maksua asiakkaalta. Akuuttilddkevaraston laékkeet si-
séltyvat palveluun ja kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun.

Palveluihin liittyvista tukipalveluista, joista sdddetdan sosiaalihuoltolain 19 8:ssd, ja sosiaalihuoltolain 21
8:ssd tarkoitetuista palveluasumiseen liittyvistd muista palveluista kuin hoidosta ja huolenpidosta maakunta
voisi perid ehdotetun lain 44 8:ssd sdadetyn erillisen kohtuullisen maksun.

Tulosidonnaiseen kuukausimaksuun sisaltyisivat sellaiset asiakassuunnitelman mukaiset jatkuvaluonteisesti
ja séd&nnollisesti annettavat palvelut, jotka liittyvat kiinteésti hoitoon ja huolenpitoon, ja joiden laskutuspe-
ruste on aikaperusteista tai muunnettavissa aikaperusteiseksi. Mainittuja palveluja olisivat esimerkiksi vaate-
huolto, joka tapahtuu asiakkaan kotona, sek& asiakkaan avustaminen kotona vaatehuollossa, siivoamisessa,
peseytymisessd, saunomisessa ja aterioinnissa. Jos asiakas asuu asumisyksikon yhteydessd, asumisyksikon
tiloissa tapahtuva toiminta ja sosiaalista kanssakdymisté edistavat palvelut kuuluisivat niin ikdan varsinaiseen
kuukausimaksuun. Jos vaatehuolto, kylvetys, saunotus tai toimintakykya yllapitava ja edistéva toiminta ta-
pahtuisivat muualla kuin kotona tai asumisyksikon tiloissa, niista voitaisiin perid erillinen, kohtuullinen
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maksu siten kuin siten kuin 44 §:ssd séadetdén. Jos kodin siistiminen on tavanomaista kodin péivittaisesta
siisteydesté huolehtimista, sen tulisi siséltya huolenpitoon ja olla nédin osa kuukausittaista hoito- ja palvelu-
maksua. Jos taas siivous tapahtuisi erillisend tavanomaista suurempana siivouksena, siita voisi perid erillisen
44 §:ssd séadetyn kohtuullisen maksun. Sosiaalista kanssakéymisté edistavat palvelut, jotka tapahtuvat asiak-
kaan asuessa asumisyksikdssa, kuuluisivat kuukausimaksuun. Silloin, kun asiakas kéy esimerkiksi paivéatoi-
minnassa kodin tai yksikon tilojen ulkopuolella, siitd saisi peria erillisen kohtuullisen maksun. Aterioista
seké asiointi- ja turvapalveluista saisi perié erillisen 44 §:ssa sdadetyn kohtuullisen maksun. Kuljetuspalve-
lusta perittavésta maksusta saadetddn 49 8:ssa.

Asiakkaalta perittdvé maksu olisi sama kaikissa maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvissa palveluissa riip-
pumatta siitd, tuottaako palvelun maakunta vai yksityinen palveluntuottaja. Maakunta myds perisi maksut
kaikissa tapauksissa. Jos asiakas hankkii palvelun asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla, maakunta
perisi asiakkaalta saman asiakasmaksun kuin maakunnan palvelusta.

Maksua maarattaessa tulot ja tuloista tehtavat vahennykset huomioitaisiin siten kuin ehdotetun lain 36, 40 ja
41:ssé saadetaan. Maksu maarattaisiin perheen koon ja palvelutuntien mukaan maaraytyvan tulorajan ylitta-
vistd bruttokuukausituloista siten kuin 35 §:n 1 — 5 momentissa saddetéan. Palvelu olisi kokonaan maksu-
tonta, jos perheen tulot eivat ylita pykélassa saadettyd perheen koon mukaan maaraytyvaa tulorajaa.

Ehdotuksen mukaan yhden hengen talouden tuloraja olisi 690 euroa ja kahden hengen talouden tuloraja

1 224 euroa. Kahden hengen talouden tuloraja olisi 534 euroa suurempi, toisin sanoen noin 1,77 kertaa yhden
hengen tuloraja. Tdma suhde vastaa parisuhteessa elaville yhteensa maksettavan tayden kansanelédkkeen suh-
detta yksin asuvalle maksettavaan tayteen kansaneldkkeeseen.

Kahden hengen taloutta suuremmissa perheissa tulorajat kasvaisivat kutakin perheenjasenta kohden siten,
ettd tulorajojen asettamisessa sovellettaisiin 10yhéasti alle 10-vuotiaan lapsen toimeentulotuen perusosan suh-
teutusta yksin asuvan henkilon toimeentulotuen perusosaan. Toimeentulotuen perusosien méaaraytymisen
tarkka soveltaminen ehdotettavan lain mukaisten tulorajojen asettamisessa ei olisi tarkoituksenmukaista.
Maksun perusteena olevaan tuloon ei sisaltyisi lapsilisid, jotka toimeentulotukea madritettdessa otetaan tu-
lona huomioon. Myds tulorajojen indeksitarkistus poikkeaa toimeentulotuen indeksitarkistuksista. Lisaksi
toimeentulotuen perusosan kaavamainen soveltaminen voisi johtaa nykyisten tulorajojen tuntuvaan laskuun,
mika ei olisi perusteltua. Kolmihenkisen perheen tuloraja olisi 1 724 euroa. Nelihenkisen perheen tuloraja
olisi 2 150 euroa ja viisihenkisen perheen tuloraja 2 528 euroa. Kuusihenkisen perheen tuloraja olisi 2 885
euroa, minké jalkeen tulorajoja korotettaisiin aina 350 eurolla lisdhenkilolta. Ehdotetut tulorajat olisivat seké
yhden ettd kahden hengen talouden osalta selvasti aiempaa korkeampia. My6s edelld mainittuja suuremmissa
talouksissa tulorajoja korotettaisiin.

Maksua maérattdessa maksuprosentit maaraytyisivét hoitoon tai palveluun kéytettavien tuntien mukaan.
Maksuprosentit olisivat myds suhteutettuja kotitalouden kokoon siten, ettd prosentit alenisivat perhekoon
kasvaessa. Jos perheen henkilomaé&ra on yli kuusi, maksuprosentti ei kuitenkaan end4 alenisi. Pykalan mu-
kaan maksuprosentti saisi olla enintdén ehdotetun pykalan 5 momentin taulukon mukaan mééraytyva pro-
sentti tulorajan ylittavista kuukausituloista.

Pykél&ssa maksua rajoitettaisiin tuntikohtaisella enimmaismaksuprosentilla lukuun ottamatta neljéa ensim-
maista palvelutuntia, joista maakunta saisi perid tuntien madrasta riippumatta enintdan 5 momentin mukai-
sen, kotitalouden koosta riippuvan, prosentin tulorajan ylittavista kuukausituloista. Esimerkiksi yksinasuvan
asiakkaan saadessa palvelua 3 tuntia kuukaudessa, maakunta saisi perid héneltd maksua enintdén kahdeksan
prosenttia tulorajan ylittavista kuukausituloista.

Jos yksinasuva asiakas saisi palvelua yli nelja tuntia kuukaudessa, saisi maakunta perid haneltd maksua enin-
tdan 5 momentissa sdédetyn prosentin mukaisen maksun tulorajan ylittavista tuloista. Esimerkiksi yksin asu-
van asiakkaan saadessa palvelua 20 tuntia kuukaudessa enimméaismaksuprosentti olisi 26 prosenttia. T4t
maksuprosenttia sovellettaisiin tulorajan ylittdvaéan tulonosuuteen.
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Pykéldn 5 momentin tunnit ja maksuprosentit olisivat porrastettuja neljaan eri tuntiluokkaan. Yhden hengen
taloudessa ensimmaisilta neljalta tunnilta perittéisiin maksua tunneista riippumatta 8 prosenttia tulorajan ylit-
tavista tuloista. Seuraavilta neljalta tunnilta, tuntivaliltd 5-8 tuntia, perittéisiin 2 prosenttia kutakin palvelu-
tuntia kohti. Seuraavilta kahdeksalta tunnilta, tuntivaliltd 9-16 tuntia, perittéisiin 1 prosentti kutakin palvelu-
tuntia kohti. 16 tuntia ylittavilta tunneilta perittaisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Yhden hen-
gen talouden enimmaismaksuprosentti olisi 35 prosenttia tulorajan ylittavista kuukausituloista.

Vastaavan periaatteen mukaisesti maaréattaisiin myos kahden hengen seké tata suurempien perheiden mak-
suprosentit, kuitenkin siten, ettd maksuprosentit olisivat yhden hengen talouksia pienemmat. Kahden hengen
taloudessa ensimmaisilta neljalta tunnilta perittaisiin maksua tunneista riippumatta 7 prosenttia tulorajan ylit-
tavista tuloista. Seuraavilta neljalta tunnilta, tuntivélilta 5-8 tuntia, perittdisiin 1,75 prosenttia kutakin palve-
lutuntia kohti. Seuraavilta kahdeksalta tunnilta, tuntivalilta 9-16 tuntia, perittdisiin 0,75 prosenttia kutakin
palvelutuntia kohti. 16 tuntia ylittavilt4 tunneilta perittéisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Kah-
den hengen talouden enimmaismaksuprosentti olisi 24 prosenttia tulorajan ylittavistd kuukausituloista.

Kolmen hengen ja tata suuremmilta perheilta ensimmaisilta neljélta tunnilta perittaisiin maksua tunneista
riippumatta 6 prosenttia tulorajan ylittavista tuloista. Seuraavilta neljalta tunnilta, tuntivélilta 5-8 tuntia, pe-
rittéisiin 1,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. 8 tuntia ylittavilta tunneilta perittaisiin 0,5 prosenttia ku-
takin palvelutuntia kohti. Enimmaismaksuprosentit riippuisivat perhekoosta. Kolmen hengen talouden enim-
maismaksuprosentti olisi 19 prosenttia tulorajan ylittavista kuukausituloista, 4 hengen 16 prosenttia ja 5 hen-
gen 14 prosenttia. 6 hengen ja tatd suurempien perheiden enimmaismaksuprosentti olisi 12 prosenttia.

Ensimmaiseltd neljélta tunnilta maksuprosentti ei siis riippuisi palvelutuntien méérasta. TAma vastaisi pitkalti
kuntien nykyisin soveltamia tuntiluokittaisia maksuprosentteja, joissa maksuprosentti on sama tietyn tunti-
luokan sisalla. Palvelun tuottamiseen liittyy yleensa jonkin verran kiinteita kustannuksia, jotka eivat riipu
palvelun tuntimaarasta. Taman johdosta ensimmaisilta palvelutunneilta olisi tarkoituksenmukaista voida pe-
rid maksu, joka ei suoraan riipu palvelun tuntiméérasta.

Nelja tuntia ylittavaltd osalta palvelutuntien méara vaikuttaisi suoraan maksuprosenttiin. Talla valtettaisiin
kuntien nykyisiin tuntiluokittaisiin maksuprosentteihin liittyvat suuret maksujen muutokset siirryttéessa tun-
tiluokasta toiseen palvelutarpeen muuttuessa. Lisatunneista perittdvd maksuprosentti vaihtelisi tuntien maa-
ran mukaan siten, ettd lisdtunneista kertyva maksuprosentti laskisi palvelutuntien kasvaessa. Talla pyrittaisiin
keventdmaén runsaasti palveluja tarvitsevien asiakkaiden maksurasitusta.

Esimerkiksi jos yksinasuva asiakas saisi palvelua 15 tuntia kuukaudessa, maksuprosentti olisi 23. Asiakkaan
maksua maarattaessa huomioitavat bruttotulot olisivat kuukaudessa 1 500 euroa, eika hanella olisi tuloista
véhennettavia erid, madraytyisi asiakkaan asiakasmaksu seuraavasti: 1 500 euroa — yksinasuvan tuloraja 690
euroa, josta j&a 810 euroa. Maksu madrattaisiin 810 eurosta, jolloin maksuksi tulisi 810 euroa * 23 % =
186,30 euroa kuukaudessa.

Puolisoilla asiakasmaksu maaréattaisiin puolisojen yhteenlasketuista tuloista. Jos molemmat puolisoista saa-
vat palvelua, tehdaan heille molemmille omat palvelua koskevat paatokset yksilollisen palveluntarpeen mu-
kaisesti. Maksua maéarattdessa puolisojen tulot ja palvelutunnit huomioitaisiin yhteenlaskettuina, ja puoli-
soille maarattaisiin yhteinen maksu. Pa&tds asiakasmaksusta olisi annettava molemmille puolisoille. Maksua
madréattaessa tuloraja ja maksuprosentit maaraytyisivat kahden hengen perheen mukaisesti. Mikéli vain toi-
nen puolisoista saa palvelua, maaréattaisiin maksu hénen tuntiensa mutta puolisojen yhteenlaskettujen tulojen
perusteella.

Ehdotetun pykaldn 6 momentissa sdadetddn maksusta, joka voidaan perid etdpalveluna toteutettavasta kotona
annettavasta palvelusta. Maakunta voisi perid etdpalveluna toteutettavasta palvelusta maksun siten kuin py-
kalan 1 — 5 momentissa on saadetty. Etapalveluna toteutettavasta palvelusta saisi siten perid maksun kuten
perinteisestd henkildkohtaiseen kotikdyntiin perustuvasta palvelusta. Etdpalveluna toteutettu kdynti toteute-
taan tietoliikenneyhteyden vélitykselld esimerkiksi tabletilla, tietokoneella tai alypuhelimella. Etdpalveluna
annettava palvelu perustuisi paasaantoisesti videovalitteisen verkkoyhteyden kautta tapahtuvaan kontaktiin
palvelunkéyttdjén ja hoitoa tai palvelua antavan henkil6ston valilla. Etapalvelu perustuisi yksil6lliseen ja
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vuorovaikutteiseen palveluun. Etdpalvelu voi korvata tai tdydentad asiakkaan kotona henkilokohtaisesti an-
nettavaa hoitoa ja palvelua. Etapalveluna annettava palvelu olisi kirjattava asiakassuunnitelmaan samalla ta-
voin kuin henkilokohtaiseen kayntiin perustuva palvelu. Palvelua koskeva pa&tds tehdéan asiakassuunnitel-
maan Kirjattujen hoito- ja palvelutuntien perusteella, ja asiakasmaksup&atos madrattaisiin asiakkaalle tehdyn
palvelupaatoksen mukaan. Etdpalvelun toteutuksessa tarvittavat laitteet seka laitteiden asennus ja huolto oli-
sivat asiakkaille maksuttomia. Jos kuitenkin asiakas voisi kayttad etdpalvelussa kéytettavia laitteita ja yh-
teyksié esimerkiksi omiin hoitoon tai palveluun liittyméattomiin tarpeisiin, maksaisi asiakas naista itse.

Pykéladn 7 momentin mukaan maakunta voisi perid maksun kotipalveluun siséltyvista tukipalveluista ja pal-
veluasumiseen liittyvisté sellaisista palveluista, jotka eivét sisally kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun,
ehdotetun lain 44 8:ssé saddetyn mukaisesti. Maksut tukipalveluista saisi perid kuukausittaisen hoito- ja pal-
velumaksun liséksi.

36 8. Kotona annettavasta palvelusta perittdvan maksun perusteena olevat tulot. Pykél&ssa sdadetdan jatku-
vasta ja saannollisestd taikka pitkédaikaisesta kotona annettavan palvelun maksun perusteena olevista tuloista.
Tehostetun palveluasumisen maksun perusteena olevista tuloista sdadettéisiin 38 8:ssd.

Pykélan 1 momentin mukaan maakunnan olisi otettava tulona huomioon asiakkaan ja hanen puolisonsa jat-
kuvat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja padomatulot ja verosta vapaat tulot. Kotona an-
nettavassa palvelussa kotitalouden henkilomaaraan ei laskettaisi mukaan palvelua saavan téysi-ikaisen asiak-
kaan samassa asunnossa asuvaa vanhempaa tai taysi-ikéista lasta eik& vanhemman tai taysi-ikdisen lapsen
tuloja otettaisi huomioon maksua maériteltaessa.

Puolisolla tarkoitetaan yhteistaloudessa eléavéé avio- tai avopuolisoa. Yhteistalous voi ilmetd arkieldman mo-
nimuotoisuudesta johtuen monella eri tavalla. Yhteinen talous voi selkeimmillaan tarkoittaa omaisuuden yh-
teisomistussuhteita, esimerkiksi yhteisen kodin omistamista, yhteista pankkitilid, osallistumista tietyssa suh-
teessa yhteisiin jokapdaivaisiin hankintoihin tai yhteistyota ja tyonjakoa yhteiseen talouteen kuuluvissa aska-
reissa. Niin ikaan esimerkiksi yhteisen lapsen syntyminen tai lapsen kasvattaminen yhdessa muodostaa ole-
tuksen myos taloudellisesta yhteisyydestd. Normaalielamaan kuuluu kuitenkin tilanteita, joissa puoliso asuu
valiaikaisesti erossa muusta perheesta esimerkiksi opiskelun, tyon tai sairaalahoidon vuoksi ilman, ettd puoli-
soiden tarkoituksena on katkaista parisuhdetta tai yhteistaloussuhdetta. Jos aviopuolisot asuvat vélien rikkou-
tumisen vuoksi erillaan eika heilla ole yhteista taloutta, muualla asuvaa puolisoa ei oteta huomioon asiakas-
maksua maarattaessa.

Ehdotuksen mukaan huomioon otettavien tulojen olisi oltava jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Nain
suljettaisiin pois mahdollisuus ottaa huomioon kertaluonteisia tai satunnaisia tuloja. Jatkuvana tulona voitai-
siin pitéa tuloa, joka jatkuu vahintadn kolmen kuukauden ajan maksun mairadmisen ajankohdasta. Jatkuvia
tuloja olisivat muun muassa palkka-, eléke- ja etuustulot. Vuosittain toistuvasti saatuja tuloja olisivat muun
muassa 0sinko- ja korkotulot. Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon veronalaiset tulot
(bruttotulot) eli veroja ei otettaisi huomioon tuloja véhentdvand. Tama vastaisi voimassa olevan asiakasmak-
suasetuksen saédntelya. Edelleen 1 momentin mukaan tuloista olisi tehtdva ehdotetun lain 41 8:n mukaiset vé-
hennykset. Voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa vahennyksistd saadetadn 30 8:ssd. Ehdotus merkit-
sisi nykytilaan verrattuna merkittavaa laajennusta asiakkaan tuloista tehtaviin vahennyksiin.

Pykélan 2 momentissa saddetdan, ettd veronalaisina tuloina voitaisiin kuitenkin ottaa huomioon viimeksi toi-
mitetussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niilla prosenttimaarilla, jotka ve-
rohallitus vuosittain antamissaan paatoksissa ennakkoperinnan laskemisperusteista maaraa.

Pykéldn 3 momentissa sdddetdén tuloista, joita ei otettaisi huomioon maksua madréttadessa. Ehdotuksen mu-
kaan tulona ei jatkossa otettaisi huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 8:ssé tarkoitettuja verovapaita sosiaa-
lietuuksia lukuun ottamatta pykalassa erikseen saadettyja poikkeuksia. Tuloina ei otettaisi huomioon satun-
naisia kertaluontoisia tuloja, kustannusten korvauksia ja muita tietty4 tarkoitusta varten mydnnettyja avus-
tuksia tai muita vastaavia tuloja, jotka eivét ole saannéllisi tai jatkuvia eivatkd kuulu veronalaisiin ansioihin.
Kustannusten korvausta olisivat esimerkiksi tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavat sairaanhoito- ja
tutkimuskulut, kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa
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(566/2005) tarkoitetut yllapitokorvaukset ja perhehoidon kustannusten korvaukset. Ehdotus vastaisi padosin
voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 30 §:n sééntelyd, mutta ehdotuksen mukaan maakunta voisi maksua
madrétessédan ottaa huomioon joitakin sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen mukaan ei oteta tulona huomioon.

Voimassa olevaa asiakasmaksuasetuksen 30 8:n sadnndsté vastaavasti lapsilisaé ei jatkossakaan otettaisi tu-
lona huomioon. Lapsilisa siséltyy tuloverolain 92 §:4an, jossa lueteltuja etuuksia ei erikseen séédettyja poik-
keuksia lukuun ottamatta otettaisi tulona huomioon asiakasmaksua maarattaessa. Lapsen hoitotuki on késit-
teend vanhentunut ja se tarkoittaa nykyisin alle 16-vuotiaan vammaistukea. Alle 16-vuotiaan vammaistuki ja
16 vuotta tayttdneen vammaistuki sisaltyvat tuloverolain 92 §:&an eik& niita jatkossakaan otettaisi tulona
huomioon kotona annettavassa palvelussa. Myos kansanelakelain (568/2007) mukainen lapsikorotus ja asu-
mistuki siséltyvét tuloverolain 92 §:84n eika niité otettaisi tulona huomioon.

Opintotuen asumislisé poistui 1.8.2017 alkaen. Sotilasavustus siséltyy tuloverolain 92 8:&an, joten sitd ei
otettaisi tulona huomioon. Ehdotus vastaa nykytilaa. Tulona ei otettaisi huomioon myodskéaan asevelvollisen
paivérahaa, jota ei kdytanndssa aiemminkaan olla otettu huomioon. Ehdotuksen mukaan opintoraha ja aikuis-
koulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon yhdenmukaisesti. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen
mukaan opintorahaa ja aikuisopintorahaa ei oteta tulona huomioon kotona annettavan palvelun maksua méaé-
rattdessd, mutta aikuiskoulutustuki otetaan tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut, mutta
opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsdddénndssa ei ole ollut
perusteita, vaan se on todennakaisesti johtunut termisekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivét
sisally tuloverolain 92 8:44n, joten ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pykélan 1 momentin mukaisina
jatkuvina tai vuosittain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silla toimeentulotuki on viimesijainen etuus.
Toimeentulotuki sisaltyy viitattuun tuloverolain pykélaan. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mukaan
lasten kotihoidon tukea ei oteta tulona huomioon méérattiessé asiakasmaksua kotona annettavasta palve-
lusta. Syyné kotihoidon tuen jattdmiselle niin sanotuksi etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, etta tuella on tarkoi-
tus korvata vanhemmalle tai muulle huoltajalle lapsen hoidon jarjestaminen. Ehdotuksen mukaan lasten koti-
hoidon tuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon. Etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jatta-
minen voisi saattaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, mitd etuuksia kotona lasta hoitava henkil®
saa. Esimerkiksi perhe, jossa toinen puoliso on ty6tdn ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu seké kotihoi-
don tukeen ettd tydttomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioidaan ty6tto-
myysetuutta vahentavana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan ty6ttomyysetuutta, tyotto-
myysetuus myonnetaan taysimaaraisend. Naissa tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat maa-
raytyneet eri perustein, koska kotihoidon tukea ei saa ottaa tulona huomioon. Tallaiselle erilaiselle kohtelulle
ei ole perusteita.

Ehdotuksen mukaan elatusapu ja elatustuki otettaisiin jatkossakin tulona huomioon lapsiperheiden kotipalve-
lun maksua maaréattaessa. Elatusapu on pykalan 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa verovapaata tuloa. Ela-
tustuki sisaltyy tuloverolain 92 §:4an, jossa tarkoitettuja etuuksia ei padsaantdisesti oteta tulona huomioon
asiakasmaksua madrattaessa. Nykytilan sailyttdmiseksi pykaldssa sdadettéisiin nimenomaisesti, etta elatus-
tuki otetaan tulona huomioon. El&kettd saavan hoitotuki otettaisiin tulona huomioon voimassa olevan asetuk-
sen 30 8:n sdéntelya vastaavasti. Etuus kuitenkin sisaltyy tuloverolain 92 §:aén, jossa lueteltuja etuuksia ei
ehdotuksen paasaannén mukaan otettaisi tulona huomioon. Sen vuoksi pykélassa sdadetadn nimenomaisesti,
ettd eldkettd saavan hoitotuki otetaan huomioon tulona.

Rintamaliséd ei otettaisi jatkossakaan huomioon tulona. VVoimassa olevan lainsaddannon mukaan ylimaaréi-
nen rintamalis4 ja veteraanilisd otetaan tulona huomioon. Ehdotuksen mukaan veteraaneille maksettavia
etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, ettd jatkossa mydskaan ylimaaraista rintamaliséa ja veteraanili-
s&a el otettaisi tulona huomioon. Ylimaé&raisté rintamalisad saa Kansanelakelaitoksen tilastojen mukaan
vuonna 2020 arviolta 2697 henkil6a ja vuonna 2025 arviolta 439 henkil6d, sek& veteraanilisdd vuonna 2020
arviolta 1300 henkil64 ja vuonna 2025 arviolta 225 henkil34, joten tulojen huomiotta jattamisell& olisi melko
pieni ja alati vdheneva vaikutus maakuntien maksukertymaén. Veteraanilisd maksetaan osana eléketta saavan
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hoitotukea, joka otettaisiin tulona huomioon. Selkeyden vuoksi pykalassa saadettddn erikseen, etté veteraa-
nilisda ei otettaisi tulona huomioon, vaikka eldkettd saavan hoitotuki otettaisiin huomioon. Veteraanilisa on
vammaisetuuksista annetussa laissa (570/2007) séédetty veroton etuus. Sen suuruus on 105,13 euroa kuukau-
dessa vuonna 2018. Veteraanilisdd maksetaan niille veteraaneille, jotka saavat ylimaaraista rintamalisaé seké
korotettua tai ylintd elaketta saavan hoitotukea. Veteraanilisé on siten osa veteraaneille maksettavia etuuksia
janimenomaan pienté elékettd saavien veteraanien etuus. Veteraanilisd maksetaan eldkettd saavan hoitotuen
osana, mutta etuuden méaré ja sen saajat ovat Kansanelékelaitoksen jarjestelmassa erotettavissa tasta.

Ehdotetun pykalan 4 momentin mukaan opintojen johdosta suoritettavat apurahat ja muut vastaavat avustuk-
set otettaisiin jatkossa huomioon tulona silté osin kuin ne ovat veronalaista tuloa tuloverolain 82 §:n nojalla
ja pykélan 1 momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vas-
taavat avustukset eivat padsaantoisesti ole veronalaista tuloa, mutta sdannds mahdollistaisi asiakkaan tulojen
huomioon ottamisen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan padasiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen
johdosta maksettavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. T&ma merkitsisi muutosta nykytilaan,
sill& voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 30 §:n mukaan opintojen johdosta suoritettavia apurahoja ja
muita vastaavia avustuksia ei oteta tulona huomioon. Jos asiakas saa opintojen johdosta suoritettavan yksit-
téisen, kerran maksettavan apurahan tai muun vastaavan avustuksen, sité ei voitaisi jatkossakaan huomioida
tulona asiakasmaksua maarattéessa.

Pykaldn 5 momentissa sdédetadn tulojen huomioon ottamisesta silloin, kun asiakkaan tulot vaihtelevat. Kuu-
kausitulona otetaan silloin huomioon euromaérd, joka saadaan, kun lasketaan yhteen asiakkaan koko vii-
meksi kuluneen vuoden aikana saamat kuukausitulot ja jaetaan maara 12 kuukaudelle.

37 8. Pitkaaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkaaikainen laitoshoito. Pykéldssé saddetdén pitkaaikai-
sesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvan maksun perusteista. Ehdote-
tussa laissa pitkaaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan pitkdaikaista terveydenhuollon laitoshoitoa ja sosiaali-
huollon laitospalvelua. Sosiaalihuoltolain 21 8:n 3 momentin mukaan palveluasumista jérjestetadn henki-
I6ille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jérjeste-
taan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Terveydenhuoltolain 67 §:n
madritelmén mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuntoutusta sairaalan, terveyskeskuksen tai muun
terveydenhuollon toimintayksikén vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa ja sosiaalihuoltolain 22 §:n
mukaan sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista jatkuvaa
hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikssa. Jatkuvasti ympéarivuorokautisesti jarjestettdvaa laitoshoi-
toa ja laitospalvelua saavat asiakkaat ovat kéytdnnossa usein hyvin intensiivisen hoidon ja huolenpidon tar-
peessa vastaavasti kuin pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevat asiakkaat. Palvelumuodot rin-
nastuvat pitkalti toisiinsa myos sisall6iltaan, joten on perusteltua, ettd maksujen maardytymisperusteet ovat
samankaltaiset. Tehostettu palveluasuminen on kuitenkin avohoitoa, mistd johtuen maksun perusteissa ja
maardytymisessé on joitakin eroavuuksia.

Pykalan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkaai-
kaisesta laitoshoidosta maksun, joka voisi olla enintéén 85 prosenttia asiakkaan ehdotetussa laissa tarkoite-
tuista tuloista. Maksuprosentti olisi tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa sama, silla molemmissa
palveluissa asiakas on intensiivisen ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa, ja molemmat pal-
velut siséltavat kattavasti asiakkaan tarvitsemat palvelut seké hoidon ja huolenpidon. Pitk&aikaisen laitos-
hoito kattaa kaikki hoidon ja hoivan kustannukset seka lisaksi muut asiakkaan peruselinkustannukset. Pitka-
aikaiseen laitoshoitoon sisaltyvat myds laakkeet, jolloin asiakas maksaa niista osana kuukausittaista hoito-
maksua. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa kuukausittainen hoito- ja palvelumaksu siséltaisi
kaikki sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentin mukaiset palvelut sek turvapalvelun ja muut asiakassuunnitel-
maan ja sen pohjalta tehtyyn palvelua koskevaan paatokseen siséllytetyt palvelut. Asiakas maksaisi asumi-
sestaan erikseen vuokran, joka vahennettdisiin maksua méaéarattaessa asiakkaan tuloista 42 §:n 1 momentin
mukaisesti. Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa, joka ei sisalla 1adkkeitd. Nam& huomioitaisiin kuiten-
kin vahennyksend asiakasmaksua maaréttaessa siten kuin 42 8:n 2 momentissa saddetaan.
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Pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat kokonaisvaltaisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa
ympdri vuorokauden. Tasta syyté olisi perusteltua, ettd hoito- ja palvelumaksu siséltaisi kaikki henkilon asia-
kassuunnitelmaan siséllytetyt palvelut. Turvapalvelu siséltyisi tehostettuun palveluasumiseen osana ympaéri-
vuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, eika siité saisi perié erillista tukipalvelumaksua. Terveyspalveluista ei
saisi perid erillistd maksua tehostetussa palveluasumisessa olevalta, joten ne saadettdisiin 9 §:n 9 kohdan mu-
kaisesti maksuttomiksi tehostetussa palveluasumisessa olevalle siltd osin kuin ne eivét kuulu varsinaiseen
asiakassuunnitelman mukaiseen palveluun siséltyvaan hoitoon. Hoitoon sisaltyvat terveyspalvelut asiakas
maksaisi osana kuukausittaista hoito- ja palvelumaksuaan. Jos tehostetussa palveluasumisessa oleva asiakas
kayttaa sosiaalihuoltolain mukaisia litkkumisen tuen palveluita, voitaisiin niista peria erillinen 49 §:n mukai-
nen kohtuullinen maksu. Maksuprosenttia maaritettéessa olisi kuitenkin huolehdittava siitd, ett4 asiakkaan
kayttoon jaa vahintaén pykélan 3 momentissa tarkoitettu euromaara (vahimmaiskayttdvara), joka olisi ehdo-
tuksen mukaan tehostetussa palveluasumisessa olevalle asiakkaalle suurempi kuin laitoshoidossa olevalle.
Maksun perusteena olevista tuloista, toisin sanoen niisté tuloista, joista voidaan perié asiakasmaksuna mak-
suprosentin osoittama euromaard, sdédettaisiin 38 8:ssé. Laskennallisen metsétulon huomioon ottamisesta
séadettaisiin liséksi 40 8:ssé. Tuloista tehtdvista véhennyksisté pitkdaikaishoidon maksuja méaréttaessa saa-
dettdisiin 41 §:ssd ja pelkastaén tehostetun palveluasumisen maksua madréttaessé tehtavista vahennyksisté 42
§:ss4.

Pykélan 2 momentti koskee tapauksia, joissa pitkaaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen tai pitkaaikaiseen
laitoshoitoon siirtyva asiakas on vélittdmasti ennen palvelun tai hoidon alkamista elanyt yhteistaloudessa
avioliitossa tai avoliitossa ja hanen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison tulot. T&ll6in maksu méaaréytyisi
puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella ja olisi enintdan 42,5 prosenttia yhteenlasketuista tuloista.
Maksua ei maaréattéisi yhteenlaskettujen tulojen perusteella, jos kotiin jadvan puolison tulot ovat suuremmat
kuin tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa olevan asiakkaan tulot tai jos my6s puoliso saa tal-
laista palvelua tai hoitoa. Jos kotiin jaavén puolison tulot ovat suuremmat kuin tehostetun palveluasumisen
tai laitoshoidon asiakkaana olevan puolison tulot, maarattéisiin asiakasmaksu 1 momentin mukaisesti. Sa-
moin jos molemmat puolisot ovat tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon asiakkaita, ma&rattaisiin mo-
lemmille asiakasmaksut 1 momentin mukaisesti eli kummallekin omien tulojen perusteella. Silloin, kun
maksu madrataan 2 momentin mukaisesti puolisojen yhteenlasketuista tuloista, olisi tehostetussa palveluasu-
misessa olevalle kuitenkin jatettdvd omaan kéyttoon vahintddn 160 euroa ja laitoshoidossa olevalle vahintaén
108 euroa kuukaudessa (vahimmaiskayttovara). Pykéldn 2 momentin tarkoituksena on, etté pitkaaikaisen te-
hostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa oleva henkil6 voisi riittavalla tavalla osallistua puolison ja
lasten elatukseen myds palvelua tai hoitoa saadessaan. S44nnds vastaisi pd&osin voimassa olevan asiakas-
maksulain 7 ¢ §:n 2 momenttia, jota laajennettaisiin koskemaan myds tehostetun palveluasumisen asiakkaita.

Pykéladn 3 momentissa saadettéisiin vahimmaiskéyttovarasta. Yksin asuvalle asiakkaalle olisi jadtdva omaan
kayttdon 15 prosenttia ehdotetussa laissa tarkoitetuista tuloista, tehostetun palveluasumisen asiakkaalle kui-
tenkin aina vahintdan 160 euroa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevalle aina vahintadan 108 euroa. Omaan
kayttoon jaavalla kayttovaralla asiakas maksaisi omat pienehkét hankintansa. Tehostetun palveluasumisen
asiakas maksaisi silla myos ladkkeiden ja mahdollisten kuljetusten omavastuuosuudet, vaatteet, henkilékoh-
taisen hygienian, puhelimesta aiheutuvat kulut ja muut mahdolliset kulut, jotka eivat sisally palveluun. Te-
hostettu palveluasuminen on avohoitoa, joten asiakkaan maksettavaksi jad enemman kustannuksia kuin lai-
toshoidossa ja laitospalvelussa. Tehostetun palveluasumisen vahimmaiskéyttovara olisi siten laitoshoidon
vahimmaiskayttovaraa hieman suurempi. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan maksettavaksi jaa joil-
tain osin kustannuksia sellaisista palveluista, tarvikkeista tai vélineistd, jotka eivat sisally palveluun tai joita
ei ole erikseen séadetty maksuttomiksi tehostetussa palveluasumisessa oleville asiakkaille. Vahimmaiskayt-
tovaralla on tarkoitus tukea myds asiakkaan itsemadrédamisoikeutta ja toimintakykya.

38 §. Pitkaaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkaaikaisesta laitoshoidosta perittdvan maksun pe-
rusteena olevat tulot. Pyk&l&ssé saadettdisiin pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitk&aikaisen lai-
toshoidon tai laitospalvelun maksun perusteena olevista tuloista.

Pykalan 1 momentin mukaan maakunnan olisi otettava tulona huomioon asiakkaan ja h&nen puolisonsa jat-
kuvat tai vuosittain toistuvasti saadut tulot ennakonpidatyksen ja ennakonkannon jalkeen ja verosta vapaat
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tulot. Asiakkaalla tarkoitetaan henkild, joka saa maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- tai ter-
veyspalveluja, ja sosiaalihuoltolain 19 §:n 4 momentissa tarkoitettuun kotipalveluun oikeutettua lapsiper-
hettd. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pitk&aikaisessa laitoshoidossa tai laitospalvelussa
tuloina ei otettaisi huomioon muiden kotitaloudessa asuvien henkildiden kuin asiakkaan ja h&dnen puolisonsa
tulot. Siten esimerkiksi asiakkaan kanssa samassa asunnossa asuvan vanhemman tai taysi-ikdisen lapsen tu-
loja ei otettaisi huomioon maksua maériteltdessa. Puolisolla tarkoitetaan yhteistaloudessa elévéa avio- tai
avopuolisoa.

Yhteistalous voi ilmeté arkielaman monimuotoisuudesta johtuen monella eri tavalla. Yhteinen talous voi sel-
keimmilldén tarkoittaa omaisuuden yhteisomistussuhteita, esimerkiksi yhteisen kodin omistamista, yhteisté
pankKitilid, osallistumista tietyssa suhteessa yhteisiin jokapéivaisiin hankintoihin tai yhteisty6ta ja tyonjakoa
yhteiseen talouteen kuuluvissa askareissa. Niin ik&an esimerkiksi yhteisen lapsen syntyminen tai lapsen kas-
vattaminen yhdessd muodostaa oletuksen myo6s taloudellisesta yhteisyydestd. Normaalieldméan kuuluu kui-
tenkin tilanteita, joissa puoliso asuu véliaikaisesti erossa muusta perheestd esimerkiksi opiskelun, tydn tai
sairaalahoidon vuoksi ilman, ettéd puolisoiden tarkoituksena on katkaista parisuhdetta tai yhteistaloussuh-
detta. Jos aviopuolisot asuvat vélien rikkoutumisen vuoksi erilladn eika heilld ole yhteista taloutta, muualla
asuvaa puolisoa ei oteta huomioon asiakasmaksua maarattaessa.

Ehdotuksen mukaan huomioon otettavien tulojen olisi oltava jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Nain
halutaan sulkea pois mahdollisuus ottaa huomioon kertaluonteisia tai satunnaisia tuloja. Jatkuvana tulona
voitaisiin pitd4 tuloa, joka jatkuu vahintdan kolmen kuukauden ajan maksun maaradmisen ajankohdasta. Jat-
kuvia tuloja olisivat muun muassa palkka-, elédke- ja etuustulot. VVuosittain toistuvasti saatuja tuloja olisivat
muun muassa osinko- ja korkotulot. Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon tulot ennakon-
pidatyksen ja ennakonkannon jalkeen (nettotulot) eli verot otettaisiin huomioon tuloja vahentavand. Ehdo-
tettu 1 momentti vastaisi padasiallisesti voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen saantelyé pitkaaikaisen lai-
toshoidon maksuista. Pykaldn 1 momentin mukaan tuloista olisi tehtdva ehdotetun 41 §:n mukaiset vahen-
nykset. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa maksua maérattéessa tuloista tehtévista vahennyksisté saade-
tdan 10 c 8:ssd. Ehdotus merkitsisi nykytilaan verrattuna merkittavaa laajennusta laitoshoidossa olevan asiak-
kaan tuloista tehtdviin vahennyksiin.

Pykaldn 2 momentissa sdédetadn tuloista, joita ei otettaisi huomioon maksua madrattaessa. Ehdotuksen mu-
kaan tulona ei jatkossa otettaisi huomioon tuloverolain 92 §:ssd tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lu-
kuun ottamatta pykalassa erikseen séadettyja poikkeuksia. Tuloina ei otettaisi huomioon satunnaisia kerta-
luontoisia tuloja, kustannusten korvauksia ja muita tiettya tarkoitusta varten myonnettyja avustuksia tai muita
vastaavia tuloja, jotka eivat ole saannéllisia tai jatkuvia eivatka kuulu veronalaisiin ansioihin. Kustannusten
korvausta olisivat esimerkiksi tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavat sairaanhoito- ja tutkimuskulut,
kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa tarkoitetut yllapitokor-
vaukset ja perhehoidon kustannusten korvaukset. Ehdotus vastaisi pd&osin voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 10 b §:n sadntelyd, mutta ehdotuksen mukaan maakunta voisi maksua maaratessaan ottaa huomi-
oon joitakin sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa olevan asiakasmaksulain
mukaan ei oteta tulona huomioon.

Voimassa olevaa asiakasmaksulain 10 b §:n sadnnosta vastaavasti lapsilisaa ei jatkossakaan otettaisi tulona
huomioon. Lapsilisa sisaltyy tuloverolain 92 §:44n, jossa lueteltuja etuuksia ei erikseen séadettyjé poikkeuk-
sia lukuun ottamatta otettaisi tulona huomioon asiakasmaksua maarattaessa. Myos kansanelékelain mukainen
lapsikorotus ja asumistuki sisaltyvat tuloverolain 92 §:44n eika niita otettaisi tulona huomioon. Voimassa
olevan asiakasmaksulain 10 b §:n 4 momentin 3 kohdassa tarkoitetut elékkeisiin ja niihin verrattaviin tuloi-
hin sisaltyvéat huollettavista aiheutuvat korotukset sisaltyvat nykyisin kansanelakelain mukaiseen lapsikoro-
tukseen.

Opintotuen asumislisd poistui 1.8.2017 alkaen. Sotilasavustus siséltyy viitattuun tuloverolain pykal&an, joten
Sité ei otettaisi tulona huomioon. Ehdotus vastaa nykytilaa. Tulona ei otettaisi huomioon my6skaan asevel-
vollisen pdivarahaa, jota ei kdytdnndssa aiemminkaan ole otettu huomioon. Ehdotuksen mukaan opintoraha
ja aikuiskoulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon. Voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mu-
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kaan opintorahaa ja aikuiskoulutustukea ei oteta tulona huomioon pitkdaikaisen laitoshoidon maksua maarét-
téessd, mutta aikuisopintoraha otetaan tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut, mutta
opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsd&ddénndssa ei ole ollut
perusteita, vaan se on todennékaisesti johtunut termisekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivét
sisélly tuloverolain 92 8:&én, joten ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaisina
jatkuvina tai vuosittain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silla toimeentulotuki on viimesijainen etuus.
Toimeentulotuki siséltyy tuloverolain 92 §:4&n. Voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan lasten kotihoi-
don tukea ei oteta tulona huomioon méaaréattaessa pitk&aikaisen laitoshoidon asiakasmaksua. Syyna kotihoi-
don tuen jattamiselle niin sanotuksi etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, etté tuella on tarkoitus korvata vanhem-
malle tai muulle huoltajalle lapsen hoidon jarjestaminen. Ehdotuksen mukaan lasten kotihoidon tuki otettai-
siin jatkossa tulona huomioon. Etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jattaminen voisi saattaa
asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, mit4 etuuksia kotona lasta hoitava henkil® saa. Esimerkiksi
perhe, jossa toinen puoliso on ty6tdn ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu seké kotihoidon tukeen etté
tyottdmyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioidaan tyéttdmyysetuutta va-
hentévana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea, vaan ainoastaan ty6ttdmyysetuutta, ty6ttomyysetuus myonne-
taan taysimaaraisend. Naissa tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat maaraytyneet eri perus-
tein, koska kotihoidon tukea ei saa ottaa tulona huomioon. Tallaiselle erilaiselle kohtelulle ei ole perusteita.

Alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tayttdneen vammaistuki ja eldkettd saavan hoitotuki otettaisiin jat-
kossakin huomioon nykyisté saantelya vastaavasti. Etuudet sisaltyvét tuloverolain 92 §:44n, jossa tarkoitet-
tuja etuuksia ei paasééantoisesti oteta tulona huomioon asiakasmaksua maéarattaessd. Pykélassé saddettaisiin
sen vuoksi nimenomaisesti, etta ne otetaan tulona huomioon. Rintamalisaa ei otettaisi jatkossakaan huomi-
oon tulona. Voimassa olevan lainsdadannén mukaan ylimaarainen rintamalisd ja veteraanilisa otetaan tulona
huomioon. Ehdotuksen mukaan veteraaneille maksettavia etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, ettéa
jatkossa myodskaan yliméaaraista rintamalisad ja veteraaniliséé ei otettaisi tulona huomioon. Ylimaaraista rin-
tamaliséé saa Kansanelékelaitoksen tilastojen mukaan vuonna 2020 arviolta 2697 henkiléa ja vuonna 2025
arviolta 439 henkil64, seké veteraanilisda vuonna 2020 arviolta 1300 henkil6a ja vuonna 2025 arviolta 225
henkil®, joten tulojen huomiotta jattamiselld olisi melko pieni ja alati vdheneva vaikutus maakuntien mak-
sukertyméan. Veteraanilisd maksetaan osana eldkettd saavan hoitotukea, joka otettaisiin tulona huomioon.
Selkeyden vuoksi pykéalassa saddetaédn erikseen, ettd veteraaniliséé ei otettaisi tulona huomioon, vaikka ela-
kettd saavan hoitotuki otettaisiin huomioon. Veteraanilisd on vammaisetuuksista annetussa laissa saadetty
veroton etuus. Sen suuruus on 105,13 euroa kuukaudessa vuonna 2018. Veteraanilisdd maksetaan niille vete-
raaneille, jotka saavat ylimadraista rintamalisaé seké korotettua tai ylinta eldketta saavan hoitotukea. Vete-
raanilisd on siten osa veteraaneille maksettavia etuuksia ja nimenomaan pienté eldkettd saavien veteraanien
etuus. Veteraanilisa maksetaan eldkettd saavan hoitotuen osana, mutta etuuden méaré ja sen saajat ovat Kan-
sanelékelaitoksen jarjestelméssa erotettavissa tasta.

Ehdotuksen mukaan asiakkaan tai h&nen puolisonsa alaikaiselle lapselle maksettavaa elatusapua ja elatustu-
kea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon pitk&aikaisen laitoshoidon maksua méarattéessa. Elatusapu on
pykalan 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa verovapaata tuloa eika se sisally tuloverolain 92 §:84n. Sen
vuoksi pykalassa saddetdan nimenomaisesti, ettd elatusapua ei otettaisi tulona huomioon. Elatustuki siséltyy
tuloverolain 92 §:44n, jossa tarkoitettuja etuuksia ei paasaantoisesti oteta tulona huomioon asiakasmaksua
maarattaessa.

Ehdotetun pykalan 3 momentin mukaan opintojen johdosta suoritettavat apurahat ja muut vastaavat avustuk-
set otettaisiin jatkossa huomioon tulona siltd osin, kuin ne ovat veronalaista tuloa tuloverolain 82 8:n nojalla
ja pykélan 1 momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vas-
taavat avustukset eivét padsaantoisesti ole veronalaista tuloa, mutta s&annds mahdollistaisi asiakkaan tulojen
huomioon ottamisen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan padasiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen

johdosta maksettavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. T&mé merkitsisi muutosta nykytilaan,
sill4 voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b 8:n mukaan opintojen johdosta suoritettavia apurahoja ja muita
vastaavia avustuksia ei oteta tulona huomioon. Jos asiakas saa opintojen johdosta suoritettavan yksittaisen,
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kerran maksettavan apurahan tai muun vastaavan avustuksen, sitd ei voitaisi jatkossakaan huomioida tulona
asiakasmaksua maérattaessa.

Pykalan 4 momentissa sdédetadn tulojen huomioon ottamisesta silloin, kun asiakkaan tulot vaihtelevat. Kuu-
kausitulona otetaan silloin huomioon euromaérd, joka saadaan, kun lasketaan yhteen asiakkaan koko vii-
meksi kuluneen vuoden aikana saamat kuukausitulot ja jaetaan maéra 12 kuukaudelle.

39 8. Pitkaaikainen perhehoito. Pykél&ssé sdédetadn pitkaaikaisesta perhehoidosta perittdvésta maksusta.
Perhehoitoa voidaan jarjestaa sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhehoidosta sdéde-
taan perhehoitolaissa (263/2015). Maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu perittéisiin pitkdaikaisesta perhe-
hoidosta silloin, kun henkildn hoito tai muu huolenpito jarjestetddn ympéarivuorokautisesti perhehoitajan yk-
sityiskodissa tai ammatillisessa perhekodissa siten kuin perhehoitolaissa saédetéan. Lastensuojelulain nojalla
lapselle tai nuorelle taikka vammaispalvelulain 12 §:n nojalla vammaiselle lapselle jarjestettévésta perhehoi-
dosta perittavistd maksuista seké tulojen, korvausten ja saamisten perimisestd hoidon korvaukseksi saadetdan
erikseen ehdotetun lain 47 ja 48 §:ssd. Muutoin kuin vammaispalvelulain 12 §:n nojalla perhehoidossa ole-
vilta vammaisilta henkil6ilta voitaisiin peria kohtuullinen maksu 46 §:n nojalla vammaisuudesta riippumatta
aiheutuvista elamisen kustannuksista. Pitkaaikaisesta perhehoidosta perittéisiin maksu siten kuin ehdotetun
lain 37 8:ssd sdadetaan lukuun ottamatta vahimmaiskayttévaraa koskevia sddnnoksid. Tama vastaisi voi-
massa olevia saannoksid. Ehdotetun lain mukaan perhehoitoa saavalle asiakkaalle olisi jatettava hanen henki-
I6kohtaiseen kayttoonsa vahintdan 200 euroa kuukaudessa. Vahimmaiskayttovara olisi perhehoitoa saavalle
asiakkaalle suurempi kuin laitoshoidossa olevalle, koska perhehoito on avohoitoa ja asiakkaan maksettavaksi
jaa enemman eldmisen kustannuksia kuin laitoshoidossa olevalle. VVoimassa olevan lain mukaan perhehoitoa
saavan asiakkaan vahimmaiskayttdvara on 108 euroa.

40 8. Laskennallinen metsatulo. Pykalan mukaan metsatulo huomioitaisiin laskennallisesti metsén keskimaa-
raisen vuotuisen tuoton perusteella. Metsatulona otettaisiin huomioon varojen arvostamisesta verotuksessa
annetun lain (1142/2005) 7 §:n 3 momentin mukaan vahvistettu metsan keskimadrainen vuotuinen tuotto
hehtaarilta. Tdméa kerrotaan metsdmaan pinta-alalla ja tulosta vahennetddn kymmenen prosenttia sek& metsé-
talouden korot.

Metsétulona otettaisiin jatkossakin huomioon metsén tuotto laskennallisesti. Itse puun myynnisté saadulla
tulolla ei olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen. VVoimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 28 a §:n pe-
rusteella metsétulo on otettu huomioon jatkuvasti ja séannollisesti kotona annettavan palvelun maksuja maa-
rattdessé samoin perustein kuin pitk&aikaisen laitoshoidon maksusta méarattéessa. Jatkossa metsétulo huomi-
oitaisiin ehdotetussa pykalassa saadetylla tavalla kaikissa 5 luvussa saadetyissa maksukyvyn mukaan maa-
raytyvissa maksuissa.

Pykaldn 2 momentissa sdédetadn, ettd maakunnan tulisi alentaa asiakkaan tai h&nen edustajansa vaatimuk-
sesta 1 momentin mukaan laskettua metsétuloa, jos metsdmaan hakkuumahdollisuudet ovat vahintaan 10
prosenttia pienemmat kuin metsamaan laskennallinen tuotto. S&annoksen taustalla on se, ettd metsén hakkuu-
mahdollisuudet saattavat todellisuudessa olla huomattavasti edelld 1 momentin mukaisesti laskettua pienem-
mat. Alennus olisi 1 momentissa lasketun metsatulon ja hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvon erotuksen
suuruinen.

Metsatulot poikkeavat luonteeltaan muista tulolahteistd, mista johtuen metsatulo huomioidaan muista tuloista
poiketen laskennallisena. Metsétulon perustana on puuston kasvusta johtuva metsaomaisuuden tuotto. Puus-
ton kasvu ei rinnastu omaisuuden arvonnousuun. Kun metsépuuta myydaan, puuston kasvua vastaavasta
puun myynnisté saatu tulo rinnastuu pdadomatuloon. Puuston kasvuun eli vuotuiseen tuottoon perustuva met-
sétulo on todellista eika siihen vaikuta se, vaikkei puuta joinakin vuosina myytaisi.

41 8. Tuloista tehtévat vahennykset. Asiakkaan maksukyvyn mukaan méaraytyvan maksun perusteena ole-
vista tuloista tulisi ennen perittdvan asiakasmaksun méaraémista vahentdd 1 momentissa vahennettaviksi saa-
detyt erdt. N&it4 ovat asiakkaan suoritettavaksi vahvistettu elatusapu, avopuolisoiden yhteistalouden purka-
misesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesanjakajan tai tuomioistuimen maarddmaa hyvitys, asiakkaan
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tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset seka kiinteiston luovutuksen yhteydessé
madréajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana maksettava etuus (syytinki), joka on hanen suoritettavanaan.

Pykalan 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua elatusapuvahennysta ei pykaldn 2 momentin mukaan tehtaisi,
jos elatusavun saajana on aviopuoliso, jonka kanssa elatusavun suorittaja on elényt yhteistaloudessa vélitto-
masti ennen tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon alkamista.

Liséksi tuloista vahennettdisiin pykalan 1 momentin 5 kohdan mukaan tuomioistuimen tai holhousviranomai-
sen asiakkaalle maaradmén edunvalvojan palkkion perusmaksu siten kuin holhoustoimilain 44 §:n 5 momen-
tin nojalla annetuissa sdannoksissa sdédetadn. Holhoustoimilain 44 8:n 5 momentissa saddetyn asetuksenan-
tovaltuuden nojalla on annettu valtioneuvoston asetus edunvalvojan palkkion suuruudesta (696/2012). Ase-
tuksen 1 §:n mukaan edunvalvojan palkkio muodostuu vuotuisesta perusmaksusta ja lisdmaksuista. Auto-
maattisena vahennyksend tuloista huomioitaisiin asetuksen 3 §:ssé saddetty vuotuinen perusmaksu, joka 3
8:n 1 momentin mukaan on 440 euroa ja pykaldn 2 momentin mukaan 280 euroa, jos padmiehen holhoustoi-
milain 44 8:n 3 momentissa tarkoitettu vuositulo on 14 000 euroa tai sit4 pienempi ja hénen varallisuutensa
arvo on pienempi kuin mainitun pykélan 4 momentissa tarkoitettu varallisuusraja. Perusmaksu voitaisiin
huomioida asiakkaan tai edunvalvojan antaman selvityksen mukaan.

Pykéladn 3 momentin mukaan tuloista vahennettdisiin asiakkaan todelliset asumismenot ennen hanen siirty-
mistaan pitkaaikaiseen asumispalveluun tai laitoshoitoon. Sddnnoksen tarkoituksena on turvata asiakkaalle
riittava aika asumismenojen jarjestelyd varten silloin, kun han on saanut paikan laitoksesta tai asumispalvelu-
yksikosta ja hanelle muutoin aiheutuisi yhtéaikaisesti kuluja sekd omasta asunnosta etté laitoshoidosta tai
asumispalvelusta. Asumismenot vahennettdisiin maksun maaraédmisen perusteena olevista tuloista siten, ettd
omistusasunnosta aiheutuvat valttdmattomat ja kohtuulliset kulut huomioitaisiin maksua méérattaessa véhen-
nyksena enintéén viimeisten kuuden kuukauden ajalta, vuokra-asunnon vuokra huoneenvuokralain irtisano-
misajan mukaisesti enintddn kuukauden ajalta ja asumisoikeusasunnon kéayttévastike viimeiselta kolmelta
kuukaudelta. Omistusasunnon valttdméattdmina kuluina voitaisiin huomioida ainakin kiinteistoon kohdistuva
kiinteistovero ja kohtuulliset lammityskulut, asunto-osakkeen hoitovastike seka kiinteiston tai asunnon pa-
kollinen kotivakuutus. Vahennyksend huomioitaisiin asiakkaan osuus kuluista.

Koska tuloista vahennettdisiin ainoastaan todelliset asumismenot, asumisesta aiheutuvia kustannuksia ei va-
hennettdisi, jos asiakkaalle ei tosiasiassa aiheudu asumismenoja esimerkiksi sen vuoksi, etta han on vuokran-
nut oman asuntonsa toiselle ennen laitoshoidon tai asumispalvelun alkamista.

42 §. Tuloista tehtavat vahennykset tehostetun palveluasumisen maksua maarattaessa. Pykalassa saddetdéan
tehostetussa palveluasumisessa maksujen perusteena olevista tuloista tehtavista vahennyksista edelld 41 §:ssé
séédettyjen vahennysten lisaksi.

Pykélan 1 momentissa saddetdan asumismenojen vahentamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Tehoste-
tussa palveluasumisessa asiakas on avohoidossa ja maksaa lahtokohtaisesti asumisestaan itse. Tehostetun
palveluasumisen piirissa olevat asiakkaat ovat myds asumistukilain mukaisten kriteerien tayttyessa oikeutet-
tuja asumistukeen. Tehostetusta palveluasumisesta aiheutuvat asumismenot huomioitaisiin vahennyksena
asiakasmaksua maaréattaessa. Jos tehostetussa palveluasumisessa oleva asiakas maksaa vuokran suoraan
vuokranantajalle, huomioitaisiin asiakasmaksua maérattéessa vahennyksené henkilon huoneenvuokralain
mukainen vuokra, josta on vahennetty mahdollinen Kansaneldkelaitoksen maksama asumistuki. Asumisme-
not vahennettaisiin maksun maaraamisen perusteena olevista tuloista ennen asiakkaalle jatettavan kayttéva-
ran laskemista. Asumismenoina tulisi vahentaa vuokra ja muut pakolliset asumismenot, joita olisivat muun
muassa erikseen maksettavat sahko ja vesi.

Pykéladn 2 momentissa saadetdén ladkemenojen vahentdmisestda maksua maarattéessa. Tehostettu palveluasu-
minen on avohoitoa, joka ei sisalla ladkkeitd, vaan asiakas joutuu kustantamaan ne itse. Asiakas on kuitenkin
oikeutettu saamaan ladkkeistd sairausvakuutuslaissa (1224/2004) séadetyn korvauksen. Asiakasmaksua méé-
rattdessé vahennyksend tuloista otettaisiin huomioon tehostetussa palveluasumisessa olevan henkilon la&ke-
kulut. Terveydenhuollon ammattihenkilon méaréyksell& hankitut 1adkkeet, kliiniset ravintovalmisteet ja pe-
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rusvoiteet, joihin henkil6 on oikeutettu saamaan sairausvakuutuslain nojalla korvausta, huomioitaisiin asia-
kasmaksua maaréattaessa vahennyksend. Ladkekulut huomioitaisiin vahennyksena maksun maaraamisen pe-
rusteena olevista tuloista ennen kayttovaran laskemista asiakkaan todellisten la&kekulujen mukaan, kuitenkin
enintadn sairausvakuutuslain 5 luvun 8 §:ssé tarkoitetun vuosiomavastuun suuruisena. Laakekulut huomioi-
taisiin, jos asiakas tai hanen edustajansa toimittaisi selvityksen ladkemenoista. Maakunnan olisi liséksi asiak-
kaan tai hanen edustajansa vapaamuotoisen hakemuksen perusteella otettava vahennyksend huomioon kulut
my0ds muista kuin sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen oikeutetuista ladkkeistd, kliinisista ravintoval-
misteista ja perusvoiteista silta osin kuin terveydenhuollon ammattihenkil® on arvioinut niiden kayttamisen
henkildn terveydelle vélttamattoméksi. Kaytdnnodssa asiakkaalta edellytettaisiin, ettd han toimittaa hakemuk-
sen liitteend terveydenhuollon ammattihenkilon lausunnon tai muun arvion ldékkeen, ravintovalmisteen tai
perusvoiteen valttamattomyydesta hanen terveydelleen. Hoitotarvikkeiden tulisi sisaltya hoitoon ja huolenpi-
toon, eika niista koituisi erillisia kustannuksia asiakkaille.

Tehostetussa palveluasumisessa yksin asuvan asiakkaan maksu méaraytyisi ehdotetun lain 37 §:ssd séade-
tylla tavalla siten, ettd maksun maaraamisen perusteena olevat tulot huomioitaisiin 38 §:n mukaisesti. Tu-
loista tehtdisiin vahennykset siten kuin ehdotetun lain 41 ja 42 §:ssd sd&detdén. Maksun méaaraédmisen perus-
teena olevista tuloista vahennettéisiin muun muassa asumismenot, joista mahdollinen asumistuki olisi véhen-
netty. Jos asiakkaalla olisi ladkemenoja tai muita laissa vahennettavaksi sdadettyja menoja, vahennettaisiin
mya0s ne tuloista siten kuin 41 ja 42 §:ssé& saadetddn. Maksun maaraamisen perusteena olevista tuloista tehty-
jen vahennysten jélkeen jéljelle jadvista tuloista laskettaisiin asiakkaan kayttoon jaava kayttovara, joka olisi
vahintdan 15 prosenttia hénen tuloistaan, kuitenkin véhintdan 160 euroa. Jaljelle jadva osuus tuloista muo-
dostaisi asiakasmaksun.

43 §. Maksun maaraaminen. Maakunta méaaréisi maksukyvyn mukaan méaaraytyvan maksun toistaiseksi. Pal-
velua koskeva maksupaatos tehtdisiin lahtokohtaisesti palvelun aloittamisen yhteydessa. Maksua méaaratta-
essé selvitettdisiin asiakkaan perhesuhteet ja tulotiedot sekd mahdolliset tuloista vahennettavat erat. Maksu-
kyvyn mukaan madraytyvat maksut madrattaisiin toistaiseksi. Maksu olisi kuitenkin tarkistettava silloin, kun
asiakkaan tai hanen perheensd maksukyky on olennaisesti muuttunut, perheen olosuhteet ovat muuttuneet,
maksu osoittautuu virheelliseksi tai kun palvelua koskevaa asiakassuunnitelmaa muutetaan siten, etté silla
olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen.

Jos asiakkaan tai perheen maksukyky muuttuisi olennaisesti, tulisi maksu tarkistaa muuttuneiden tietojen
mukaisesti, ja tehda uusi paatds maksusta. Muutoksilla tarkoitettaisiin sellaisia muutoksia, joilla on vaiku-
tusta maksun méarédamisen perusteena oleviin tuloihin tai vahennyksiin. Perheen olosuhteen muutoksella tar-
koitettaisiin esimerkiksi tilanteita, joissa perheen koko on muuttunut tai tilanteita, joissa puolisot, joilla
maksu on méaaratty yhteenlasketuista tuloista, eroaisivat. Myds mikali maksu osoittautuisi virheelliseksi, tu-
lisi maksu tarkistaa ja tehdéd uusi paatés maksusta. Jos maksun perusteena olevaa palvelua koskevaa asiakas-
suunnitelmaa muutettaisiin siten, ettd silla olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen, tulisi maksu tarkistaa.
Edelld mainitussa tilanteessa edellytettéisiin uuden maksupaatdksen tekemista silloin, kun asiakassuunnitel-
maa ja sen perusteella tehtdvaa palvelupaatdstd muutettaisiin siten, ettd asiakasmaksu tosiasiassa muuttuisi.

Pykélan 2 momentissa saddettéisiin maksun oikaisemisesta tilanteissa, joissa maksun maaraytymista koskeva
paatos olisi perustunut asiakkaan tai hanen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin. Maksu voitaisiin oi-
kaista tall6in takautuvasti enintd&n vuoden ajalta. S&annds vastaisi voimassa olevaa saannosta.

6 luku Muut maksut

44 §. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvat palvelut. Pykalassé saddetédan sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetuista kotipalveluun sisaltyvista tukipalveluista perittdvasta maksusta seka sosiaalihuoltolain
21 8:n 4 momentissa tarkoitetuista palveluasumiseen liittyvista palveluista perittavastd maksusta. Sosiaali-
huoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetusta palveluasumisen palveluihin sisaltyvésté asiakkaan tarpeen mu-
kaisesta hoidosta ja huolenpidosta perittdvastd maksusta saddettaisiin kuitenkin 35 §:ssé. Tukipalveluja voi-
daan antaa myds sosiaalihuoltolain 14 8:n 14 kohdan nojalla muuna sosiaalipalveluna. Téllaisia palveluja voi
liitty& esimerkiksi sosiaalihuoltolain 21 8:n 2 momentissa tarkoitettuun tuettuun asumiseen.
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Pykéladn 1 momentin mukaan maakunta saisi peria asiakkaalta kohtuullisen maksun siind mainituista tukipal-
veluista ja asumispalveluun liittyvista palveluista. Tukipalvelut ovat usein ensimmaisié palveluja, joita asia-

kas tarvitsee kotona asumisensa tueksi. Asiakkaalla ei valttdmatta ole muun s&&nnéllisen hoidon tai huolen-

pidon tarvetta, joten tukipalveluista olisi perusteltua voida peria erillinen maksu tallaisissa tilanteissa.

Tukipalveluista tai asumispalveluun liittyvista palveluista ei saisi peria erillistd maksua silloin, kun ne sisél-
tyvét ehdotetun lain 35 8:ss& saddettyyn jatkuvasta ja sd&dnnollisestd tai pitk&aikaisesta kotona annettavasta
palvelusta perittavaan kuukausimaksuun. Jos tukipalvelu tai asumispalveluun liittyva palvelu on asiakkaan
avustamista hanen kotonaan tai asumisyksikon tiloissa, siitd ei saisi perié erillistd kuukausimaksua. Esimer-
kiksi jos asiakasta tuetaan ja avustetaan kotona tai asumisyksikssé aterioiden valmistamisessa, tastd aiheutu-
vien kustannusten on sisallyttava kuukausimaksuun. Myoskééan tilapéistd asumispalvelua saavalta asiakkaalta
ei saisi perid erillisid maksuja, vaan asiakkaan tarvitsema hoito ja huolenpito sek& palveluasumiseen liittyvét
palvelut siséltyisivat tilapdisen asumispalvelun maksuun.

Kotiin tuotavasta ateriasta eli ateriapalvelusta voitaisiin aina perid erillinen kohtuullinen maksu. Aterioiden
kustannukset vaihtelevat alueittain ja riippuen kaytettavistd raaka-aineista, joten olisi perusteltua, ettd maa-
kunta paattaa ateriapalvelusta perittavasta maksusta. Ateriapalvelusta perittavdan maksuun voisi sisaltya ate-
rian kuljetus kotiin. Maakunnan olisi maksun suuruudesta paattdessaan arvioitava sen kohtuullisuutta ja sité,
ettd asiakkaalla olisi tosiasiallisesti mahdollisuus kayttaa ateriapalvelua. Maakunnan olisi myds alennettava
tai jatettdva perimétta aterioista perittavia maksuja yksilollisen harkinnan perusteella ehdotetun lain 5 8:ss&
séadetylla tavalla. Mainittu séannés maksun alentamisesta maksua tai perimatta jattdmisesta koskisi kaikkia
ehdotetun sdanndksen mukaan perittavia maksuja.

Siivouspalvelusta voitaisiin perié erillinen maksu silloin, kun siivous on asunnon tavanomaista perussiisti-
misté tyoladmpaa tai vaativampaa, kuten esimerkiksi suursiivous.

Kodin tai asumisyksikdn ulkopuolella toteutettavista vaatehuolto-, peseytymis- ja osallisuutta ja sosiaalista
kanssakaymista edistévista palveluista voitaisiin perié erillinen maksu. Silloin, kun palvelut toteutetaan asi-
akkaan kotona tai asumisyksikon tiloissa, ne sisaltyisivéat jatkuvan ja sdé&nnéllisen palvelun kuukausimak-
suun.

Erillisen maksun voisi perid myos turvapalvelusta sek& asiointipalvelusta silloin, kun asiointipalvelun tarve
on tilapaistd, akillista tai yllattdvaa. Asiointipalvelu merkitsee asioiden hoitamista yhdessé asiakkaan kanssa
tai saattamispalvelua. Asiointiapupalvelut tuovat avun esimerkiksi ostoksilla tai pankissa kdymiseen. Jos asi-
ointipalvelun tarve on saannéllistd ja ennakoitavaa, esimerkiksi sdannéllistd kaupassa kaymista tai muuten
ennakoitavaa asiointitarvetta, se siséltyisi jatkuvan ja sadnnéllisen palvelun kuukausimaksuun.

45 §. Avopalveluun tai -hoitoon liittyva yllapito. Pykalassa sdadetaan yllapitomaksusta, joka voitaisiin peria
ehdotetun lain 8 ja 9 8:ssd maksuttomaksi sédadettyd mielenterveys- tai pdihdeongelman vuoksi annettua avo-
palvelua tai -hoitoa saavalta asiakkaalta. Ehdotetun lain 3 §:n 23 kohdan mukaan yllapidolla tarkoitetaan ate-
rioita, majoitusta, siivousta ja muita vastaavia tavanomaisen elaman tarpeisiin vastaavia palveluja seka niita
annettaessa kaytettavia aineita ja tarvikkeita. Yllapitoon siséltyy kaikki se, mita jokainen ihminen tarvitsee
mahdollisesta sairaudestaan tai vammastaan riippumatta ja milla ei ole yhteyttd asianomaisen henkilén avun
tai tuen tarpeeseen: ruoka, asunto, siivous, peseytyminen, sauna, vesi, pesuaineet, sahko, vaatteet, pyykin-
pesu ja niin edelleen. Esimerkiksi Helsingin hallinto-oikeuden 20.12.2002 antaman ratkaisun nro 02/1156/6
mukaan siivous, pyykinpesu, sauna, ladkarissa kaynnit ja ostokset olivat yll&pitoa, josta voitiin peria asiak-
kaalta maksu. Silloin, kun yll&pitoon ei sisally asumista, on kysymys osittaisesta yllapidosta.

Pykaldn 1 momentin mukaan sosiaalihuollon avopalveluna annetun mielenterveystyon ja paihdehuollon yh-
teydessa annettavasta yllapidosta saisi perid kohtuullisen maksun. Ehdotetun lain 8 §:n 7 kohdan mukaan so-
siaalihuollon avopalveluna annettu paihdehuolto ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu paihdehuolto olisi-
vat maksuttomia yll&pidon osuutta lukuun ottamatta. Voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdassa
tarkoitettu polikliininen p&ihdehuolto vastaa nykyisin kaytanngssa sosiaalihuollon avopalveluna annettua
paihdehuoltoa. Termi polikliininen pdihdehuolto on vanhentunut. Sosiaalihuollon avopalveluna annettua
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paihdehuoltoa ovat muun muassa paivé- ja tyotoiminta. Jos asiakas saa esimerkiksi pdiva- tai tyétoiminnan
tai muun sosiaalihuollon avopalveluna annetun pédihdehuollon yhteydessa yllapidon, maakunta voisi peria
siitd ehdotetun 45 §:n 1 momentissa sdédetyn maksun.

Pykéladn 2 momentin mukaan avosairaanhoitona annetun mielenterveys- ja paihdehoidon yhteydessa annetta-
vasta yllapidosta saisi perid kohtuullisen maksun. Ehdotetun lain 9 8:n 1 momentin 3 kohdan nojalla maksu-
tonta olisi terveydenhuoltolain 27 §:ssa séadetty mielenterveysty6 lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoi-
tona annettua kuntoutusta seka yllapidon osuutta. Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan maksu-
tonta olisi avosairaanhoitona annettu paihdehoito ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu paihdehoito niihin
liittyvaa yllapitoa lukuun ottamatta. \Voimassa olevassa laissa paihdepalvelut on katsottu sosiaalipalveluksi ja
lain 4 8:n 7 kohdassa séé&detadn, ettd polikliininen paihdehuolto on maksutonta. Polikliinista paihdehuoltoa ei
olla méaaritelty lainsaddanndssa ja késitykset sen sisalldstd ovat vaihtelevia, joten on epaselvaa, mité tervey-
denhuollon palveluja paihdehuoltoa saavat asiakkaat ovat saaneet maksutta ja mista heilté on peritty mak-
suja. Paihdehoitoa saatetaan nykyisin antaa maksutta myos voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 2 koh-
dan nojalla. Paihdeongelman hoitoon liittyvasta laitoshoidosta saisi jatkossakin peria maksun.

46 §. Vammaisuuden perusteella jarjestettaviin erityispalveluihin liittyva yllapito. Vammaispalvelulain mu-
kaiset palvelut ovat erityispalveluja, joita vammattomat ihmiset eivét tarvitse. Erityispalvelujen tarkoituksena
on edistdad vammaisten henkildiden edellytyksia elad ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan
jasenind. Niiden tavoitteena on myds poistaa esteitd, jotka vuorovaikutuksessa vammaisuuden kanssa estavat
tai vaikeuttavat vammaisten henkildiden taysiméaaréista ja tehokasta osallistumista yhteiskuntaan yhdenver-
taisesti muiden kanssa. Erityispalveluihin kuuluvat palvelut, jotka ovat vélttaméattdmida asiakkaan jokapdivai-
selle suoriutumiselle. Niit& ovat liikkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokatalou-
dessa ja asunnon siivouksessa tarvittava apu ja tuki seké hoitoon ja huolenpitoon kiinteésti kuuluvat palvelut.
Vammaispalvelulaissa tarkoitettujen erityispalvelujen yhdenvertaisuuden toteuttamiseen tahtadvan paamaa-
réan vuoksi mainittuihin palveluihin sisaltyva apu ja tuki ovat maksuttomia.

Vammaispalvelulaissa tarkoitettuihin erityispalveluihin voi kuitenkin liittya yllapitoa eli sellaisia muita pal-
veluja, tarvikkeita tai vélineitd, joista aiheutuu henkil6lle kustannuksia vammaisuudesta riippumatta. Tavan-
omaisia vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia kustannuksia ovat kustannukset, joita henkilolle elamisesta
ja asumisesta tavallisestikin aiheutuu, kuten vuokra, ateriat, henkilon kayttamat hygieniatarvikkeet, taloustar-
vikkeet ja -aineet, siivoustarvikkeet, internet seka lehdet.

Ehdotetun pykaldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid kohtuullisen maksun vammaispalvelulain 6 8:n
1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun valmennukseen ja tukeen, 3 kohdassa tarkoitettuun asumisen tukeen, 5
kohdassa tarkoitettuun lyhytaikaiseen huolenpitoon ja 6 kohdassa tarkoitettuun paivaaikaiseen toimintaan
liittyvasta yllapidosta eli esimerkiksi ateriapalveluista, tarvikkeista ja muista kuluista, joita henkil6lle aiheu-
tuu vammaisuudesta riippumatta. Liséksi asumisesta voisi perid kohtuullisen maksun. Ehdotetun saanndksen
nojalla voitaisiin perid maksu vammaispalveluja koskevan erityislainsaddannon nojalla annettuihin palvelui-
hin liittyvasta yllapidosta. Maksu perittdisiin ehdotetun sd&nnoksen nojalla myos silloin, kun kyse on palve-
lusta, josta mé&aratadn maksu asiakkaan maksukyvyn mukaan.

Ateriakustannukset ovat henkilélle vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia kustannuksia. Ehdotuksen mu-
kaan ateriapalvelun maksu saisi siséltaa raaka-aineiden liséksi ruoan valmistamisesta aiheutuvat kustannuk-
set. Maksusta ei tarvitsisi eritella aterioiden valmistamiseen liittyvaa palvelun osuutta eli aterioiden valmista-
misesta, esillepanosta ja kuljetuksesta aiheutuvia kustannuksia. Ateriamaksun perusteena oleviin kustannuk-
siin kuuluisivat siten myds kustannukset, jotka aiheutuvat tyévoiman, veden, energian ja kuljetusten kaytta-
misestd. Kéytanndssa palvelun osuuden erittely muista kustannuksista on ollut hankalaa ja aiheuttanut tulkin-
nallisia ongelmia. Ehdotettu saéntely vastaisi korkeimman hallinto-oikeuden 22.12.2014 antamassaan ratkai-
sussa (KHO 2014:186) omaksumaa tulkintaa. Aterian tarjoilun ja ruokailussa avustamisen kustannuksia ei
saisi peria asiakkaalta. Maksua ei saisi perid myoskaan silloin, kun vammainen henkil6 osallistuu ruoan val-
mistukseen tai hdntd avustetaan ruoan valmistuksessa, koska talléin kyse on erityispalveluihin liittyvasta
avusta ja tuesta, jotka ovat vammaiselle henkil6lle maksuttomia. Ateriapalvelusta perittdvan maksun tulisi
kokonaisuudessaan olla kohtuullinen ja maksun suuruudesta paattdessaan maakunnan olisi otettava huomi-
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oon, etté asiakkailla tosiasiassa olisi mahdollisuus kayttaa tarvitsemiaan ateriapalveluja. Lisaksi jos asiak-
kaan kokonaistaloudellinen tilanne sita edellyttdad, maksua olisi yksil6llisesti alennettava tai jatettava se peri-
matté, kuten muitakin sosiaalipalvelujen maksuja. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itse siihen,
kuinka paljon aterioita syo.

Vammaisuuden perusteella jarjestettaviin erityispalveluihin liittyvia tarvikkeita ja muita henkil6lle vammai-
suudesta riippumatta aiheutuvia tavanomaisia kuluja ovat kustannukset esimerkiksi hygieniaan ja siivouk-
seen liittyvista aineista ja tarvikkeista seka taloustarvikkeista ja —aineista, kuten shampoista, saippuoista, pe-
suaineista ja wc-papereista, asumisyksikon yhteisten tilojen vaatehuoltoon liittyvien kodinkoneiden ja pesu-
aineiden kaytosta, internet-yhteydestd, tietokoneesta, lehdista sek& asumisyksikon yhteisten harrastusvélinei-
den ja —tilojen tai saunan kaytosta. Hoitotarvikkeista ei kuitenkaan saisi perid maksua, eikd myoskéaan sellai-
sista tarvikkeista tai aineista, joita tarvitaan asiakkaan avustamisessa hanen vammaisuutensa vuoksi.

My®ds asumisesta aiheutuu henkil6lle kustannuksia vammaisuudesta riippumatta. Ehdotuksen mukaan maa-
kunta saisi lisdksi perid kohtuullisen maksun myés asumisesta silloin, jos asiakas ei ole tehnyt vuokrasopi-
musta. Pitk&aikaisissa asumispalveluissa asiakas tekee asuinhuoneiston vuokrauksesta annetussa laissa
(481/1995), jaljempéana huoneenvuokralaki, tarkoitetun vuokrasopimuksen ja vastaa siind sovitun vuokran
maksamisesta vuokranantajalle. Muutoin asumisesta perittava maksu tulisi padsaantoisesti kysymykseen vain
silloin, kun asuminen on lyhytaikaista. Maakunta saisi perid maksun myds sdhkosta ja vedestd, jos naita ei
ole siséllytetty huoneenvuokralain mukaiseen vuokraan. Kustannukset sahkosta ja vedesté ovat kaikille ela-
misestd aiheutuvia tavanomaisia kustannuksia.

Ehdotetun pykaldn 1 momentissa séadettyd maksua periessdédn maakunnan olisi huolehdittava siitg, etta
maksu peritadén vain sellaisista palveluista, tarvikkeista ja valineist, joita asiakas tosiasiallisesti kayttaa. Tar-
vikkeista tai muista kustannuksista, kuten saunan kéaytosta, ei saisi perid maksua, jos henkil0 ei tosiasiassa
kayta niitd. Asiakkaalla tulisi liséksi aina olla mahdollisuus hankkia tarvikkeet itse eikd hanelté talldin voisi
perid maksua tarvikkeista. Palvelujen, tarvikkeiden ja valineiden hankkimisen olisi perustuttava asiakkaan
omaan tahdonilmaisuun, ja niiden olisi vastattava asiakkaan yksilollista palveluntarvetta. Eduskunnan oi-
keusasiamies lausui vuonna 2016 antamassaan ratkaisussa (dnro 4709/4/15), ettd maksua maarattdessa on
aina selvitettdva aiheutuneiden kulujen todellinen suuruus. Asiakasta ei voida velvoittaa maksamaan sellai-
sista tarvikkeista ja valineistd, joita hén ei tosiasiassa kéytd. Asiakkaalla on oltava myds mahdollisuus, jos
hén niin haluaa, hankkia palvelut, tarvikkeet ja valineet itse omalla kustannuksellaan. Jos asiakas asumisyk-
sikdssa asuessaan kayttaa yhteisid tiloja, tarvikkeita, valineita tai aineita, asiakkaan kanssa on sovittava Kir-
jallisesti niiden kéaytostéd esimerkiksi palvelua koskevassa suunnitelmassa.

Ehdotetun saannoksen nojalla asiakkaalta perittdavan maksun olisi oltava kokonaisuudessaan kohtuullinen.
Maksun suuruudesta paattdessddn maakunnan olisi otettava huomioon, etté asiakkaalla tosiasiassa olisi mah-
dollisuus kayttaa tarvitsemiaan palveluja. Koska vammaiselta henkil6lta perittéisiin maksu vain vammaisuu-
desta riippumatta aiheutuvista tavanomaisista elamisen kustannuksista ja apu ja tuki olisivat hanelle maksut-
tomia, asiakasmaksun olisi lahtékohtaisesti muodostuttava pienemmaéksi kuin sellaisista palveluista, joissa
maksua peritddn myos hoidosta. Maakunnan olisi otettava maksua maérattdessa huomioon, ettd tavanomaiset
vammaisuudesta riippumatta aiheutuvat kustannukset, erityisesti yksilollisten tarpeiden ja asumisen osalta,
vaihtelevat alueittain ja yksildiden valilla. Perittavat asiakasmaksut eivat saisi muodostua asiakkaalle koh-
tuuttomiksi. Asiakkaan toimeentulo ei saisi vaarantua perittavien asiakasmaksujen sek&d muiden vélttamatto-
mien kustannusten, kuten asumisesta aiheutuvien kustannusten, seurauksena. Jos asiakkaan kokonaistalou-
dellinen tilanne sita edellyttdd, maakunnan perimaa asiakasmaksua olisi yksilollisesti alennettava tai jatettava
se periméttd, kuten muitakin sosiaalipalvelujen maksuja.

Pykélan 2 momentissa sdddetdén poikkeuksesta 1 momentissa sdédetystd. Pykaldn 2 momentin mukaan osa-
vuorokautisiin palveluihin liittyvista palveluista, tarvikkeista ja muista henkillle vammaisuudesta riippu-
matta aiheutuvista tavanomaisista kustannuksista ei saisi perid maksua alle 18-vuotiaalta vammaiselta asiak-
kaalta. Osavuorokautisilla palveluilla tarkoitettaisiin muun muassa tilapdista osavuorokautista perhehoitoa,
paivatoimintaa, koulun iltapaivékerhotoimintaa ja loma-ajan hoitoa. Naihin palveluihin liittyvista aterioista,
tarvikkeista tai muista vastaavista tavanomaisista kustannuksista ei saisi peria maksua alaikaiselta asiak-
kaalta.
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47 8. Lastensuojelu. Pykélassa sdédetdan lastensuojelun maksusta voimassa olevaa sééntelyd vastaavasti.
Voimassa olevan asiakasmaksulain 7 §:44n ja asiakasmaksuasetuksen 20 §:44n sisdltyvat sadnnokset endote-
taan siirrettaviksi lain tasolle yhteen pykéalaan.

Ehdotetun pykaldn 1 momentin mukaan maakunta voisi peria lapsen vanhemmilta maksun lastensuojelulain
36 §:ssd tarkoitettuna avohuollon tukitoimena, 49 §:ssd tarkoitettuna sijaishuoltona tai 76 §:ssé tarkoitettuna
jalkihuoltona lapselle tai nuorelle annetusta perhehoidosta, laitoshuollosta tai asumispalvelusta. Tdméa muo-
dostaisi poikkeuksen 8 8:n 2 kohdassa séé&dettyyn paasaantdon, jonka mukaan lastensuojelulain 36 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitetut lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat maksuttomia. Lastensuojeluperheissé vakavat
toimeentulovaikeudet ovat tutkimusten mukaan huomattavasti yleisempia kuin muissa lapsiperheissa. Sen
vuoksi lastensuojelulain nojalla jéarjestetysta palvelusta ei tulisi perid maksua, ellei siihen ole riittavid perus-
teita. Maksun voisi perid, jos se on perheen toimeentulon edellytykset huomioon ottaen perusteltua.

Koska vanhempi vastaa lapsen elatuksen kustannuksista vahvistetun elatusavun maaralld, maksu saisi ehdo-
tetun pykaldn 1 momentin mukaan olla enintaan lapsen elatuksesta annetun lain 1 — 3 §:n nojalla maarayty-
vén elatusavun suuruinen. Maksu jaettaisiin vanhempien kesken kummankin elatuskyvyn mukaisesti. Lapsen
elatuksesta annetun lain 2 8:n 1 momentin mukaan vanhemmat vastaavat lapsen elatuksesta kykynsa mu-
kaan. Vanhempien elatuskykya arvioitaessa otetaan huomioon heidan ikansé, tyokykynsa ja mahdollisuu-
tensa osallistua ansiotydhon, kéytettavissa olevien varojen maara seké heidan lakiin perustuva muu elatus-
vastuunsa.

Pykéladn 2 momentin mukaan maakunta voisi peria lapselle tai nuorelle suoritettavan elatusavun silta ajalta,
jolloin lapsi tai nuori saa 1 momentissa tarkoitettua perhehoitoa, laitoshuoltoa tai asumispalvelua. Maakunta
voisi kéayttaa elatusavun mainitusta palvelusta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi.

Pykéladn 3 momentissa saddetdén lapselle tai nuorelle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen perimi-
sestd. 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 saamiset silta ajalta, jolloin lapsi tai nuori saa maakunnan jarjestamaé laitoshoi-
toa, laitospalvelua, asumispalvelua tai perhehoitoa. Tulon, korvauksen tai saamisen perimisestd sdadetaan
tarkemmin 54 §:ssé.

Lapselta tai nuorelta 2 ja 3 momentin nojalla perittavéan tulon, korvauksen tai saamisen enimmaismaaréa saisi
pykalan 4 momentin mukaan olla enintdan 1 857,90 euroa kuukaudessa. Saannds vastaa voimassa olevan
asiakasmaksuasetuksen 20 §:n 2 momentin sddntelyd. Maksu ei mydskaan saisi ylittda palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia. Liséksi maakunnan olisi maksua periessddn huolehdittava siitd, etta lapsen tai nuo-
ren itsendistymista varten varataan kalenterikuukausittain vahintéén lastensuojelulain 77 8:ssa tarkoitettu
maard. Viimeksi mainitun pykélan 1 momentin mukaan lapsen tai nuoren itsendistymista varten on kalenteri-
kuukausittain varattava maard, joka vastaa vahintaan 40 prosenttia hédnen ehdotetun lain 54 8:n 1 momentissa
tarkoitetuista tuloistaan, korvauksistaan tai saamisistaan.

48 8. Vammaisen lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa. Vammaisen lapsen asumisen jarjesta-
minen muualla kuin oman perheen kanssa on vammaispalvelulain 12 §:n mukaan mahdollista tilanteessa,
jossa lapsella ei ole tarvetta lastensuojelulain mukaiseen kodin ulkopuoliseen sijoitukseen tai muihin lasten-
suojelulaissa séadettyihin palveluihin. Mainittu sddnnds vastaa paaosin lastensuojelulain mukaisen huostaan-
oton ja sijaishuollon edellytyksia ja turvaa vammaisten lasten oikeudet yhdenvertaisesti lastensuojelulain no-
jalla kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten kanssa. S&&nnts mahdollistaa vammaisten lasten asumisen jérjes-
tdmisen kodin ulkopuolella pidemmaéksi aikaa ilman lastensuojelulaissa saddettya huostaanottoa. Jos lapsi
asuu vammaispalvelulain nojalla muualla kuin oman perheen kanssa, vanhemmat ja huoltajat vastaavat mai-
nitun lain 123 §:n 4 momentin mukaan lapsen elatuksesta aiheutuvista kustannuksista. Siitd, miten mainitut
kustannukset korvataan, saddetdan laissa lapsen elatuksesta (704/1975) ja ehdotettavassa asiakasmaksulaissa.
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Vammaispalvelulain 12 8:n 3 momentin mukaan lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa voi-
daan jarjestaa perhehoitona tai 11 8:n mukaisena asumisen tukena asumisyksikossd. Vammaispalvelulain 11
8:n mukaisena asumisen tukena ei jarjestetd laitospalveluja. Lapselle voidaan jarjestéa laitospalveluja sosiaa-
lihuoltolain 22 §:n nojalla, jos sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ovat hanelle riittavia ja sopivia. Pitk&ai-
kainen hoito ja huolenpito mainitun lainkohdan nojalla voidaan toteuttaa laitoksessa kuitenkin vain, jos se on
henkilon terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, tai siihen on muu laissa erikseen saddetty peruste.

Ehdotetun pykalan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid vammaisen lapsen vanhemmilta maksun lap-
sen elatuksesta aiheutuvista kustannuksista perhehoidosta, asumisen tuesta asumisyksikdssa tai laitospalve-
lusta silloin, kun lapsi asuu vammaispalvelulain 12 §:n tai sosiaalihuoltolain 22 §:n nojalla muualla kuin
oman perheen kanssa. Maksun voisi perid, jos se on perheen toimeentulon edellytykset ja perheen elatusvas-
tuu huomioon ottaen perusteltua.

Lapsen vanhemmilta ehdotetun pykaldn 1 momentin nojalla lapsen elatuksesta perittava maksu saisi olla
enintdan lapsen elatuksesta annetun lain 1 — 3 8:n nojalla méaréytyvan elatusavun suuruinen. Maksu jaettai-
siin vanhempien kesken kummankin elatuskyvyn mukaisesti. Lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 mo-
mentin mukaan vanhemmat vastaavat lapsen elatuksesta kykynsd mukaan. Vanhempien elatuskykya arvioita-
essa otetaan huomioon heidén ikansé, tydkykynsa ja mahdollisuutensa osallistua ansiotydhon, kéytettavissa
olevien varojen maara seka heidan lakiin perustuva muu elatusvastuunsa.

Maakunta voisi 2 momentin mukaan perid lapselle suoritettavan elatusavun tai elatustuen siltd ajalta, jolloin
hén asuu 1 momentissa tarkoitetussa perhehoidossa, asumisen tuen asumisyksikdssa tai laitospalvelussa ja
kayttaa elatusavun tai elatustuen mainitusta palvelusta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi.

Lapselta 2 ja 3 momentin nojalla perittdva maksu voisi 4 momentin mukaan olla yhteensa enintaan 1 857,90
euroa kuukaudessa. Ehdotetussa laissa saddetyn paaperiaatteen mukaisesti perittdva maksu ei kuitenkaan
saisi ylittdd maakunnalle palvelusta aiheutuvia kustannuksia. Maakunnan olisi maksua periessain huolehdit-
tava siitg, ettd lapsen henkilokohtaiseen kayttoon jaa kayttévara, joka olisi perhehoidossa asuvalle lapselle
vahintaan 39 §:ssa tarkoitetun perhehoidon kayttévaran suuruinen, asumisen tuen asumisyksikossé asuvalle
lapselle vahintadn 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kdyttdvaran suuruinen ja lai-
tospalvelussa asuvalle lapselle véhintadn 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun laitoshoidon kdyttévaran suurui-
nen.

49 8. Kuljetuspalvelut. Sosiaalihuoltolain 23 §:n nojalla jérjestetdan kuljetuspalveluja ja muuta liikkumisen
tukea henkil6ille, jotka eivat kykene kayttamaan itsenaisesti julkisia liikennevélineitd alentuneen toimintaky-
vyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn perusteella, ja joille kuljetuspalvelut tai muu liikkumisen
tuki on tarpeen jokapdivaiseen el&maén kuuluvien asioiden hoitamista varten. Sosiaalihuoltona jérjestettavia
kuljetuspalveluja saavat erityisesti ikadntyneet henkilt.

Jos sosiaalihuoltolain mukainen liikkumisen tuki ei ole vammaisen henkilon liikkumisen turvaamiseksi riit-
tAva ja sopiva, sovelletaan vammaispalvelulain 16 §:44. Mainitun sadnndksen tarkoituksena on mahdollistaa
vammaisen henkil6n liikkuminen tavanomaisen eldmén eri osa-alueilla kuten tydssa kdymisessa, opiske-
lussa, paivaaikaisessa toiminnassa ja muussa osallisuutta edistavassa toiminnassa. Liikkumisen tuella ja pal-
veluilla mahdollistettaisiin myos lilkkuminen vapaa-aikana esimerkiksi asioimisessa, harrastuksissa, virkis-
tyksessd, sosiaalisten suhteiden yllapitdmisessa ja yhteiskunnallisessa osallistumisessa sekd muussa tavan-
omaiseen eldméan kuuluvassa toiminnassa. Saanndksen mukaisella liikkumisen tuella ja palveluilla ei jarjes-
tetd terveydenhuoltoon liittyvida matkoja taikka muita matkoja, joiden kustannuksiin henkil® saa korvausta
muun lain nojalla.

Vammaispalvelulain 16 §8:n 1 momentin mukaan vammaisella henkil611a on oikeus saada liikkumisen tuki
kuljetuspalveluna hanelle soveltuvalla esteettéméllé ajoneuvolla toteutettuna silloin, kun henkil6lla on erityi-
sid vaikeuksia liikkumisessa eiké hén toimintarajoitteensa takia voi ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia
kayttaa julkista litkennettd. Arvioitaessa vammaisen henkilon oikeutta saada liikkumisen tuki kuljetuspalve-
luna on otettava huomioon vammaisen henkilon yksilollinen toimintakyky, tarpeet ja oma ndkemys.
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Ehdotetun pykalan mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta sosiaalihuoltolain 23 §:ssd ja vammaispalvelu-
lain 16 §:ssd tarkoitetusta kuljetuspalvelusta enintaddn asianomaisen kunnan julkisen liikenteen maksua vas-
taavan maksun tai muun siihen verrattavan kohtuullisen maksun. Maksu olisi rajattu asianomaisessa kun-
nassa tai asianomaisella seudulla kéytettavissé olevan julkisen liikenteen maksuun tai muuhun siihen verrat-
tavaan kohtuulliseen maksuun. Maksu maaraytyisi ensisijaisesti linja-autoliikenteen taksan mukaan. Jos kun-
nassa tai seudulla ei ole jérjestetty linja-autoliikennettd tai muuta julkista liikennettd, maksu voisi olla julki-
sen liikenteen taksaa vastaava tai muu siihen verrattavissa oleva kohtuullinen maksu. Maakunnalla ei olisi
harkintavaltaa maksun suuruutta maaratessaan, vaan maksun tulisi olla rinnastettavissa vastaavan kokoisissa,
elinkeinorakenteeltaan ja asukastiheydeltdan samankaltaisissa kunnissa perittaviin joukkoliikenteen maksui-
hin. Kuljetuspalvelusta perittdva maksu ei saisi olla esimerkiksi prosenttiosuus todellisista kuljetuspalvelu-
kustannuksista. Maakunta voisi peria ehdotetun pykalan mukaisen maksun vain, jos asiakas on tosiasiallisesti
kayttanyt kuljetuspalvelua.

Maksua maarattaessa olisi lisdksi otettava huomioon julkisessa liikenteessa kaytdssa oleva kausi-, sarja- tai
alennuslippujarjestelma. Jos asiakkaalla olisi oikeus esimerkiksi opiskelija- tai elakeldisalennukseen, se tulisi
ottaa huomioon maérattdessd maksua ehdotetun pykalan nojalla. Jos asiakkaan tarve kuljetuspalveluun on
sadannollinen siten, ettd hanelld julkista liikennettd kéyttaessaén olisi esimerkiksi 30 pdivan kausi- tai sarja-
lippu, myos se tulisi ottaa huomioon ehdotetun lain mukaista maksua maarattaessa. Kuljetuspalveluista perit-
tavaa maksua madarattaessa lahtokohtana on muutoinkin, ettd maksu ei saa olla niin suuri, etta se estéisi tai
rajoittaisi kuljetuspalvelun k&ytt6d. Suositeltava olisi kéytantd, jossa asiakkaan kayttdon annettaisiin maksu-
kortti, jonka esittdmall& han joko maksaisi omavastuuosuutensa suorittamansa matkan yhteydess, tai maa-
kunta perisi omavastuuosuuden asiakkaalta jalkikédteen ennalta sovitulla tavalla.

50 8. Yksityislagkarin lahetteella tehtévéat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen 8 b 8:n mukaan yksityisladkarin lahetteella tehtavistéd laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, voidaan perié enintdan palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Saannéksen taustalla on ollut muun muassa se, etta osa terveyskes-
kuksissa otetuista laboratoriondytteista on tutkittu yksityisissa laboratorioissa ja terveyskeskus on toiminut
naissa tapauksissa vain ndytteenottajana. Yksityisladkarin maaradmien tutkimusten tekeminen terveyskes-
kuksessa on voinut paikallisista olosuhteista riippuen olla tarpeellista, silla se on lisannyt kunnallisen ja yksi-
tyisen terveydenhuollon yhteisty6té ja turvannut asiakkaalle joustavamman palvelujen saatavuuden. Ehdo-
tettu sdannds vastaisi mainittua voimassa olevaa sdéannostd. Ehdotetun sadnndksen mukaan maksun saisi pe-
ri& valinnanvapausjérjestelman ulkopuolelle jadvan l&akarin lahetteelld tehdyista tutkimuksista. Maksun voisi
perié silloin, kun maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottajan suorittamaan tutkimukseen
tai naytteenottoon ei sisélly erillista kdyntia ladkarin vastaanotolla sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai maa-
kunnan liikelaitoksen sairaalassa. Maksu saisi olla enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten
suuruinen.

51 8. Palvelun keskeytys. Pykéldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid maksun 35 §:ssd tarkoitetun ko-
tona annettavan palvelun, 37 §:ssd tarkoitetun pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitk&aikaisen lai-
toshoidon seka 39 8:ssd tarkoitetun pitk&aikaisen perhehoidon keskeytyessa tilapdisesti asiakkaasta johtu-
vasta syysta. Tilapéiselld keskeytyksella tarkoitettaisiin yhtdjaksoisesti muutaman paivan, esimerkiksi vii-
konlopun, pituista poissaoloa. Ehdotettu sadntely laajentaa maakunnan oikeutta perid maksu tilapdisen kes-
keytyksen ajalta pitkdaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen. Pykédldn 1 momentin mukaan maakunta voisi
perid maksun myds alle 18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd olisi pidettava kohtuuttomana. Maksun perimisen
kohtuullisuuden arvioinnissa otettaisiin huomioon alaikéisen asiakkaan ika ja kehitystaso seké palvelun kes-
keytykseen liittyvat tekijat kokonaisuudessaan.

Jos palvelu keskeytyy yli viideksi pdivaksi, ei kuukausimaksua pykaldn 2 momentin mukaan perittaisi viisi
paivaa ylittavalta osalta. Jos palvelu keskeytyy maakunnasta johtuvasta syysta lyhyemmaéksi ajaksi tai siksi,
ettd asiakas on laitoshoidossa, ei maksua perittaisi mainitun viiden pdivan ajalta. Jos palvelu on keskeytyk-
sissd koko kuukauden, ei maksua perittéisi lainkaan. Pyk&ldn 2 momentti vastaa voimassa olevaa saintelya.
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Pykéladn 3 momentin mukaan sairaalahoitoa ei katsottaisi pitkdaikaisen laitoshoidon ja pitkaaikaisen tehoste-
tun palveluasumisen keskeytykseksi. Sairaalahoidon ajalta ei toisin sanoen perittaisi maksua pitkaaikaisesta
laitoshoidosta ja pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta.

52 8. Vahingoittunut, havinnyt tai palauttamatta jatetty apuvéline. Pykalassd saddetédan uuden apuvélineen
hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvélineen korjaamisesta aiheutuvien kulujen perimisesta asiakkaalta
silloin, kun apuvaline on vahingoittunut tai havinnyt asiakkaan kayttoohjeiden vastaisen kasittelyn tai ilmei-
sen huolimattomuuden vuoksi tai kun asiakas on jattanyt apuvalineen palauttamatta.

Terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 5 kohdassa tarkoitetut laakinnéllisen kuntoutuksen apuvalinepalve-
lut ovat maksuttomia asiakkaalle. Asiakkaalle luovutettu laékinnéllisen kuntoutuksen apuvaline on palautet-
tava, kun asiakkaan tarve apuvalineen kayttoon lakkaa. Asiakkaan on palautettava hénelle méaraaikaisesti tai
toistaiseksi luovutettu apuvéline puhtaana ja ehjané palauttamiselle asetettuun paivdmaaraan mennessa. Asi-
akkaalla on vastuu apuvalineen asianmukaisesta sdilyttamisesta. Apuvélineen luovutuksen yhteydessé asiak-
kaalle on annettava ohjaus ja ohjeet apuvalineen asianmukaisesta kaytostd, huollosta ja sdilytyksesta. Jos
apuvaline on annettujen ohjeiden vastaisesti tai ilmeisestd huolimattomuudesta vahingoittunut tai havinnyt
taikka jos asiakas jattda apuvalineen palauttamatta asetettuun méaréaikaan mennessé, maakunta voisi ehdote-
tun pykalan mukaan perid uuden apuvélineen hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvalineen korjaamisesta
aiheutuvat kulut asiakkaalta enintdén todellisten kustannusten suuruisina.

Ehdotetun pykalan mukaan maakunta voisi perid kulut myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei kulujen peri-
misté ole pidettava kohtuuttomana. Kulujen perimisen kohtuullisuutta arvioitaessa noudatettaisiin samoja
vahingonkorvausoikeudellisia periaatteita, joita selostetaan 17 8:n 4 momentin perusteluissa.

53 8. Henkild jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Pykalan mukaan maakunta voisi perid henkil6lta, jolla ei ole
Suomessa kotikuntaa, palvelusta maksun, joka olisi enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannus-
ten suuruinen, jollei Suomea sitovasta kansainvalisestd sopimuksesta muuta johdu. Ehdotettu sdanngs vas-
taisi sitd, mitd voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssa saadetaan.

Saannosté sovellettaisiin henkil@ihin, joilla ei ole Suomessa kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettua kotikun-
taa. Kotikunnalla tarkoitetaan kotikuntalain 2 luvun 2 §:ssé tarkoitettua kuntaa. Kotikuntalain mainitun séén-
noksen mukaan henkildn kotikunta on erdin poikkeuksin kunta, jossa henkil® asuu. Vastasyntyneen lapsen
kotikuntana pidetaan sitd kuntaa, jossa hanen aidilldan on kotikunta lapsen syntyessa. Jos henkil6lla on kay-
t0ssadn useampia asuntoja tai jos hanelld ei ole kdytdssaan asuntoa lainkaan, hanen kotikuntansa on kunta,
jota han perhesuhteidensa, toimeentulonsa tai muiden vastaavien seikkojen johdosta itse pitaa kotikuntanaan
ja johon hanella edelld mainittujen seikkojen perusteella on kiinted yhteys. Jos henkilon omaa késitysta koti-
kunnastaan ei voida selvittdd, hanen kotikuntansa on sanotun pykaldn 3 momentin perusteella se kunta, johon
hénell& on katsottava olevan kiintein yhteys asumisensa, perhesuhteidensa, toimeentulonsa ja muiden vastaa-
vien seikkojen johdosta.

Maakunta voisi pykélan 1 momentin mukaan perid enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannus-
ten suuruisen maksun henkil6lté, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Mainittua padsaantoa ei kuitenkaan sovel-
lettaisi, jos Suomea sitovassa kansainvéalisessa sopimuksessa maarataan toisin. Joidenkin Suomea sitovien
kansainvélisten sopimusten nojalla henkil6ll&, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, voi olla oikeus sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa asuvalla. Tallaisia sopimusmaarayksia si-
séltyy muun muassa 11 paivana toukokuuta 1999 Suomen tasavallan ja Latvian tasavallan valilla sosiaalitur-
vasta tehtyyn sopimukseen, 6 paivana elokuuta 1992 Suomen tasavallan ja Australian valilla sairaanhoidon
antamisesta tilapéisen oleskelun aikana tehtyyn sopimukseen seké 6 péivana kesdkuuta 1988 Suomen tasa-
vallan hallituksen ja Unkarin kansantasavallan hallituksen vélilla tehtyyn sopimukseen sairaanhoidon anta-
misesta tilapdisen oleskelun aikana. Mainitut kahdenvaliset valtiosopimukset on saatettu Suomessa voimaan
asetuksella. Vastaavanlaisia sopimussédannoksia sisaltyy myds muun muassa merity6ta koskevaan 23 péivana
helmikuuta 2006 tehtyyn vuoden 2006 yleissopimukseen, joka muita kuin lainsaddannon alaan kuuluvia
madrayksia lukuun ottamatta saatettiin Suomessa voimaan 9 pdivana tammikuuta 2014 annetulla lailla
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(951/2012) seka ihmiskaupan vastaisesta toiminnasta 16 paivana toukokuuta 2005 tehtyyn Euroopan neuvos-
ton yleissopimukseen, joka saatettiin Suomessa voimaan 1 pdivana syyskuuta 2012 annetulla lailla
(227/2012).

Pykéladn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetulta henkil6lta ei kuitenkaan saisi perid maksua ehdote-
tun lain 9 8:n 11 kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ja tartunnan levidmisen ehkéisemiseksi annettavasta
terveydenhuoltolain 50 8:n mukaisesta kiireellisesté yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-
positiivisen henkil6n tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon méératyista ladkkeista lukuun ottamatta henkil64,
jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapéiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai
vakuutuksen perusteella.

Tartuntatautilain 54 §:ssd séadetyn asetuksenantovaltuuden nojalla on 9 péivéné maaliskuuta 2017 annettu
sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista (149/2017). Kansallisessa rokotusohjelmassa kaytettavéat
rokotteet ja eri vaestéryhmien suojaamiseksi tartuntataudeilta annettavat rokotukset on lueteltu asetuksen liit-
teessa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sita tarvitsevalle po-
tilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vam-
man, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaéa valitonta arviota ja hoi-
toa, jota ei voida siirtd4 ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Rajat ylittdvasta terveyden-
huollosta annetun lain (1201/2013), jaljempana rajalaki, 20 §:n 3 momentin mukaan Kansanelakelaitos kor-
vaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannuk-
set, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellista hoitoa on annettu henkil6lle, jolla ei ole koti-
kuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 8:n perusteella. Voimassa olevan asiakasmaksulain 1 8:n mu-
kaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan peri&d maksu palvelun kayttajalta, jollei lailla toisin
séadetd. Maksu voidaan peria henkilon maksukyvyn mukaan. Lain 2 §8:n 1 momentin mukaan palvelusta pe-
rittdva maksu saa olla enintaédn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Lain 13 §:n mu-
kaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan asetuksella s&étaa perittavéksi maksu ja korvaus asiakasmaksu-
laissa séédetysta poikkeavin perustein, jollei Suomea sitovasta kansainvalisesta sopimuksesta muuta johdu.
Voimassa olevan asetuksen 24 §:ssa saadetéan, ettd muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan peria enintaan
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvalisesta
sopimuksesta muuta johdu. Kiireellisen hoidon tilanteessa Kansaneldkelaitoksen valtion varoista maksaman
korvauksen edellytyksena on, ettéd hoidosta aiheutuneet todelliset kustannukset on yritetty peria asiakkaalta.

Ehdotetun lain 53 8:n 2 momentti ei merkitsisi muutosta siihen, mité terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momen-
tissa ja rajalain 20 §:n 3 momentissa sadddetddn. Tartuntatautien leviamisen tehokkaan ehkaisyn kannalta olisi
perusteltua saatdd maksuttomiksi tartuntatautilain 44 §:ssé tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan sisélty-
vat rokotukset myds sellaiselle henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Rokotukset ovat keskeinen tar-
tuntatautien torjunnan keino, eiké rokotuksen hinta saisi muodostua esteeksi sen saamiselle. Kaytannossé ro-
kotuksesta aiheutuvia todellisia kustannuksia on vaikeaa peria asianomaiselta henkil6lta.

Raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimus, hoito ja hoitoon mééaratyt laékkeet olisivat ehdotetun
pykalan 2 momentin mukaan niin ikadan maksuttomia henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Ehdotettu
saannos olisi perusteltu erityisesti lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan nojalla.

Jos pykalan 2 momentissa tarkoitettujen rokotusten, tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méérattyjen ladkkeiden
kustannuksiin ei saada korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella, ne olisivat asiakkaalle mak-
suttomia. Saannos ei edellytd sitd, ettd maakunnan pitéisi yrittda perid kustannukset asiakkaalta, jotta maa-
kunta voisi saada Kansanelakelaitoksen valtion varoista maksaman korvauksen. Valtion korvaus maksettai-
siin 2 momentissa tarkoitettujen rokotusten, tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méaéarattyjen ladkkeiden tayskus-
tannehinnasta, eiké asiakasmaksua vahennettaisi valtion korvauksena haettavista kustannuksista. On huomat-
tava, ettd kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttami-
sesta annetussa laissa (746/2011) tarkoitetulle kansainvalista suojelua hakevalle ja tilapdista suojelua saavalle
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vastaanottopalveluina jérjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten korvaukset maksaa Maahan-
muuttovirasto.

Pykalan 2 momentin henkil6lliseen soveltamisalaan kuuluisivat esimerkiksi Suomessa oleskelevat ulkomaan
kansalaiset, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa eika ulkomaalaislaissa (301/2004) edellytettya oleskelulupaa.
Suomessa viranomaiskayttoon tdllaisista henkildistd on vakiintunut nimike ”laiton maahantulija” tai laitto-
masti maassa tavattu henkil6”. Nama ihmiset saattavat oleskella maassa viranomaisia véltellen pitkié aikoja.
Koska heilla ei ole oleskelulupaa, heilla ei mydskaan ole yleensé oikeutta saada yhteiskunnan jarjestamia
palveluja. Tartuntatautien ehkaisyn vuoksi olisi perusteltua, ettd kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat ro-
kotukset olisivat heille maksuttomia. Lapsen oikeuksien yleissopimus puolestaan edellyttéa, ettd edellad mai-
nittuun ihmisryhmaén kuuluvan raskaana olevan HIV-positiivisen henkil6n tutkimus, hoito ja hoitoon maaréa-
tyt ladkkeet olisivat maksuttomia.

Pykalan 2 momentin soveltamisalan ulkopuolelle jdisi henkild, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tila-
paiseksi. Momentissa mainitut rokotukset, tutkimus, hoito ja hoitoon méaarétyt ladkkeet olisivat toisin sanoen
maksullisia esimerkiksi Suomessa tilapdisesti oleskelevalle turistille.

Ehdotetun pykalan 2 momentin sdéédnndksella ei laajennettaisi pykalan 1 momentissa tarkoitetun henkilon oi-
keutta saada hoitoa, tutkimuksia, ladkkeita tai rokotuksia eika julkisen terveydenhuollon velvollisuutta antaa
niit4 hanelle. Tallaisen henkildn oikeuden saada palvelu ja maakunnan velvollisuuden antaa se olisi perustut-
tava muuhun lainsd&déntoon tai kansainvéliseen sopimukseen. Ehdotettu sd&dnnds ei siten takaisi henkil6lle
oikeutta saada maksuttomaksi saadettyé palvelua, kuten rokotusta, vaan se merkitsisi ainoastaan palvelun
maksuttomuutta silloin, kun oikeus palvelun saamiseen tai velvollisuus sen antamiseen perustuu muuhun
saantelyyn.

Rokotuksia voidaan antaa ennaltaehkdisemaén tartuntatauteja myds ilman lakiséaateista tai kansainvaliseen
sopimukseen perustuvaa velvoitetta. Rokotuksista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(149/2017) 5 §:ssé saddetddn rokotusten antamisesta tartuntatautiepidemioiden torjumiseksi. Saanndksen no-
jalla kansallisen rokotusohjelman rokotteita voidaan tarvittaessa kayttaa eri vaestéryhmien rokotuksiin tilan-
teissa, joissa rokotuksilla ehkaistava tauti uhkaa aiheuttaa tartuntatautiepidemian.

Pykélan 3 momentissa saddetdan, ettd henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, ei saisi peria maksua psy-
kososiaalisesta tuesta, jota annetaan sosiaalihuoltolain 17 §:n 1 momentin tai terveydenhuoltolain 27 §:n 2
momentin 1 kohdan nojalla tilanteessa, jossa henkild on joutunut terrorismin uhriksi. S&annoksella pantaisiin
kansallisesti taytantoon terrorismin torjumisesta sekd neuvoston puitepaatdksen 2002/475/YOS korvaami-
sesta seké neuvoston paatdksen 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 ja 5 kohta.

7 luku Erinaiset sadnnokset

54 §. Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle. S&&nnés vastaa sisalléllisesti voimassa olevan
lain 14 8:44. Ehdotetun pykaldn mukaan maakunta voisi peria laitoshoidossa, laitospalvelussa, tehostetussa
palveluasumisessa tai perhehoidossa olevan asiakkaan tulot, korvaukset ja saamiset mainitun hoidon tai pal-
velun ajalta ja kdyttda ne hoidosta tai palvelusta maarattyjen maksujen korvaamiseen. Ehdotuksen mukaan
nain voitaisiin tehda entiseen tapaan seka sosiaalihuollossa etta terveydenhuollossa, koska usein on sattu-
manvaraista, jarjestetddnkd esimerkiksi pitkaaikaishoito sosiaalihuollon vai terveydenhuollon toimintayksi-
kossd. Maakunnan olisi pykéaldn 3 momentin mukaan ilmoitettava tulon, korvauksen tai saamisen suoritta-
valle taholle vahintaan kaksi viikkoa ennen maksupéivaé tulon, korvauksen tai saamisen maksamisesta asiak-
kaan sijasta maakunnalle. Ndin menetellen tulo, korvaus tai saaminen voitaisiin suorittaa sitovalla tavalla
vain maakunnalle.

Pykélan 4 momentissa sdddetdédn asiakkaalle jatettdvastd kéyttovarasta silloin, jos maakunta perii asiakkaalle
maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen. Maakunnan on huolehdittava siit4, ettd laitoshoitoa tai -palvelua
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saavalle asiakkaalle jaa vahintaén 108 euroa, tehostettua palveluasumista saavalle asiakkaalle véhintaan 160
euroa ja perhehoitoa saavalle asiakkaalle vahintaan 200 euroa hénen henkilokohtaiseen kayttoonsa.

55 8. Viivastyskorko. Pykalan 1 momentin sd&nnds vastaa voimassa olevan lain 16 §:84. Pykalaa sdédettédessa
on tavoitteena ollut, ettd asiakasmaksut tulisivat suoritetuksi asetetussa maéraajassa aiempaa paremmin. En-
nen viivastyskoron perimistd mahdollistavan sddnndksen ottamista voimassa olevaan lakiin maksujen suorit-
tamista lykattiin toisinaan mahdollisimman pitkalle. Maksujen viivastyminen aiheutti ylimadraista tyota kun-
nissa, kun maksuja on jouduttu perimaén useaan otteeseen. Lisaksi viivastyneet maksut aiheuttivat perimis-
kustannuksia ja korkotappioita kunnille.

Perittavaksi viivastyskoroksi ehdotetaan voimassa olevan saéntelyn mukaisesti enintdan korkolain
(633/1982) 4 §:n 1 momentin suuruista viivastyskorkoa. Mainitun s&édnndksen mukaan velan maksun viivés-
tyessé velallisen on maksettava viivastyneelle maaralle vuotuista viivastyskorkoa, joka on seitseman prosent-
tiyksikkod korkeampi kuin kulloinkin voimassa oleva 12 §:ssé tarkoitettu viitekorko. Korkolain 12 §:ssa s&a-
detéan, ettd mainitussa laissa tarkoitettu viitekorko on Euroopan keskuspankin viimeisimpéaén perusrahoitus-
operaatioon ennen kunkin puolivuotiskauden ensimmaisté kalenteripdivaa soveltama korko pydristettyna
ylospéin lahimp&an seuraavaan puoleen prosenttiyksikkdon. Kyseisen puolivuotiskauden ensimmaéisend ka-
lenteripdivana voimassa olevaa viitekorkoa sovelletaan seuraavien kuuden kuukauden ajan. Ehdotetun 1 mo-
mentin sanamuodosta seuraa, ettd maakunta voi peria pienenpad korkoa kuin korkolain 4 §:n 1 momentin
mukaan on mahdollista. Maakunta voi myos péaéattas, ettei se peri viivéastyskorkoa lainkaan.

Pykélan 2 momenttiin ehdotetaan siséllytettdvaksi luonteeltaan informatiivinen viittaus saatavien perinnasté
annettuun lakiin (513/1999), jaljempana perintalaki. Perintélakia sovelletaan yleislakina vapaaehtoiseen pe-
rintdan, myds sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen perintaan. Lain tarkoituksena on saada velalli-
nen vapaaehtoisesti suorittamaan eraantynyt saatava. Jos velallinen laiminlyé maksuvelvoitteensa, maksu
voidaan perid ulosottotoimin.

Perintdlain 4 §:ssa saddetddn hyvéasté perintatavasta. Maakunta ei saisi asiakasmaksun perinnassa kayttaa hy-
vén perintdtavan vastaista tai muutoin asiakkaan kannalta sopimatonta menettelyd. Maakunta ei saisi antaa
vaérid tai harhaanjohtavia tietoja maksun laiminlyonnin seuraamuksista, aiheuttaa asiakkaalle tarpeettomia
kuluja tai tarpeetonta haittaa eiké vaarantaa asiakkaan yksityisyyden suojaa. Asiakkaalle ei esimerkiksi saa
syntya harhaanjohtavaa kuvaa siitd, kenen hoidettavana perintdasia tosiasiassa on. Asiakkaan yksityisyytta
on aina kunnioitettava. Perintdtoiminnassa on ndin ollen varmistuttava siit4, ettei perintd tule muun henkilon
tietoon. Yksityisyyttd loukkaavaa on perintd huomiota herattavalla tavalla esimerkiksi kayttamalla kirje-
kuorta, johon on nakyvasti painettu tieto kirjeen sisaltdmastd maksumuistutuksesta.

Perintdlain 10 a §:ssd sdadetéan kuluttajasaatavan perintdkulujen enimmaismaérasta, 10 b §:ssé perintatoi-
mien aikarajoista ja 10 f 8:ssa perintakulujen suorasta ulosottokelpoisuudesta. Mainittuja s&annoksia nouda-
tetaan perintalain 3 §:n 2 momentin mukaan myds perittaessa yksityishenkil6lta julkisoikeudellista saatavaa.
Lain 10 b §8:n mukaan maksumuistutuksesta velalliselta saa vaatia perintdkuluja vain, jos saatavasta on vé-
hintddn 14 paivaa ennen sen erdéntymisté lahetetty velalliselle lasku tai muu erdéntymisilmoitus ja eraanty-
misestd on ennen maksumuistutuksen lahettdmista kulunut vahintdan 14 paivaa. Uudesta maksumuistutuk-
sesta saa vaatia perintakuluja velalliselta vain, jos edellisen maksumuistutuksen tai maksuvaatimuksen lahet-
tdmisestd on kulunut vahintd4n 14 pdivad. Tdman niin sanotun 2 x 14 péivéan saannon tarkoituksena on var-
mistaa, ettd asiakkaalla on ollut riittdvasti aikaa maksujarjestelyihin, laskun maksamiseen ja mahdollisen oi-
kaisuvaatimuksen tekemiseen.

Maakunnalla julkisyhteisona olisi korostunut vastuu velkojana, koska silld on paremmat mahdollisuudet ar-
vioida asiakkaan tilannetta kuin muilla velkojilla. Maakunta voi perintélain mukaan siirtdd asiakasmaksusaa-
tavansa toimeksisaajan, esimerkiksi perimistoimiston, perittdvaksi. Jos maakunta antaa perinnén toimeksi-
saajalle, maakunnan on otettava huomioon, ettd perintdd ammattimaisesti harjoittavat eivat toimi virkavas-
tuulla. Maakunnan onkin valvottava riittdvasti toimeksisaajan perintdmenettelyé.

56 §. Maksujen ulosotto. Ehdotetun lain nojalla méaratty maksu ja 55 §:n nojalla perittava viivastyskorko
saadaan pykélan 1 momentin mukaan ulosottaa ilman tuomiota tai paatostd. Momentti vastaa asiasisalloltaan
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voimassa olevan lain 17 8:44. Koska laki verojen ja maksujen perimisestd ulosottotoimin (367/1961) on ku-
mottu 1 paivana tammikuuta 2008 voimaan tulleella verojen ja maksujen taytantéonpanosta annetulla lailla
(706/2007), jaljempéna verotaytantdonpanolaki, pykaldén ehdotetaan lisattdvaksi viittaus viimeksi mainit-
tuun lakiin. Verotaytant6onpanolaki koskee muun muassa julkisen saatavan ulosottoa, perustevalitusta ja tay-
tantdonpanon keskeytysta. Julkisella saatavalla tarkoitetaan lain 1 8:n 1 momentin 1 kohdan mukaan veroa ja
julkista maksua seké niille sdddettyd viivéstyskorkoa ja korotusta. Momentin 2 kohdan mukaan lakia sovelle-
taan my6s muuhun julkisoikeudelliseen tai siihen rinnastettavaan saatavaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksut kuuluvat julkisoikeudellisina maksuina verotaytantéonpanolain soveltamisalaan. Verotaytan-
toonpanolaissa sdadetadn myos julkisten saatavien vanhentumisesta. Lain 20 §8:n mukaan julkinen saatava
vanhentuu viiden vuoden kuluttua sitd seuranneen vuoden alusta, jona se on maaratty. Vanhentunutta julkista
saatavaa ei saa peria.

Pykalan 2 momentin mukaan ehdotetun lain nojalla méa&ratyn maksun perinnastd maakunnalle aiheutuvat ku-
lut saataisiin ulosottaa ilman tuomiota tai pa&tosta siten kuin perintélain 10 f 8:ss& sdadetadn. Perintélain 10 f
8:n sanamuodolla selvennetaan sitd, ettd velallinen on vastuussa perintdkulujen korvaamisesta vain padsaata-
van velkojalle. Perintdtoimistolla tai muulla toimeksisaajalla ei ole oikeutta vaatia velalliselta korvausta pe-
rintdkuluista omissa nimissaan. Né&in ollen ainoastaan maakunta voi vaatia asiakkaalta korvausta perintaku-
luista. Maakunnan perintatoimien antamista perintatoimistolle tai muulle toimeksisaajalle rajoittaa myds ve-
rotaytantdénpanolain 5 §:n 2 momentti, jonka mukaan rahoitus- tai luottolaitos, perintatoiminnan harjoittaja
tai muu toimeksisaaja ei saa esiintya velkojan toimeksiannosta hakijana tai asiamiehend julkisen saatavan
ulosotossa.

57 §. Maksun palautus ja kuittaus. Pykalassa ehdotetaan sdédettavaksi maakunnan aiheettomasti tai litkaa
perimén maksun palauttamisesta asiakkaalle ja palautettavan maksun kuittauksesta. Voimassa olevassa asia-
kasmaksulaissa ja -asetuksessa ei ole sadnnoksia maksun palauttamisesta eika kuittauksesta. Aiheettomasti
tai liikaa perityn asiakasmaksun palauttamista vaativan on pitanyt tehda verotaytantéonpanolain 9 §:n mukai-
nen perustevalitus, jos asia on ollut riidanalainen. Perustevalitus maksun virheellisestd méardamisesta tai
maksuunpanosta voidaan tehda verotaytantéonpanolaissa tarkoitetun saamisen vanhentumisajan kuluessa eli
viiden vuoden kuluessa sitd seuranneen vuoden alusta, jona saaminen on méaératty tai maksuunpantu. Vir-
heellisesti maarattyd asiakasmaksua on tdman méardajan puitteissa voitu oikaista takautuvasti. Ehdotetun py-
kaldn 1 momentin mukaan aiheettomasti tai liian suurena perityn maksun palauttaminen on tehtava viipy-
matta. Ehdotettua pykal&a sovellettaisiin muun ohella silloin, kun maakunta on erehdyksessa perinyt asiak-
kaalta 10 8:ss& tarkoitetun maksukaton ylittymisen jalkeen maksun palvelusta, joka sisaltyy maksukattoon.

Oikeuskaytannéssa on suhtauduttu Kielteisesti kuittauksen mahdollisuuteen silloin, kun laissa ei ole kuittauk-
seen oikeuttavaa saannosté. Kuittauksen on katsottu olevan mahdollinen lahinn& viranomaisaloitteisen itseoi-
kaisun yhteydessé silloin, kun saatavat ovat kuuluneet samaan asiayhteyteen. Julkisoikeudellisia saatavia
koskevan kuittauskaytannon suurimpana epékohtana on pidetty sitd, ettei kuittauksen laaja kéytto viran-
omaistoiminnassa vastaa hyvan hallinnon takeita. Mainituista syistd eduskunnan apulaisoikeusasiamies on
omasta aloitteestaan tutkimassaan asiassa vuonna 2016 pitényt aiheellisena, ettd maksun kuittaamista koske-
vien sdanngdsten ottamista asiakasmaksulainsaddantdon tarkastellaan lainsd&@dédnnon kokonaisuudistuksen yh-
teydessa.

Pykéladn 2 momentin mukaan maakunta voisi paattaa, etta asiakkaalle palautettava mééra kuitataan ehdotetun
lain mukaan méaaratyn maksun suoritukseksi. Kuittaus mahdollistamalla saavutetaan merkittavia etuja seké
asiakkaan ettd maakunnan nakokulmasta. Kuittaus vahentaa perinndsta ja ulosotosta koituvia kustannuksia ja
asiakkaan tarvetta turvautua toimeentulotukeen. Maakunnan olisi huolehdittava siita, ettd oikeuskaytanngssa
ja -kirjallisuudessa kuittaukselle asetetut edellytykset tayttyvat silloin, kun maakunta k&yttaa kuittausmahdol-
lisuuttaan: kuitattavien saatavien on oltava vastakkaisia, samanlaatuisia ja perimiskelpoisia. Maakunnan saa-
tavilla asiakkaalta ja asiakkaan saatavilla maakunnalta on oltava sellainen asiayhteys tai samankaltainen oi-
keusperuste, joka oikeuttaa kuittauksen. Kun mainitut edellytykset tayttyvét, maakunta voi suorittaa kuit-
tauksen. Maakunnan olisi ilmoitettava suoritetusta kuittauksesta asiakkaalle. Ilmoitusta voidaan pitaa riitta-
vand menettelynd ottaen muun ohella huomioon se, ettd maakunnan perimat sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksut ovat suoraan ulosottokelpoisia julkisoikeudellisia maksuja.
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58 8. Indeksitarkistukset. Pykaldn 1 momentissa séddettéisiin maksujen ja maksukaton euromadrien tarkista-
misesta kansanelakeindeksin muutoksen mukaisesti. Momentin mukaan maksujen ja maksukaton enim-
maiseuromaarié tarkistettaisiin joka toinen vuosi kansaneldkeindeksista annetun lain (456/2001) 2 §:ssé tar-
koitetun kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti kdyttden kansaneldkeindeksin sita pistelukua, jonka mu-
kaan tarkistusvuoden tammikuussa maksettavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus on laskettu. Indeksill&
tarkistettu asiakasmaksun euromadra pyoristettéisiin aina lahimpéan 0,10 euroon, ja indeksill& tarkistettu
maksukaton euromaaré lahimpaén tayteen euroon. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suurimpia kayttaja-
ryhmid ovat pienituloiset elakeldiset ja tyottémat. Vanhuus- ja tyokyvyttdmyyselakkeet seka tydttdmyystur-
vaetuudet on sidottu kansanelékeindeksiin. Asiakasmaksut ehdotetaan sidottaviksi nykyiseen tapaan kansan-
eldkeindeksiin, koska se kuvaa parhaiten mainittujen henkildryhmien tulojen ja maksukyvyn kehitysta.

Pykéldn 2 momentissa saddettéisiin maksukyvyn mukaan méaaraytyvien maksujen vahimmaiskayttévaran ja
tulorajojen euroméaarén tarkistamisesta tydeldkeindeksin mukaisesti. Tyoeldkeindeksin mukaisesti tarkistet-
taisiin vahimmaiskayttovaran euromaara myos silloin, kun maakunta perii asiakkaalle maksettavan tulon,
korvauksen tai saamisen siten kuin ehdotetun lain 54 §:ssd saddettadn. Momentin mukaan vahimmaiskaytto-
varan ja tulorajojen euromaéra tarkistettaisiin joka toinen vuosi tyontekijan elakelain (395/2006) 98 8:ssa tar-
koitetun tyoelékeindeksin muutoksen mukaisesti. Indeksilla tarkistettu euromadra pyoristettéisiin lahimpaan
tayteen euroon.

Pykélan 1 ja 2 momentti vastaisivat indeksitarkistusten perusteiden osalta voimassa olevaa lainsdadantoa.
Jatkossa indeksitarkistuksista saddettdisiin kokonaisuudessaan laissa, kun voimassa olevassa lainsaadannossé
indeksitarkistuksista on saddetty myos asetuksessa.

Pykalan 3 momentin mukaisesti indeksill& tarkistetut euromé&arét tulisivat voimaan tarkistusvuotta seuraavan
vuoden tammikuun 1 paivana.

Pykalan 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio julkaisisi indeksill tarkistetut euromaarat Suo-
men saaddskokoelmassa tarkistusvuoden lokakuun aikana. Indeksitarkistuksia koskevan julkaisemisen ajan-
kohtaan ehdotetaan muutosta, jonka mukaan indeksilla tarkistetut euromaarat julkaistaisiin lokakuussa. Ny-
kyisten sadnndsten mukaan indeksitarkistukset on julkaistava Suomen séadddskokoelmassa tarkistusvuoden
marraskuun aikana. Voimassa olevan julkaisuajankohdan seurauksena kunnat ovat saaneet tiedon indekseilla
tarkistetuista asiakasmaksujen sekd vahimmaiskayttdvarojen ja tulorajojen euromaérista verraten myohaan,
ja tdma on vaikeuttanut kuntien hallinnollisten ja paatdksentekoa koskevien prosessien aikatauluja maksujen
vahvistamiseen ja talousarvion suunnitteluun liittyen. Muuttamalla sd&dnndsta siten, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion olisi julkaistava indeksitarkistukset lokakuun aikana, maakunnille jéisi nykyista paremmin aikaa
taloudellisten ja hallinnollisten prosessien lapiviemiseen, uusien maksujen tietojarjestelmamuutosten toteut-
tamiseen sek& asiakkaiden tiedottamiseen ja ohjaamiseen.

Pykélan 3 momentin mukaan muuhun paattkseen saisi vaatia oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 momentissa
tarkoitetulta viranomaiselta siten kuin hallintolaissa séddetdan. Oikaisua voisi vaatia maakunnan toimivaltai-
selta toimielimelta tai viranhaltijalta. Oikaisuvaatimukseen annetusta padtoksesta voisi tehdd hallintovalituk-
sen hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkayttolaissa sdadetaan.

59 §. Muutoksenhaku. Pykéalan 1 momentin mukaan maksua koskevaan patokseen ja laskuun saisi vaatia
oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 momentissa tarkoitetulta viranomaiselta siten kuin hallintolaissa (434/2003)
saadetaan. Oikaisua voisi vaatia maakunnan toimivaltaiselta toimielimelta tai viranhaltijalta. Oikaisuvaati-
mukseen annetusta paatoksesté voisi tehda hallintovalituksen hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéytto-
laissa saadetaan.

Maakuntalain 130 §:n 2 momentissa sdédetaan, ettd oikaisuvaatimus maakuntahallituksen ja lautakunnan
sekd niiden jaoston ja alaisen viranomaisen paatoksesté tehdaan asianomaiselle toimielimelle. Oikaisuvaati-
mus maakunnan liikelaitoksen johtokunnan ja sen jaoston sekd alaisen viranomaisen péatoksesta tehdaan lii-
kelaitoksen johtokunnalle. Maakuntalain 79 8:n 3 momentissa tarkoitetusta viranhaltijan paatoksestd tehdyn
oikaisuvaatimuksen ratkaisee laissa tai hallintosddnndssa méaératty viranhaltija, jonka tulee olla toinen kuin
paatoksen tehnyt viranhaltija. Oikaisuvaatimus on kasiteltava kiireellisend.



161

Maakuntalain 79 §:n 3 momentin mukaan maakuntavaltuuston on annettava maakunnan viranomaiselle kuu-
luvan toimivallan k&yttdminen hallintosd&dnnéssd maakunnan viranhaltijalle muun ohella yksilo6n kohdistu-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon asioissa sekd muissa laissa erikseen séadetyissa tehtavissa. Maakunnalli-
nen paatoksenteko sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuasioissa kuuluu yksiléon kohdistuviin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiaryhmaan.

Oikaisuvaatimus soveltuu hyvin asiaryhmiin, joissa rutiininomaisesti ratkaistaan paljon samankaltaisia asi-
oita ja joissa paatosten perustelut ovat niukat. Tall6in asianosainen voi tdssa vaiheessa saada oikaisuvaati-
muksessaan esittdmiinsa seikkoihin ensi vaiheen péatosta yksityiskohtaisemmat perustelut. Lisaksi oikai-
suvaatimuksen katsotaan soveltuvan oikeudellisesti yksinkertaisiin asioihin ja tilanteisiin, joissa muulla kuin
oikeudellisella erityisasiantuntemuksella on tarked merkitys paatoksenteossa. Nain ollen oikaisuvaatimusme-
nettely soveltuu hyvin oikeussuojakeinoksi ehdotettavan lain soveltamisalaan kuuluvissa asioissa.

Pykéldn 1 momentissa saddettéisiin oikeudesta vaatia oikaisua myds 6 8:ssd tarkoitettuun maksua koskevaan
laskuun. Hallintolain 46 §:ssé& saddetéan, ettd jos paatokseen on ennen valituksen tekemistd vaadittava oikai-
sua erikseen séadetyssa oikaisuvaatimusmenettelyssd, ohjeet téllaisen oikaisukeinon k&yttdmisesta on annet-
tava samanaikaisesti paatoksen kanssa. Valtioneuvoston apulaisoikeuskansleri on vuonna 2016 antamassaan
asiakasmaksun perimista koskevassa ratkaisussa todennut, ettd oikaisuvaatimusohjeet olisi tullut antaa hallin-
tolain 46 8:n mukaisesti samanaikaisesti kantelukirjoituksessa tarkoitetun p&atoksen kanssa. Oikaisuvaati-
muksen méaréaika oli apulaisoikeuskanslerin mukaan alkanut siitd, kun laskua koskeva oikaisuvaatimusohje
oli annettu asiakkaalle todisteellisesti tiedoksi.

Yleiset sd&nndkset oikaisuvaatimusmenettelysté sisaltyvét hallintolain 7 a lukuun. Maksua koskevaan péa-
tokseen ja laskuun saisi siten vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa sdadetaan. Oikaisuvaatimusaika on hal-
lintolain 49 ¢ §:n mukaisesti 30 péivaa paatdksen tai laskun tiedoksisaannista. Kasittelyssa tulisi pyrkia mah-
dollisimman joustavaan menettelyyn. Riittdvaé olisi, ettd oikaisuvaatimuksen johdosta asiaa ké&sittelevd maa-
kunnan viranomainen voisi todeta, onko syyta paatoksen tai laskun muuttamiseen ja jos on, viranomainen
ratkaisisi asian uudelleen. Oikaisuvaatimusmenettely olisi ikadn kuin saman asian jatkokésittelya. Oikai-
suvaatimukseen annetun paatoksen perusteleminen olisi tarkeaé erityisesti silloin, kun pa4tosta ei muuteta
oikaisuvaatimuksen johdosta.

Maakuntalain sdé&dnnoksia oikaisuvaatimuksesta taydentaisivét hallintolain ja hallintolaink&yttolain
(586/1996) saanndkset. Pykalan 2 ja 3 momenttiin ehdotetaan selkeyden vuoksi otettavaksi viittaukset mai-
nittuihin lakeihin.

Pykaldn 2 momentin mukaan oikaisuvaatimukseen annettuun padtokseen saisi hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéyttlaissa saddetédén. Oikaisuvaatimus olisi ndin ollen varsi-
naiseksi lainkaytoksi katsottavan muutoksenhaun pakollinen esivaihe. Valitus toimitettaisiin hallintolainkayt-
tolain 26 8:n yleissddnnoksen mukaisesti valitusajan kuluessa hallinto-oikeudelle.

Hallinto-oikeuden asiassa antamaan paatokseen saisi hakea muutosta valittamalla ainoastaan, jos korkein
hallinto-oikeus my®&ntaa valitusluvan. Lupa on mydnnettavéa vain, jos lain soveltamisen kannalta muissa sa-
manlaisissa tapauksissa tai oikeuskaytannon yhtendisyyden vuoksi olisi tarke&é saattaa asia korkeimman hal-
linto-oikeuden ratkaistavaksi.

60 §. Palvelutuotannon seurantapalvelu. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ja —asetuksessa ei saadeta
siitd, milla tavalla kunta saa tiedon asiakkaan kéyttdmista sosiaali- ja terveyspalveluista asiakasmaksun maa-
ra&mista ja perimistd varten. Kansallisesti sovittuja korvausperusteita ja laskutusmenettelya ei myoskaén ole
olemassa. Nain ollen eri puolilla maata on ollut kéyt6ssé erilaisia laskutustapoja.

Pykaldn mukaan maakunta saisi ehdotetussa laissa séédettyjen tehtdviensa suorittamiseksi tarpeelliset tiedot
asiakkaalle annetusta sosiaali- tai terveyspalvelusta ja palvelun kustannuksista valinnanvapauslain 77 8:n 2
momentin 4 kohdassa tarkoitetusta palvelutuotannon seurantapalvelusta. Pykalassa viitattaisiin palvelutuo-
tannon seurantapalvelua koskevaan valinnanvapauslain 77 §:n 2 momentin 4 kohtaan. Viimeksi mainitun
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sdédnndksen mukaan tieto asiakkaista ja heidan saamistaan palveluista valitetddn maakunnalle palvelutuotan-
non seurantapalvelun kautta. Maakunta voi saamansa tiedon perusteella perié asiakkaalta asiakasmaksun.

Palveluntuottajien velvollisuudesta antaa palvelutoimintaansa koskevia tietoja maakunnalle saadetéén valin-
nanvapauslain 60 §:ssd. Sdanndksen mukaan suoran valinnan palveluntuottajien on annettava maakunnalle
tiedot asiakkaistaan seka heille antamistaan palveluista ja niiden vaikutuksista. Lisaksi maakunnalle on an-
nettava tiedot valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista. Asiakassetelin ja henkilokohtai-
sen budjetin perusteella palveluja tuottavan palveluntuottajan on annettava vastaavat tiedot maakunnan liike-
laitokselle, jonka on annettava ne maakunnalle. Tiedot annetaan maakunnalle ja maakunnan liikelaitokselle
lain 77 8:n 1 momentissa tarkoitettuja tiedonhallintapalveluja k&yttden. Muun muassa palvelutuotannon seu-
rantapalvelu kuuluu edell&d mainittuihin tiedonhallintapalveluihin. Pykalan 2 momentin mukaan valtioneu-
voston asetuksella voidaan saataa tarkemmin maakunnalle ja maakunnan liikelaitokselle toimitettavien tieto-
jen yksityiskohdista ja tietojen toimittamistavoista.

Tietojen késittelyssa noudatettaisiin tietosuoja-asetusta. Asiakkaan saamia sosiaalipalveluja koskevien tieto-
jen kasittely asiakasmaksun méaaraamisen ja perimisen mahdollistamiseksi seka maksukaton kertymisen seu-
raamiseksi olisi lainmukaista tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdassa tarkoitetulla tavalla.
Mainitun alakohdan mukaan henkil6tietojen késittely on lainmukaista, jos se on tarpeen rekisterinpitajan la-
kisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Asiakkaan saamia terveyspalveluja koskevien tietojen késittelyn oikeusperuste on tietosuoja-asetuksen mu-
kaan toinen kuin sosiaalipalveluja koskevien tietojen kasittelyn oikeusperuste. Terveytta koskevat tiedot kuu-
luvat 9 artiklan 1 kohdassa tarkoitettuihin erityisiin henkil6tietoryhmiin, joiden kasittely on kiellettyd. Kasi-
teltdessé erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvia henkilotietoja tulee tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaisen
henkildtietojen kasittelyn oikeusperusteen liséksi tayttya jonkin 9 artiklan 2 kohdan edellytyksista. Tieto-
suoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan h alakohta siséltda mahdollisuuden poiketa erityisia henkil6tietoryhmia
koskevasta késittelykiellosta jasenvaltion lainsaddannon nojalla, jos késittely on tarpeen terveys- tai sosiaali-
huollon palvelujen ja jarjestelmien hallintoa varten. Talldin on noudatettava 9 artiklan 3 kohdassa saadettyja
edellytyksié ja suojatoimia. Mainitun kohdan mukaan erityisiin henkilétietoryhmiin kuuluvia henkilGtietoja
voidaan kasitella 2 kohdan h alakohdassa sdadettyihin tarkoituksiin, kun tietoja kasittelee tai késittelysta vas-
taa henkild, jota sitoo lakisaateinen salassapitovelvollisuus.

Maakunta kayttaisi palvelutuotannon seurantapalvelun valityksella saamiaan tietoja ehdotetussa laissa séé-
dettyjen tehtdviensé suorittamiseksi. Maakunnan tehtavéksi sdédettyd asiakasmaksun perimista koskeva pe-
russaannos olisi ehdotetun lain 4 §:ssa. Sdanndksen mukaan palvelun jarjestdmisesta vastaava maakunta perii
asiakasmaksun. Maakunta tarvitsee seurantapalvelun vélityksella saamiaan tietoja myods 12 §:ssa saadettyyn
maksukaton kertymisen seurantaan.

Tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 1 kohdassa saadetaan henkildtietojen kasittelya koskevista periaatteista. Koh-
dassa edellytetdan, ettd henkilttiedot kerdtaan tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten, eika niité
saa kasitella mydhemmin ndiden tarkoitusten kanssa yhteensopimattomalla tavalla (kayttétarkoitussidonnai-
suus). Henkildtietojen on rajoituttava siihen, miké on valttamatonté niiden kasittelyn tarkoitusten kannalta
(tietojen minimointi). Henkil6tietojen on oltava tdsmallisia ja tarvittaessa péivitettyja, ja kasittelyn tarkoituk-
siin ndhden epétarkat ja virheelliset henkil6tiedot on poistettava tai oikaistava viipymétté (tasmallisyys).
Henkildtiedot on séilytettdvd muodossa, josta rekisterdity, nyt puheena olevassa asiayhteydessé asiakas, on
tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten
(sailytyksen rajoittaminen). HenkilGtietoja on késiteltava tavalla, jolla varmistetaan henkil6tietojen asianmu-
kainen turvallisuus (eheys ja luottamuksellisuus).

Rekisterinpitdjalla on tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 2 kohdan mukaan osoitusvelvollisuus: rekisterinpitaja
vastaa siité, ja sen on pystyttdvé osoittamaan se, ettd henkilttietojen kasittelyssé on noudatettu edelld mainit-
tuja vaatimuksia. Valinnanvapauslain 78 §:n 1 momentin mukaan Kansaneldkelaitos toteuttaa palvelutuotan-
non seurantapalvelun.
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Valinnanvapauslain 84 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio ohjaa mainitun lain 77 §:n 2 momentissa
tarkoitettuja tiedonhallintapalveluja, joihin my6s kyseisen momentin 4 kohdassa tarkoitettu palvelutuotannon
seurantapalvelu kuuluu.

Késitellesséan asiakkaan saamia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia tietoja maakunnan on noudatettava
tietosuoja-asetuksen edelld mainittujen artiklojen liséksi rekisterdidyn oikeuksia koskevia sadnnoksié. Asia-
kasmaksulainsdadannon soveltamisalan piirissa merkityksellisia ovat erityisesti tietosuoja-asetuksen 111 lu-
vun 1 jakson 12 artikla, joka edellyttda, ettd yleisolle ja yksittaiselle rekisterdidylle tarkoitettujen tietojen on
oltava helposti saatavilla ja ymmarrettavia lapinakyvyyden periaatteen mukaisesti; 2 jakson 14 artikla, jossa
séadetdan rekisterinpitajan velvollisuudesta ilmoittaa rekisterdidylle henkil6tietojen kasittelysté ja sen tarkoi-
tuksista; 15 artikla, jonka mukaan rekisterdidylla on oikeus saada péasy tietoihin, joita hanesta on keratty,
sekd 3 jakson 16 artikla, jossa saddetadn rekisterdidyn oikeudesta tietojen oikaisemiseen.

Tietosuoja-asetuksessa on kiinnitetty erityistd huomiota lapsen asemaan. Esimerkiksi 12 artiklassa sadadetdan,
etta rekisterinpitdjan rekisterdidylle toimittamien tietojen on oltava selkeéssa ja yksinkertaisessa muodossa
erityisesti silloin, kun tiedot on tarkoitettu lapsille. Lasten asemaa korostetaan myds tietosuoja-asetuksen joh-
danto-osassa. Koska lapset tarvitsevat erityistd suojelua, kaikessa lapsiin kohdistuvaa tietojenkaésittelyé kos-
kevassa tiedotuksessa ja viestinndssa on kéaytettava niin selkedd ja yksinkertaista kieltd, etta lapsen on helppo
ymmartaa sita.

61 §. Maakunnan tiedonsaantioikeus. Pykal& vastaa asiasisalloltaan padosin voimassa olevan lain 14 a §:84.
Maakunta paattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tulosidonnaisten asiakasmaksujen suuruudesta asiakkaan il-
moittamien tulo- ja varallisuustietojen perusteella. Maakunnan asianomaisella toimielimell& on sen vuoksi
oltava oikeus saada maksun suuruudesta paattamistéd varten valttamattomat tiedot ja selvitykset asiakkaan
tuloista ja varallisuudesta. Maakunta kéyttaisi tiedonsaantioikeuttaan silloin, kun asiakkaan tai hanen edusta-
jansa ilmoittamat tulo- ja varallisuustiedot ovat puutteelliset tai kun asiakkaan tai hanen edustajansa anta-
mien tietojen oikeellisuus olisi syyté tarkistaa. Tietoja olisivat maakunnan pyynnosté velvolliset luovutta-
maan valtion ja maakunnan viranomainen seka muu julkisoikeudellinen yhteisd, Kansanelékelaitos, Eldke-
turvakeskus, elakesaatio ja muu elakelaitos, vakuutuslaitos, tydnantaja, tydttdmyyskassa ja sosiaali- tai ter-
veydenhuollon palveluntuottaja. Kaikilla saédnndksessa mainituilla tahoilla saattaa olla kaytettavissaén ajan-
tasaista tietoa asiakkaan tuloista ja varallisuudesta. Tiedot olisi luovutettava maksutta.

Pykéléassa sdadetdan nimenomaisesti, ettd maakunnalla on oikeus saada maksujen suuruudesta paattamisté
varten vélttdmattomat tiedot ja selvitykset salassapitosadnndsten estamattd. Salassa pidettavien tietojen saa-
minen maksujen suuruudesta paattamisen tarkoituksessa on valttamatonta maakunnalle ehdotettavassa laissa
séadetyn tehtdvan suorittamiseksi.

Pykaldn 2 momentin mukaan sitd, mitd 1 momentissa sdédetadn, sovelletaan myds sellaisen henkildn talou-
dellista asemaa koskeviin tietoihin ja selvityksiin, joka on elanyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa
pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaan kanssa, jos pitké&aikaisesta
tehostetusta palveluasumisesta tai pitk&aikaisesta laitoshoidosta perittdva maksu maarataén tai on maaratty
ehdotettavan lain 37 &:n 2 momentin nojalla puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Maakunnalla
on oikeus saada maksun suuruutta koskevaa paatdksentekoa varten tarpeelliset tiedot ja selvitykset myds asi-
akkaan aviopuolison tai avopuolison tuloista silloin, kun suurempituloinen puoliso on pitkaaikaisen tehoste-
tun palveluasumisen piirissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Ehdotetun lain 37 §:n 2 momentin mukaan
maksu maaraytyy tuolloin puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Maakunnan tiedonsaantioikeus ei
siten 37 8:n 2 momentin tarkoittamassa tilanteessa ulottuisi puolisojen varallisuutta koskeviin tietoihin.

Pankkisalaisuuden rikkominen ehdotetaan sédanneltavaksi tarkemmin kuin voimassa olevassa laissa. Pankki
olisi velvollinen luovuttamaan tietoa vain, jos 1 momentissa mainituista tahoilta ei saataisi riittavié tietoja.
Liséksi edellytettdisiin, ettd on perusteltua aihetta epdilla viranomaiselle annettujen tietojen riittavyytta tai
luotettavuutta. Tallaiseen epéilyyn voisi olla perusteita esimerkiksi silloin, kun palvelun kayttajén ja perheen
olosuhteet ja eldméntapa ndyttavat olevan voimakkaasti ristiriidassa ilmoitettujen tietojen kanssa. Pankkitie-
tojen hankkiminen ei siten olisi rutiiniluonteinen toimenpide vaan poikkeuksellinen toimi. Pyynto pankkitie-
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tojen saamiseksi olisi aina esitettdva kirjallisesti. Lisaksi paatoksen pyynndn tekemisesta voisi tehda vain so-
siaali- ja terveyspalveluista vastaavan maakunnallisen toimielimen maardama viranhaltija. Pyynnon keskitta-
minen maaratyille viranhaltijoille turvaisi asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun. Ehdotettu s&&nnds on voi-
massa olevaa lakia tarkkarajaisempi ja suojaisi asiakkaan ja hdnen perheensa yksityisyytta ja erityisesti pank-
kisalaisuutta nykyista paremmin.

Tietojen luovuttaminen voisi pykaldn 4 momentin mukaan tapahtua myos teknisen kayttoyhteyden avulla.
Ennen teknisen kayttdyhteyden avaamista tietoja luovuttavan olisi varmistuttava siitd, etta tietojen suojauk-
sesta huolehditaan asianmukaisesti.

Tietojen késittelyssa noudatettaisiin tietosuoja-asetusta. Maakunnan kéyttaessa tiedonsaantioikeuttaan siihen
sovelletaan muun muassa tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa saddettyja periaatteita. Mainittua artiklaa ja muita
tietosuoja-asetuksen saéannoksié selostetaan tarkemmin edelld 60 §:n perusteluissa.

8 luku Voimaantulo
62 8. Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 péivana tammikuuta 2020.

63 §. Kumottava laki. Pykaldn mukaan ehdotetulla lailla kumotaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista.

64 8. Siirtymasaannokset. Ehdotetun lain voimaan tullessa kumotun lain ja sen nojalla annettujen sadnndsten
perusteella vammaiselle henkil6lle maératty asiakasmaksu ja palvelun maksuttomuutta koskeva péatos olisi-
vat voimassa maksua tai palvelua koskevaan paatokseen merkityn voimassaoloajan, kunnes henkildn palve-
lutarve arvioidaan uudelleen, kuitenkin enintddn kaksi vuotta tdmén lain voimaan tulosta. Palvelutarpeen uu-
delleen arviointi voitaisiin aloittaa vammaisen henkilon aloitteesta tai maakunnan aloitteesta silloin, kun se
on asiakkaan muuttuneen palvelutarpeen mukaista.

Hengityshalvauspotilaita koskevat erityissadnnokset poistuisivat asiakasmaksulainsdéddanngsta. Saédnnosten
purkamiselle tulisi siirtymadaika. Yllapitokorvaus poistettaisiin kahdessa erdssé lain ehdotettua voimaantuloa
seuraavien kahden vuoden aikana.

Hengityshalvaus ei ole Kliininen diagnoosi vaan asiakasmaksulakiin otettu maaritelméa alkuaan poliomyeliitin
aiheuttamalle hengitysvajaukselle. Hengityshalvauksen kasitteella viitataan tilanteeseen, jossa potilaan hen-
gitys on pysyvasti, kokonaan tai ldhes kokonaan, hengityslaitehoidon varassa, ja hoito edellyttaa toisen hen-
kilon apua. Hengityslaitetta kéayttavien henkildiden erityisasema perustuu voimassa olevaan asiakasmaksula-
kiin ja sen nojalla annettuun asetukseen.

Asiakasmaksulain 5 8:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja yll&pito sekd hoitoon
liittyvat kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin sdédet&dan. Mainitun lainkohdan no-
jalla annetussa asiakasmaksuasetuksen 22 8:ssa sdadetaan hengityshalvauspotilaalle jarjestettavasta hoidosta.
Asetuksen 22 §:n 1 momentin mukaan hengityshalvauspotilaan hoito on jérjestettava sairaalassa tai sairaalan
kirjoista poistamatta kotihoidossa.

Kotihoidossa olevien hengityslaitetta kdyttavien henkildiden kohdalla on muodostunut kaytanto, jossa sai-
raala on omaksunut vastuun kustannuksista, jotka sille olisivat kuuluneet, jos potilas olisi ollut sairaalassa.
Hoitoon liittyvét kuljetukset ja ladkkeet ovat potilaalle maksuttomia, ja sairaala on vastannut myds kotihoi-
dossa olevien potilaiden hoidon ja ylldpidon kustannuksista. Sairaala on lisdksi maksanut henkil6lle yllapito-
korvausta saamatta jaaneesta yllapidosta eli tiloista, ruoasta, vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, l1am-
mosta, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta sahkosta aiheutuvista kustannuksista. Yllapitokorvaus perus-
tuu paitsi asiakasmaksulakiin my6s korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkoratkai-
suun (KHO 25.1.2002 T 179). Ratkaisu on perdisin ajalta, jolloin kansanel&kettd maksettiin alennettuna lai-
toshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu laitoshoidossa oleville. Nykyisen lainsdddannén mukaan
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kansaneldke maksetaan taytena (muut tulot huomioiden) ja potilaalla on oikeus myds Kelan maksamaan
vammaistukilain mukaiseen hoitotukeen.

Y Ilapitokorvauksen suuruudesta ei sdédeta asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa. Useissa sairaanhoitopiireissé
se on ollut sidoksissa sairaalan vuorokausimaksuun, ja maksun suuruus on vaihdellut 30 eurosta 40 euroon,
joissakin sairaanhoitopiireissa 49,50 euroa vuorokaudessa. Hengityshalvauspotilaan statuksen omaavia hen-
kiloita arvioidaan olevan nykyisin hieman yli sata.

Asiakasmaksulainsaadannon tarkoituksena pitéisi olla vain palveluja kayttavilta asiakkailta perittavien mak-
sujen séantely. Voimassa olevan lainsdddannon nojalla hengityslaitetta kéyttavien henkil6iden asema ja oi-
keudet eroavat merkittavasti muiden vaikeasti vammaisten ja pitkaaikaissairaiden henkildiden asemasta ja
oikeuksista. Erilaista kohtelua ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tarvitsevien hen-
kildiden valttamattoman hoidon turvaamisella henked uhkaavissa tilanteissa. T&mé ajattelu ei kuitenkaan ole
yhdenvertaisuuden sekd perus- ja ihmisoikeuslahtoisen ajattelun ndkékulmasta kestava.

Hengityslaitetta kayttavia henkildita koskevan erillissadntelyn purkamista ja heidén tarvitsemiensa palvelu-
jen siséllyttamista vammaispalvelulakiin ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin on jo pitk&an esi-
tetty usealta taholta. Hengityslaitetta kayttavien henkildiden hoitoa selvittanyt valtakunnallinen asiantuntija-
tyoryhma ehdotti sita raportissaan vuonna 2006 (STM 2006). Myos eduskunnan oikeusasiamies sekd edus-
kunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta ovat kiinnittdneet huomiota hengityslaitetta kayttévien henkildiden ase-
man kehittdmisen ja heitd koskevan lainsdaddanndn yhdenmukaistamisen tarpeeseen useissa kannanotoissaan
(muun muassa StVM 32/2008 vp, StVM 43/2009 vp). Hengityslaitetta kdyttavien henkildiden aseman ja oi-
keuksien saattamista yhdenvertaiseksi muiden vaativaa apua ja tukea tarvitsevien vammaisten henkildiden
kanssa esitti myos sosiaalihuoltolain uudistamista valmistellut tyéryhma vuonna 2012. Hengityslaitetta kéyt-
tavia henkildité edustavat jarjestot ja muut vammaisjarjestot ovat kannattaneet lainsaddannon uudistamista,
tosin esittden erdita varauksia nykytilan sailyttamisen osalta. Esitettyihin varauksiin on siséltynyt muun mu-
assa yllapitokorvaus.

Hengityshalvauspotilaan kasite ja hengityshalvauspotilaita koskevat erityissadnnokset ehdotetaan poistetta-
viksi, jolloin hengityslaitetta kdyttavien henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestaytyisivat samalla ta-
voin kuin muiden vammaisten henkildiden palvelut. Hallituksen esitys laiksi vammaisuuden perusteella jér-
jestettdvista erityispalveluista (uusi vammaispalvelulaki) annettaneen eduskunnalle kesalla 2018. Lain on tar-
koitus tulla voimaan 1.1.2020. Hengityslaitetta kayttavien henkildiden kotona asumisen tukemisessa ehdote-
tun vammaispalvelulain palveluista keskeinen merkitys olisi erityisesti henkilokohtaisella avulla ja asumisen
palvelujen kokonaisuudella.

Osana hengityslaitetta kayttavien henkildiden erityisaseman ja heitd koskevan erillissaantelyn purkamista
ehdotetaan yllapitokorvauksen asteittaista poistamista siten, ettd vuoden kuluttua lain voimaantulosta, 1 péi-
vana tammikuuta 2021, yllapitokorvauksesta vahennettéisiin 50 prosenttia. Vahennetty korvaus poistettaisiin
kokonaisuudessaan vuoden kuluttua, 1 pdivana tammikuuta 2022.

Ehdotetun pykalan 2 momentin mukaan muussa laissa tai sen nojalla annetussa saannoksessa oleva viittaus

kumottavaksi ehdotettuun asiakasmaksulakiin olisi katsottava tarkoittavan nyt ehdotetussa laissa olevaa vas-
taavaa saannosta.

2 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 péivana tammikuuta 2020.

3 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys
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Esityksen kannalta keskeisid perusoikeuksia ovat perustuslain 19 8:n mukainen oikeus sosiaaliturvaan, 10
8:n mukainen yksityiseldman suoja ja 6 8:n mukainen yhdenvertaisuus. Liséksi esityksen perustuslainmukai-
suutta on arvioitava suhteessa siihen, mitd perustuslain 80 8:5s8 sédadetdan asetuksen antamisesta ja lainsaa-
dantovallan siirtdmisesté seka siihen, mitd perustuslain 121 §:ssd saddetaén alueellisesta itsehallinnosta.

3.1 Maakunnallinen itsehallinto

Hallitus on antanut eduskunnalle 2.3.2017 hallituksen esityksen maakuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsd&ddannoksi (HE 15/2017 vp). Esityksessa ehdote-
taan saadettavaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta seké niiden yhteinen voi-
maanpanolaki. Esityksen mukaan Suomeen muodostettaisiin 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeu-
dellisia yhteisoj4, joilla on alueellaan itsehallinto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa sdadettévia tehtavia. So-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettavalla lailla siirrettéisiin kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestamisvastuu perustettaville maakunnille. Ehdotetussa laissa sdadetaan maakunnan jarjestamis-
vastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista. Ehdotetun lain 4 8:n 1 momentin mukaan asia-
kasmaksun perisi palvelun jarjestdmisestd vastaava maakunta riippumatta siitd, miké taho tuottaa asianomai-
sen palvelun.

Perustuslain 121 §:ssa sd&detddn kunnallisesta itsehallinnosta. Pykéaldn 1 momentissa tarkoitetun kunnallisen
itsehallinnon keskeisia osatekijoita ovat kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet, pykélén
3 momentissa sdadetty verotusoikeus ja siihen siséltyva kunnan mahdollisuus péaattaa itsendisesti omasta ta-
loudestaan seka yleinen toimiala.

Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdé&detaén lailla.
Perustuslakiin ei sisally nimenomaisesti maakuntia koskevia sdédnnoksia. Maakunta- ja sote-uudistusta koske-
vaan hallituksen esitykseen sisaltyvan maakuntalakia koskevan ehdotuksen 2 §:n mukaan maakunta olisi jul-
kisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueellaan itsehallinto siten kuin siitd maakuntalaissa saadetaan. Pykalan
perustelujen mukaan maakunta olisi vastaavanlainen julkisoikeudellinen yhteis6 kuin valtio ja kunnat. Maa-
kunnalla ei kuitenkaan olisi verotusoikeutta eika kuntien yleistd toimialaa vastaavaa rajoittamatonta oikeutta
ottaa itselleen tehtdvid. Maakunnan tehtdavdaloihin kuuluisivat sosiaali- ja terveydenhuolto sekd muut maa-
kuntalain 6 8:ssé ja sille muualla laissa erikseen saddetyt tehtavat. Maakuntien rahoitus perustuisi verotulojen
sijaan valtion rahoitukseen.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on asiakasmaksulain muuttamista koskevasta hallituksen esityksesta (HE
77/1999 vp) antamassaan lausunnossa (PeVL 8/1999 vp) pitanyt valtiosadntdoikeudellisesti ongelmallisena
esityksessé omaksuttua ratkaisua, jonka mukaan maksukaton suuruudesta ja siihen sisallytettévisté palve-
luista olisi saadetty asetuksella. Perustuslakivaliokunta perusteli kantaansa ensisijaisesti kuntien itsehallin-
toon liittyvin syin: Maksukaton asettaminen johtaa palvelujen maksuttomuuteen katon saavuttamisesta al-
kaen ja siten kuntien maksutulojen vahenemiseen. Kuntien mahdollisuuksia p&attaa itsendisesti taloudestaan
on pidetty yhtend kuntien itsehallinnon perustuslainsuojaa nauttivana osa-alueena (PeVVL 8/1999 vp, s. 2).
Sen vuoksi perustuslakivaliokunta asetti edellytykseksi lakiehdotuksen kasittelemiselle tavallisen lain saata-
misjarjestyksessd, ettd maksukaton suuruudesta ja maksukattoon siséllytettavista palveluista saddetaan lailla.

Maakunta- ja sote-uudistusta koskevassa lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp) perustuslakivaliokunta katsoi-
kin, ettei maakuntien itsehallintoa arvioida kaikilta osin samalla tavalla kuin kuntien itsehallintoa on arvioitu.
Itsehallinnon kannalta merkityksellisestd maakuntien rahoituksen riittdvyydesté ei ole kunnalliseen itsehal-
lintoon kuuluvaa rahoitusperiaatetta vastaavaa tulkintakaytant6a (PeVL 26/2017 vp, s. 22). Itsehallintoa kos-
kevien periaatteiden sijaan perustuslakivaliokunta viittasi perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien to-
teuttamisvelvoitteeseen maakunnan oikeudellisen aseman kiinnekohtana.

Kun perustuslakivaliokunnan maakunta- ja sote-uudistusta koskevaa lausuntoa verrataan valiokunnan mak-
sukattoa koskevaan lausuntoon, perusoikeuksien turvaamista tarkoittavat ndkékohdat ovat saaneet ensin mai-
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nitussa korostetun aseman suhteessa itsehallintoon kytkeytyviin nakékohtiin. Maakuntien kuntia rajoitetum-
man itsehallinnollisen aseman vuoksi ehdotetun lain sadnnoksié arvioidaan seuraavassa ensisijaisesti saante-
lyn perusoikeuskytkenttjen valossa.

3.2 Oikeus sosiaaliturvaan

Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saa-
detéan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettavé vaeston terveyttd. Saannds viittaa yhtaalta
sosiaali- ja terveydenhuollon ehkéisevadn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistavaan suuntaan. Kysymys on etenkin pal-
velujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti myds muut perusoikeus-
sdénnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks.
my6s HE 309/1993 vp, s. 71).

Palvelujen riittavyytta arvioitaessa on lahtokohtana pidettava sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenena (HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viittaus lailla
toteutettavaan tarkempaan sadntelyyn jattaa lainsaatajalle lilkkumavaraa oikeuksien saantelyssa. Viittaus tar-
koittaa myo0s sitd, ettd perusoikeuden tasmaéllinen sisalté maaraytyy perusoikeussadnnoksen ja tavallisen lain-
sd&dannon muodostamassa kokonaisuudessa (PeVM 25/1994 vp, s. 5 ja 6). Samalla on kuitenkin otettava
huomioon, etta oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on taattava yksilétasolla ja etta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen riittavyytta arvioidaan viime kédessa juuri yksil6tasolla (PeVL 30/2013 vp, s. 3/1).

Asiakasmaksut vaikuttavat osaltaan sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyden turvaan. Perustuslakivaliokun-
nan mukaan asiakasmaksut eivat saa olla niin suuria, etta palvelut sen vuoksi siirtyisivat niita tarvitsevien
ulottumattomiin (PeVVL 8/1999 vp, s. 2/1 ja PeVL 39/1996, s. 2/1). Perustuslakivaliokunta on Kiinnittanyt
mainittuun seikkaan huomiota myo6s séadettdessa muun muassa sairausvakuutuslaissa tarkoitettujen matka-
kustannusten korvauksista (PeVL 52/2017 vp, s. 3), varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista (PeVL 21/2016 vp,
s. 3) seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (PeVVL 10/2009 vp, s. 3/11). Perustuslakivaliokunta on
niin ikdan todennut, ettd asiakasmaksut eivat saa johtaa siihen, ettd niita tarvitsevat joutuvat turvautumaan
perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen toimeentuloturvaan (PeVL 10/2009 vp, s. 3/I1
jaPeVL 21/2016 vp, s. 3). Ehdotetun lain 5 §:n 5 momentin mukaan maakunnan olisi tehtava pykalan 1 mo-
mentissa tarkoitettu paatds maksun alentamisesta tai perimatta jattamisesta ennen toimeentulotuen myoénta-
mistd. Sddnnoksen tarkoituksena on varmistaa, ettd maksun alentaminen tai sen perimatta jattdminen olisivat
ensisijaisia toimenpiteita toimeentulotuen myoéntamiseen nahden.

Valtiosdéntooikeudellisesti on merkityksellistd, ettéd esityksessa ei ehdoteta erillisia korotuksia asiakasmak-
suihin (PeVL 21/2016 vp, s. 2). Maksuperusteiden yhdenmukaistamisen seurauksena maksut voivat joissakin
kunnissa nousta ja joissakin toisissa kunnissa puolestaan laskea. Sanottu johtuu siité, ettd osassa kuntia on
peritty enimmaismaarad pienempid asiakasmaksuja tai jarjestetty palvelut asiakkaalle maksuttomina, kun
taas osa kuntia on perinyt palveluista asiakasmaksulainsdddénndssa sdadetyn enimmaiseuromadran mukaisen
asiakasmaksun. Jatkossa maakunnan alueella peritadan yhté suuret asiakasmaksut.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdadanngssa maksuttomiksi saddetyt sosiaali- ja terveyspalvelut sailyisi-
vat edelleen paédosin maksuttomina. Lisaksi maksuttomien palvelujen piiriin sisallytettdisiin uusia palveluja.
Muun muassa alle 18-vuotiaiden palvelut saddettdisiin paaosin maksuttomiksi.

Useat ehdotetun lain saanndkset toteuttavat perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle saddettya tur-
vaamisvelvoitetta siten, ettd jokainen voi saada riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Lakiehdotuksen 4 §:n 2
momentin mukaan maakunnan asiakkaalta perima maksu saisi olla enintddn maakunnalle palvelusta aiheutu-
vien kustannusten suuruinen. Lainkohdassa saddetty kustannusraja muodostaa kaikkia ehdotetun lain sovelta-
misalaan kuuluvia sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja koskevan yleisen ja ehdottoman maksurajoi-
tuksen.
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Voimassa olevassa asiakasmaksulainsaddanndssa omaksuttu ratkaisu, jonka mukaan palvelusta voidaan peria
maksu, ellei laissa tai asetuksessa ole toisin saddetty, on erdissé tapauksissa johtanut asiakkaan kannalta koh-
tuuttomaan hinnoitteluun. Muun muassa eduskunnan oikeusasiamies on useissa terveydenhuollon asiakas-
maksuja koskevissa ratkaisuissaan (esimerkiksi dnro 1739/4/09, dnro 5589/4/15 ja dnro 1304/4/16) todennut
pitdvansa valttamattomana, etté laissa sdadetdédn tyhjentavasti ja tasmallisesti niista terveyspalveluista, joista
voidaan perida maksu. Ehdotetun lain 4 8:n 3 momentin mukaan palvelu olisi maksuton, jos maakunnan jér-
jestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- tai terveyspalvelun maksusta ei sdddetd ehdotetussa laissa. Maakunta
saisi toisin sanoen peria asiakkaalta maksun vain silloin, kun asiakkaan kéyttamasta sosiaali- tai terveyspal-
velusta perittavasta asiakasmaksusta sdadetaan ehdotetussa laissa. Saannoksen tarkoituksena on turvata voi-
massa olevasta lainsdaddénndstd puuttuva oikeusvarmuus.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettua turvaamisvelvoitetta ja muita lainkohdassa saédettyja oikeuk-
sia toteuttaa ehdotetun lain 5 §:n 1 momentin niin sanottu huojennussaannds, jonka mukaan maakunnan on
alennettava asiakasmaksua tai jatettdva se perimattd, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hanen
perheensa toimeentulon. Tétad myods voimassa olevaan asiakasmaksulakiin sisaltyvaa saannosta ei kaytan-
nossa ole sovellettu tarvittavassa laajuudessa. Ehdotetun lain 5 §:n 6 momentin mukaan maakunnan olisi
huolehdittava siit4, ettd sen jarjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluntuottaja an-
taa asiakkaalle tiedon maakunnan velvollisuudesta alentaa maksua tai jattaa se perimatta silloin, kun asiak-
kaan tai hanen perheensa toimeentulo vaarantuisi. Lainkohdassa edellytetdén tiedon antamista siten, ettd
asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Liséksi asiakkaalle olisi annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot,
jolta asiakas voi tarvittaessa pyytaa lisatietoja. Tiedonantovelvollisuudesta saatdmalla pyritadan lisédmaan
sdannoksen tunnettuisuutta. Pykalan 7 momentissa saadetyn henkilokohtaisen tiedonannon tarkoituksena on
erityisesti edistad ja tehostaa huojennussadnnoksen kayttdd. Vuonna 2018 julkaistun julkistaloustieteen alan
vaitoskirjatutkimuksen (Tuuli Paukkeri, ”Essays on public economics”. VATT Publications 72) mukaan ko-
titaloudet, jotka saivat henkilokohtaisen kirjeen kdytettavissadan olevasta sosiaalietuudesta, hakivat etuutta
nopeammin ja puolet todennakdisemmin kuin kotitaloudet, jotka olivat julkisen viestinnan varassa.

Maksukattoa koskevan sééntelyn tarkoituksena on estaa yksittéiselta asiakkaalta perittdvien maksujen yhteis-
madraa nousemasta kohtuuttomaksi. Saantely edistéa siten perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitetun tur-
vaamisvelvoitteen toteutumista. Kun asiakkaalta yhden kalenterivuoden aikana perityt, ehdotetun lain 11 8:n
1 momentissa lueteltujen palvelujen maksut ylittavat 683 euroa, maksukattoon siséltyvat palvelut olisivat
asiakkaalle maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden loppuun. Maksuttomuudesta ehdotetaan tehtavaksi
erditd poikkeuksia, joista sdadetadn 10 §:ssd ja 11 §:n 2 momentissa.

Maksukatto otettiin kdyttdon vuonna 2000. Vuonna 2009 julkaistujen tietojen mukaan maksukaton ylitté-
neitd asiakkaita oli vuositasolla enintddn 85 000. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 b 8:n 1 mo-
mentissa tarkoitetun todistuksen, niin sanotun vapaakortin, oli kuitenkin saanut vain noin 71 000 asiakasta
(Hennamari Mikkola ym. ”Tutkimus terveydenhuollon maksukattojen yhdistdmisestd”. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 10/2009). Maksukaton alikdytdn syyna voidaan ainakin osittain pitaa voimassa olevan asetuk-
sen 26 b 8:n 1 momentin séannodstd, jonka mukaan asiakkaan on osoitettava maksukaton ylittyminen esitté-
malla tarvittaessa alkuperdiset tositteet suorittamistaan maksuista. Ehdotetun lain 12 8:n mukaan maakunnan
olisi seurattava asiakkaan maksukaton kertymisté ja annettava asiakkaalle kirjallinen tieto maksukaton ylitty-
misestd. Ehdotettu sdantely yksinkertaistaisi ja tehostaisi maksukaton hyodyntamista. Liséksi maksukaton
alaa laajennettaisiin hammashoidon kaynti- ja toimenpidemaksuihin, ensihoitopalvelun maksuihin seka tila-
paisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksuihin siten kuin ehdotetun lain 11 §:n 1 momentissa sdadetaan.

3.3 Yhdenvertaisuus

Ehdotetun lain valtiosdéntooikeudellisessa arvioinnissa perustuslain 6 §:n 1 momentin sisaltdman yhdenver-
taisuussaédnnoksen merkitys konkretisoituu siind, miten tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti asiakasmaksura-
situs kohdistuu eri vaestoryhmiin. Yhdenvertaisuussaannds ilmaisee paitsi perinteisen vaatimuksen oikeudel-
lisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta (HE 309/1993 vp, s. 42/11). Oikeus-
kirjallisuuden mukaan yhdenvertaisuussaanngs toteuttaa lisaksi osaltaan perustuslain 1 §:n 2 momentin
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yleista arvolahttkohtaa oikeudenmukaisuuden edistdmisesta yhteiskunnassa. Yhdenvertaisuussaannoksen
velvoittavuus kohdistuu myos lainsaatajaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailta perittavilla maksuilla katetaan vain pieni osa palvelujen kustannuk-
sista. Esimerkiksi vuonna 2016 asiakasmaksuilla rahoitettiin 7,2 prosenttia kunnallisista sosiaali- ja terveys-
palveluista. Siitd huolimatta asiakasmaksut ovat maassamme Pohjoismaiden suurimmat. Liséksi Suomi lu-
keutuu Taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjestd OECD:n vertailussa eriarvoisimpien maiden joukkoon
verrattaessa ladkarissd kdyntien maaraa tulotasoon (ks. Vappu Verronen, ’Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksujen rajat” ja siind mainittu kirjallisuus. Oikeus 46/2017). Vuoden 2016 alusta tasasuuruisia asiakas-
maksuja korotettiin 27,5 prosentilla. Erilliskorotuksella tavoiteltiin hallitusohjelmassa asetettua 150 miljoo-
nan euron lisdystd maksukertymaan. Erilliskorotuksen yhteydessa ei jarjestetty taloudellista kompensaatiota
pienituloisille kotitalouksille, mutta voimassa olevaan lainsdadantéon sisaltyvien maksukatto- ja huojennus-
sdénnosten katsottiin suojaavan heikommin toimeentulevia asiakkaita.

Yhdenvertaisuussaannoksen kannalta merkityksellista saantelyéd ehdotetussa laissa on muun muassa 9 8:n 1
momentin 8 kohta, jonka mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaalle asiakkaalle.
Perustuslain 6 §:n 1 momentti ei esta tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityis-
kohtelua eli tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44). Ehdotetun saan-
noksen taustalla vaikuttaa pyrkimys edistad vaeston terveytta siten kuin perustuslain 19 8:n 3 momentissa
edellytetddn. Valtaosalla alle 18-vuotiaista ei ole sa&nndllisia tuloja, ja maksuttomuus madaltaisi hoitoon ha-
keutumisen kynnystd. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan lapsella on oikeus
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista. Artiklan 2 kohdan b alakohdan mukaan sopimusvaltioiden on ryhdyttavé asianmukaisiin toimiin
varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat valttamattéman laékérin- ja terveydenhoidon. Ehdotetussa lainkoh-
dassa séadetty maksuttomuus tukisi lapsiperheiden asemaa erityisesti silloin, kun lapsi tarvitsee runsaasti eri-
koissairaanhoidon palveluja.

Maksuttomia palveluja koskevissa 8 ja 9 §:ssé ehdotetaan eréitd muitakin asiakasryhmid asetettavan muita
edullisempaan asemaan siten, ettd osa palveluista olisi heille maksuttomia. Tallaisia asiakasryhmida ovat
muun muassa alle 18-vuotiaat vammaiset henkil6t, paihde- ja mielenterveysasiakkaat seka erdisiin Suomen
sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleet henkildt. Naiden asiakasryhmien positiiviselle erityiskohtelulle on pe-
rusoikeusuudistuksen esitdissa mainittu hyvaksyttava syy: lainsaddannolle on ominaista, etta se kohtelee tie-
tyn hyvaksyttavéan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin edistadkseen muun muassa tosiasial-
lista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 43/1). Ehdotetun lain 8 §:n 4 kohdan saénnds, jonka mukaan eraisiin
vammaispalvelulain mukaisiin erityispalveluihin liittyva yllapito olisi maksutonta alle 18-vuotiaalle vammai-
selle asiakkaalle, edistéa tosiasiallista tasa-arvoa. Se on myds sopusoinnussa YK:n lapsen oikeuksien sopi-
muksen 23 artiklan 2 ja 3 kohdan kanssa. Mainittujen artiklakohtien mukaan sopimusvaltiot tunnustavat
vammaisen lapsen oikeuden saada erikoishoitoa ja apua varmistamaan hanen mahdollisuutensa terveyden-
hoito- ja kuntoutuspalveluihin ja virkistystoimintaan. YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan peruspalvelu-
jen on oltava vammaisen henkilén saavutettavissa. Tarvittaessa saatavilla tulee olla myos yksiléllisia erityis-
palveluja. Ehdotetun lain 8 8:n 4 momentin saddnnoksen tarkoituksena olisi muun ohella edistaa lapsen oi-
keuksien sopimuksen ja vammaisyleissopimuksen méaardysten toteutumista maassamme.

Pdaihde- ja mielenterveyspalvelujen osittainen maksuttomuus edistéisi paihde- ja mielenterveysongelmista
karsivien henkildiden hoitoon hakeutumista. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy seka syy- ettd seu-
raustekijoiden vaikutuksesta tyottomyytta, tydkyvyttémyytté ja taloudellisia vaikeuksia. Vanhempien péih-
teidenkayttd ja mielenterveysongelmat ovat usein syyné pienten lasten huostaanottoon. Paitsi pdihde- ja mie-
lenterveysongelmista kérsivien henkildiden ja heidan perheensd ngkokulmasta olisi myds yhteiskunnan ko-
konaisedun kannalta perusteltua, etté talle asiakasryhmalle turvataan saavutettavat sosiaali- ja terveyspalve-
lut.

Ehdotetulla lailla olisi merkitystd myos alueellisen yhdenvertaisuuden kannalta. Sosiaali- ja terveyspalve-
luista perittavat maksut ovat nykyisin kunnallisen itsehallinnon piirissa kuitenkin niin, ettd asiakasmaksulaki
ja —asetus asettavat erilaisia rajoituksia kunnalliselle paatdksenteolle. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
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misestd annettavalla lailla siirrettaisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu 18 maa-
kunnalle. Ehdotetun lain mukaan kukin maakunta péattaisi jarjestamisvastuulleen kuuluvista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista perittavien asiakasmaksujen suuruudesta. Ehdotetulla lailla rajoitettaisiin maakunnan oi-
keutta paattad asiakasmaksuista enemmén kuin voimassa olevalla asiakasmaksulainsaddannolla rajoitetaan
kunnan vastaavaa oikeutta. Muutoksella on huomattavia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluja kéayttavien
asiakkaiden asemaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkaiseman kyselytutkimuksen mukaan saman vuoden
lokakuussa terveyskeskusladkérin vastaanottokaynti virka-aikana oli asiakkaalle maksuton yhdessa kunnassa,
vuosimaksu oli kdytdssé 54 kunnassa ja kdyntimaksu perittiin 96 kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Toisin
tunnusluvuin ilmaistuna 11 prosenttia vaestosté asui lokakuussa 2016 alueella, jossa laakarin vastaanotto-
kaynti oli maksuton, kun taas 44 prosenttia vaestdsta asui alueella, jossa maksu perittiin taysimadraisend. Ky-
selytutkimuksen tuloksena ilmeni lisaksi, ettd Suomessa oli lokakuussa 2016 kaytossé 11 erisuuruista kaynti-
maksua ja kahdeksan erisuuruista vuosimaksua (Kimmo Parhiala ym. ”Terveyskeskusten avosairaanhoidon
jarjestelyt — Kyselytutkimuksen tuloksia 3: Ostopalvelut, ulkoistukset ja asiakasmaksut”. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 21/2016). Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja koskevan
paatoksenteon siirtdminen 18 maakunnalle ei taysin poistaisi mutta sitd vastoin tasoittaisi merkittavasti alu-
eellista eriarvoisuutta.

Perustuslakivaliokunta on valinnanvapauslakiesitysta koskevassa lausunnossaan todennut, etta nykyisessa
jarjestelméssé, jossa sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluu padosin kuntien tehtéviin, voidaan perustuslaissa
turvatun kunnallisen itsehallinnon perusteella jossain maarin oikeuttaa kuntakohtaisia eroja sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteutumistasossa, jos erot perustuvat kunnan nimenomaisiin pa&toksiin lain asettamissa ra-
joissa ja asianmukaisiin selvityksiin paikallisesta 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 eritasoi-
sina eri puolilla maata tai saman maakunnan eri osissa (PeVL 26/2017 vp, s. 39).

Perustuslakivaliokunnan kanta tulee ymmaértaa valinnanvapauslakiesityksen muodostamassa asiayhteydessé.
Maakuntien erilaiset lahtokohdat ja resurssit seké& erot maakuntien valisissa ja sisdisissa olosuhteissa saatta-
vat muodostua perustuslaillisessa tarkastelussa ongelmallisiksi tilanteessa, jossa on olemassa vaara, etta
osaan maata ei synny markkinoiden kautta palvelutuotantoa. Nyt ehdotetun lain muodostamassa saantelyke-
hikossa maakunnalle varattu liikkumavara mahdollistaa alueellisten olosuhteiden huomioonottamisen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja maérattaessa ilman, etta lilkkumavara muodostuu ongelmaksi pe-
rustuslain 6 §:ssé turvatun yhdenvertaisuuden nakokulmasta.

3.4 HenkilGtietojen suoja

Perustuslain 10 8:n 1 momentissa saddetéén, ettd jokaisen yksityiseldma on turvattu ja etta henkil6tietojen
suojasta saadetdan tarkemmin lailla.

Ehdotetun lain 61 §:ssd sdddetddn maakunnan tiedonsaantioikeudesta. Sdannds vastaa olennaisin osin perus-
tuslakivaliokunnan myétévaikutuksella sdédettyd varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista annetun lain
(1503/2016) 17 §:aa. Perustuslakivaliokunta vaati mainittua esitysta koskevassa lausunnossaan, ettd ehdote-
tussa 17 §:ssa tarkoitettu tietojensaantioikeus kytketaan vélttamattdmyysvaatimukseen tai tietosisallot tas-
mennetdin. Vaatimus asetettiin edellytykseksi sille, ettd endotettu laki voitiin hyvéksya tavallisen lain sata-
misjarjestyksessé (PeVL 21/2016 vp, s. 3 ja 4). Nyt ehdotetun lain 61 §:ss& maakunnan asiakasmaksujen
méaaraamista tarkoittavaa tehtavaa varten saddetty tiedonsaantioikeus on sidottu tehtdvén kannalta valttamat-
tomiin tietoihin.

3.5 Saadostaso
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Perustuslain 80 §:n 1 momentissa sdédetdén, ettd tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerid voivat
antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa saadetyn valtuuden nojalla. Lailla on kuitenkin saddettava
yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat
lain alaan.

Asiakasmaksulaki ja sen nojalla annettu asetus saddettiin ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta ja vuo-
den 2000 perustuslakiuudistusta. Sekd asiakasmaksulakia ettéd asiakasmaksuasetusta on sittemmin muutettu
useita kertoja. Vain harvat asiakasmaksulainsaadantoon tehdyt muutokset on kasitelty perustuslakivaliokun-
nassa. Keskeinen osa asiakasmaksuja koskevasta sadntelysta on ollut asetuksentasoista. Muun muassa edus-
kunnan oikeusasiamies on useissa terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevissa ratkaisuissaan (esimerkiksi
dnro 1739/4/09, dnro 5589/4/15 ja dnro 1304/4/16) todennut pitdvéansa valttamattomana, etta laissa maaritel-
la4n tyhjentavésti ja tdsmallisesti ne terveyspalvelut, joista voidaan peria maksu. Oikeusasiamies on maini-
tuissa ratkaisuissaan viitannut perustuslain 80 8:n 1 momenttiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen saatdmistason kannalta merkittavana perustuslakivaliokunnan
kannanottona on pidettdava valiokunnan maksukattoa koskevaa lausuntoa vuodelta 1999 (PeVL 8/1999 vp, s.
2/1). Asiassa oli kysymys hallituksen esityksesta laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain muuttamisesta (HE 77/1999 vp). Esityksessa ehdotettiin, ettd maksukaton tasosta ja sen piiriin otetta-
vista maksuista saadettaisiin asetuksella. Esityksen johdosta antamassaan lausunnossa perustuslakivaliokunta
totesi, ettd lakiehdotuksen valtiosaantdoikeudelliseksi ongelmaksi muodostui esityksessa valittu sdaddstaso
(PeVL 8/1999 vp, s. 2/1). Perustuslakivaliokunnan mukaan edellytyksend lakiehdotuksen ké&sittelemiselle ta-
vallisen lain sdatamisjarjestyksessa oli, ettd maksukaton suuruudesta ja maksukattoon siséltyvista palveluista
sdédetédn lailla. Mainittua johtopaattsta tukivat perustuslakivaliokunnan mukaan ehdotetun saéntelyn perus-
oikeuskytkennat (PeVL 8/1999 vp, s. 2/11).

Perustuslain 80 §:n 1 momentin sadnnoksessa merkitykselliseksi asiakasmaksulainsaddannén kannalta muo-
dostuu valtioneuvoston ja ministerion valinen toimivallan jako. Valtioneuvosto antaa asetukset laajakantoi-
sista ja periaatteellisesti tarkeista asioista seka niistad muista asioista, joiden merkitys sité vaatii. Ministeriolle
asetuksenantovaltaa voidaan osoittaa yhteiskunnalliselta ja poliittiselta merkitykseltddn vahaisemmissé asi-
oissa seka selvasti teknisluonteisissa ja toimeenpanoa koskevissa asioissa (HE 1/1998 vp, s. 132). Voimassa
olevassa asiakasmaksulaissa asiakasmaksuja koskeva asetuksenantovalta osoitetaan valtioneuvostolle. Perus-
tuslakivaliokunnan kéytannon valossa (PeVL 33/2004 vp, s. 6/1, PeVL 27/2004 vp, s. 3) mainittua lainsaa-
dénnollista ratkaisua voidaan pitad perusteltuna.

Lain ja valtioneuvoston asetuksen valilla tehtdvan saddostasovalinnan keskeisisté kriteereista sdadetaan pe-
rustuslain 80 8:n 1 momentissa. Asetuksella ei ensinnakadn saa saatad yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien
perusteista. Perusoikeuksia koskeva sdéntely kuuluu kiistattomasti lain alaan. Lisaksi kaikki yksilon oi-
keusasemaan vaikuttavat keskeiset sdannokset on annettava lailla (HE 1/1998 vp, s. 131). Asetuksen antaja
voidaan kuitenkin lailla valtuuttaa antamaan tarkempia saannoksia yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin liit-
tyvisté vahdisista yksityiskohdista (PeVL 44/2010 vp, s. 4/11, HE 1/1998 vp, s. 131/11). Valtuuden saatami-
seen laissa on perustuslakivaliokunnan kaytannossé kohdistettu vaatimuksia sdéntelyn tdsmallisyydesta ja
tarkkarajaisuudesta (PeVL 1/2004 vp, s. 2/1). Keskeista on, ettd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perus-
teet ilmenevat yksiselitteisesti laista niin, etta yksild voi lain sddnnoksiin tutustumalla saada tiedon oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan.

Toiseksi asetuksella ei perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan saa saatéa asioista, jotka perustuslain mukaan
muuten kuuluvat lain alaan. Perustuslain mukaan esimerkiksi valtion viranomaisten toiminnan maksullisuu-
desta ja maksujen suuruuden yleisista perusteista seké kunnille annettavista tehtévista sdadetaan lailla. Perus-
tuslaissa ei sité vastoin ole sd&nndksid, jotka nimenomaisesti velvoittaisivat sddtdméaan lailla kuntaa suurem-
man hallintoalueen, maakunnan, jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmak-
suista.

Perustuslaissa sdadetadn eradt kysymykset lain alaan kuuluviksi ja asetetaan pitké&llekin menevid rajoituksia
lainsd&dantovallan delegoimiselle. Siitd huolimatta perustuslaista ilmenee selvasti 1ahtokohta, etté kaikista
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asioista ei ole tarpeen saataa lailla. Osa yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin vaikuttavasta séantelysta voi-
daan jattaa asetuksen tasolla saddettavaksi. Perustuslakivaliokunta on tosiasiassa suhtautunut torjuvasti sii-
hen, etta asetustasoista sdéntelya tuodaan lain tasolle. Ulkomaalaislakiehdotusta (HE 28/2003 vp ja HE
151/2003 vp) késittelevassé lausunnossaan (PeVL 4/2004 vp, s. 3/1) perustuslakivaliokunta totesi, ettd vaikka
ehdotetun lain laajuus selittyi osaksi pyrkimyksesta noudattaa perustuslain 80 §:n saannoksia, se oli toisaalta
merkki lainsd&dantotavasta, jossa lain alaan kuulumattomia asioita ei pyritdk&én jattdmaan asetuksen tasoon.

Edelld sanotun perusteella voidaan todeta, ettd ehdotetussa laissa on saannoksid, jotka selvésti kuuluvat lain
alaan, mutta myds sadntelyd, joka ylla kuvattuja periaatteita noudattaen olisi todennéakdisesti voitu jattaa val-
tioneuvoston asetuksella saddettdvaksi. Lainsdéddannollista ratkaisua, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen asia-
kasmaksuja koskeva saantely on tuotu kokonaisuudessaan lain tasolle, puoltavat useat seikat. Ehdotetun lain
henkildllinen soveltamisala on poikkeuksellisen laaja ja séantely koskettaa myds eri tavoin haavoittuvassa
asemassa olevia ihmisia. Saantely liittyy laheisesti perustuslain 19 8:n 3 momentissa julkiselle vallalle osoi-
tettuun turvaamisvelvollisuuteen. Lainvalmistelun tavoitteena on mainituista syisté ollut ehed, looginen ja
ymmarrettava sdanndskokonaisuus, joka sithen myéhemmin mahdollisesti tehtdvine muutoksineen on kat-
sottu tarkeéksi saattaa eduskunnan arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Edella esitetyn perusteella hallitus toteaa, ettd ehdotukseen liittyy perustuslain sdéanndsten ja perusoikeuksien
toteutumisen kannalta periaatteellisesti tarkeita kysymyksia. Hallitus katsoo, etta esitys voidaan késitella ta-
vallisen lain sdatamisjéarjestyksessé. Koska asiakasmaksulainsaadantoa ei aiemmin ole kokonaisuudessaan
késitelty perustuslakivaliokunnassa, on perusteltua, ettd lakiehdotus saatetaan perustuslakivaliokunnan arvi-
oitavaksi.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttavaksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista

Eduskunnan péatoksen mukaisesti saddetaén:

1 luku. Yleiset saannokset

1 8. Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on edistéé vdeston oikeutta riittaviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalvelui-

hin.

2 8. Soveltamisala

Tassa laissa sdadetaan maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista,
maksujen madradmisesta ja niiden perimisesté seké asiakkaalle maksuttomista palveluista.

3 §. Maaritelmat

Tassa laissa tarkoitetaan:

1)

2)

3)

4)

6)
7)
8)
9)

asiakkaalla henkil®d, joka saa maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- tai terveyspalve-
luja, ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 8§:n 4 momentissa tarkoitettuun kotipalveluun oikeutettua
lapsiperhettd;

perheelld yhteistaloudessa kesken&én avioliitossa tai avoliitossa eldvia henkil6ita ja molempien sa-
massa taloudessa eléavia alaikaisia lapsia;

edustajalla asiakkaan laillista edustajaa ja henkil4, jonka asiakas on valtuuttanut toimimaan puo-
lestaan, seké asiakkaan omaista tai muuta l&heista tilanteessa, jossa asiakas ei sairaudestaan, korke-
asta idstdan, vammastaan tai muusta vastaavasta syystd johtuvan itsemadraamiskykynsa alenemisen
vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan;

maakunnalla maakuntaa ja maakuntalain (/) 52 §:ss& tarkoitettua maakunnan liikelaitosta;

kotona annettavalla palvelulla sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettua kotipalvelua, 20 §:ssé tarkoi-
tettua kotihoitoa ja pitkdaikaista 21 §:ssé tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista, lukuun
ottamatta tehostettua palveluasumista, seké terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssé tarkoitettua
kotisairaanhoitoa ja mainitun pyk&lan 4 momentissa tarkoitettua kotisairaalahoitoa;
asumispalvelulla sosiaalihuoltolain 21 8:ssd tarkoitettuja palveluja;

palveluasumisella sosiaalihuoltolain 21 8:n 3 momentissa tarkoitettuja palveluja;

tuetulla asumisella sosiaalihuoltolain 21 §:n 2 momentissa tarkoitettua palvelua;

tehostetulla palveluasumisella sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentissa tarkoitettua palvelua, jossa
asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista;

10) tukipalvelulla sosiaalihuoltolain 19 8:n 3 momentissa tarkoitettuja palveluja;
11) perhehoidolla perhehoitolaissa (263/2015) tarkoitettua toimeksiantosopimuksen perusteella annet-

tua perhehoitoa ja ammatillista perhehoitoa;

12) laitoshoidolla terveydenhuoltolain 67 8:n 1 momentissa tarkoitettua laitoshoitoa;
13) laitospalvelulla sosiaalihuoltolain 22 §:ssé tarkoitettuja laitospalveluja;
14) palvelutunnilla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tissa laissa tarkoitettuihin, asiakas-

suunnitelmaan ja palvelua koskevaan paattkseen kirjattuinin palveluihin kayttdmaa tuntia;

15) pitkaaikaisella laitoshoidolla laitoshoidon tai laitospalvelun toimintayksikdssa annettua ymparivuo-

rokautista sosiaali- tai terveyspalvelua, jonka palvelun alkamisesta lukien arvioidaan kestavan tai
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joka on tosiasiallisesti kestanyt vahintdan kolme kuukautta, lukuun ottamatta terveydenhuoltolain
29 8:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettua ladkinnéllistd kuntoutusta laitoksessa ja lastensuojelulain
(417/2007) 57 8:ssé tarkoitettua laitoshuoltoa;

16) asiakassuunnitelmalla sosiaalihuoltolain 39 8:ssé tarkoitettua asiakassuunnitelmaa, asiakas- ja poti-
laslain (/) 10 8:n 1 momentissa tarkoitettua asiakassuunnitelmaa ja palvelun toteuttamissuunnitel-
maa ja 13 §:ssa tarkoitettua hoitosuunnitelmaa, ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012), jaljempéné vanhuspalvelu-
laki, 16 8:ss&, vammaisuuden perusteella jarjestettavista erityispalveluista annetun lain (/), jaljem-
pand vammaispalvelulaki, 4 §:ssd, ja lastensuojelulain 30 §:ssé tarkoitettua asiakirjaa seka muualla
laissa tarkoitettua vastaavaa asiakirjaa;

17) palveluntuottajalla maakuntalain (/) 52 8:ssé tarkoitettua maakunnan liikelaitosta, osakeyhtioté ja
muuta yhtiotd, yhteis6d, osuuskuntaa, saatiota ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa tdmén
lain 3 8:n 18 kohdassa tarkoitettuja sosiaalipalveluja ja 19 kohdassa tarkoitettuja terveyspalveluja;

18) sosiaalipalvelulla sosiaalihuoltolain 14 §:ssa mainittuja sosiaalihuollon palveluja ja niiden jarjesta-
miseen liittyvad sosiaalialan ammatillista ohjausta;

19) terveyspalvelulla potilaan terveydentilan maarittdmiseksi, hanen terveytensé palauttamiseksi tai yl-
lapitdmiseksi tehtévid toimenpiteitd taikka muuta vastaavaa kasittelyd, jossa kaytetaan ladketieteelli-
sid menetelmid tai joka perustuu ladketieteeseen ja joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenki-
16t tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdssa;

20) palvelutapahtumalla sosiaali- tai terveydenhuollossa tapahtuvaa asiakaskontaktia, asiakaskayntia tai
hoitojaksoa;

21) terapialla terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta,
psykoterapiaa, ravitsemusterapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muuta niihin rin-
nastettavaa toimintakykya parantavaa ja yllapitavaa hoitoa;

22) etapalvelulla sosiaali- tai terveyspalvelua, jossa asiakas ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkild ovat fyysisesti eri paikassa ja toisiinsa kuva- ja ddniyhteydessé taikka jossa tietoa ja asiakir-
joja valitetdan verkkoyhteyden kautta tai muulla vastaavalla tavalla yksil6llisen hoidon tai huolenpi-
don antamiseksi;

23) yllapidolla aterioita, majoitusta, siivousta tai muita vastaavia tavanomaisen eldman tarpeisiin vas-
taavia palveluja sekd niitd annettaessa kaytettavia aineita ja tarvikkeita.

4 8. Palvelusta perittava maksu

Tassa laissa tarkoitetun asiakasmaksun perii palvelun jéarjestdmisestd vastaava maakunta. Maksun 33 8:ssé
tarkoitetusta kdyttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta voi kuitenkin peria palveluntuottaja.

Maakunnan asiakkaalta perimé& maksu saa olla enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten
suuruinen.

Jos maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- tai terveyspalvelun maksusta ei saadetd tassé laissa,
palvelu on maksuton.

5 8. Maksun alentaminen ja perimétta jattaminen

Maakunnan on asiakkaan tai hanen edustajansa kirjallisesta hakemuksesta taikka omasta aloitteestaan alen-
nettava maksua tai jatettdva se kokonaan periméttd, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hanen
perheensd toimeentulon edellytyksié taikka asiakkaan lakisééteisen elatusvelvollisuuden tai muun elatusvas-
tuun toteuttamista silloin, kun maksu on maaratty:

1) terveyspalvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan;

2) lyhytaikaisesta laitoshoidosta; tai

3) sosiaalipalvelusta.

Maakunta voi p&attaa, ettd myos muista kuin 1 momentin 1 — 3 kohdassa tarkoitetuista, sen jarjestamisvas-
tuulle kuuluvista palveluista maarattavaa maksua alennetaan tai se jatetddn periméattd 1 momentissa tarkoite-
tuilla perusteilla.
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Edelld 2 momentissa tarkoitetun péaatdksen tehtyadn maakunnan on asiakkaan tai hanen edustajansa kirjalli-
sesta hakemuksesta taikka omasta aloitteestaan alennettava maksua tai jatettdva se kokonaan perimétta, jos
maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hanen perheensé toimeentulon edellytyksié taikka asiakkaan la-
kisaateisen elatusvelvollisuuden tai muun elatusvastuun toteuttamista.

Maakunnan on annettava 1 ja 3 momentissa tarkoitetusta maksun alentamisesta tai perimatté jattamisesta kir-
jallinen paatos. Paatokseen on liitettdva oikaisuvaatimusohje.

Maakunnan on tehtdvad 1 momentissa tarkoitettu p&atds maksun alentamisesta tai periméatté jattamisesta en-
nen toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) tarkoitetun toimeentulotuen myontéamista.

Maakunnan on huolehdittava siit4, ettd sen jarjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen pal-
veluntuottaja antaa asiakkaalle tiedon siitd, mita 1 — 3 momentissa sdédetdan maksun alentamisesta ja peri-
matta jattdmisestd. Tieto on annettava ennen ensimmaisté palvelutapahtumaa tai sen yhteydessa. Jos tiedon
antaminen ei ole mahdollista ennen palvelutapahtumaa tai sen yhteydessd, sen voi antaa myéhemmin, kuiten-
kin viimeistddn maksua perittdessa. Tieto on annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon.
Tietoa annettaessa asiakkaalle on annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi tarvittaessa pyy-
taa lisatietoja.

Palveluntuottajan on annettava 6 momentissa tarkoitettu tieto asiakkaalle henkilokohtaisesti kirjallisesti tai
suullisesti. Tieto voidaan antaa myds asiakkaan yksiléivéan sahkdisen palvelun valityksella. Jos tieto annetaan
muulla tavalla kuin kirjallisesti, asiakkaalla on oltava mahdollisuus saada tieto my®s kirjallisena.

6 8. Maksun periminen

Maakunnan on annettava asiakkaalle maksua koskeva kirjallinen lasku. Laskussa on oltava seuraavat tiedot:
1) laskun pdivamaara;
2) asiakas, jolta maksu peritadn;
3) palvelu, josta maksu peritéén;
4) maksun suuruus;
5) sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytaa tarvittaessa lisétietoja laskusta.

Laskuun on liitettdva oikaisuvaatimusohje.
Maksua perittaessa on otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja henkildékohtainen turvallisuus.

Mitd 1 — 3 momentissa sdédetadan, sovelletaan myds palveluntuottajaan sen periessa maksua kayttamatta ja
peruuttamatta jatetysta palvelusta siten kuin 33 §:ssa saadetéaan.

7 8. Paatos tulosidonnaisesta maksusta

Maakunnan on annettava asiakkaalle kirjallinen paatds tulosidonnaisesta maksusta. Paattksessa on oltava
seuraavat tiedot:

1) paatoksen tehnyt viranhaltija ja paatoksen tekemisen ajankohta;

2) asiakas, johon paatos valittdmasti kohdistuu;

3) palvelu, jota paatds koskee;

4) palvelusta perittdvdn maksun suuruus;

5) sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyyta4 tarvittaessa lisatietoja padtoksesta.

Pa&tokseen on liitettdva oikaisuvaatimusohje.

2 luku. Maksuttomat palvelut
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8 8. Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sen estamatta, mitd muualla tassa laissa saddetddn, maksuttomia sosiaalipalveluja ovat:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2 kohdassa tar-
koitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tarkoitettu perhetyo,
12 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta, 13 kohdassa tarkoitettu lapsen ja vanhemman
vélisten tapaamisten valvonta, 27 8:ss4 tarkoitetut tuetut tapaamiset ja valvotut vaihdot sek& sosiaali-
huoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e 8:ssé& tarkoitetut vammaisten henkildiden tyollistymisté tukeva
toiminta ja vammaisten henkildiden ty6toiminta kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta;
lastensuojelulain 36 §:n 1 momentissa tarkoitetut lastensuojelun avohuollon tukitoimet;
vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun valmennukseen ja tukeen, 2 koh-
dassa tarkoitettuun henkilokohtaiseen apuun, 3 kohdassa tarkoitettuun asumisen tukeen, 5 kohdassa
tarkoitettuun lyhytaikaiseen huolenpitoon, 6 kohdassa tarkoitettuun paivaaikaiseen toimintaan ja 7
kohdassa tarkoitettuun liikkumisen tukeen siséltyvé apu ja tuki lukuun ottamatta asumisen tukea sil-
loin, kun asiakas saa siihen korvausta muun lain kuin vammaispalvelulain nojalla;
osavuorokautisesti jarjestettyinin vammaispalvelulain 6 8:n 1 momentin 1, 3, 5 ja 6 kohdassa tarkoi-
tettuihin erityispalveluihin liittyva yllapito alle 18-vuotiaalle vammaiselle asiakkaalle;
avioliittolaissa (234/29), isyyslaissa (11/2015), adoptiolaissa (22/2012), lapsen elatuksesta annetussa
laissa (704/1975), lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983), elatustuki-
laissa (580/2008) ja erdiden elatusapujen sitomisesta elinkustannuksiin annetussa laissa (583/2008)
kunnan tehtavaksi saadetyt palvelut;

asiakkaalle hénen sosiaalihuoltoaan koskevissa asioissa annetut asiakirjat;

sosiaalihuollon avopalveluna annettu paihdehuolto ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu péihde-
huolto niihin liittyvaa 45 §:n 1 momentissa tarkoitettua yllapitoa lukuun ottamatta.

9 8. Maksuttomat terveyspalvelut

Sen estamatta, mitd muualla tassa laissa saddetdan, terveyspalveluista ovat maksuttomia:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

8)
9)

terveydenhuoltolain 13 8:ssé saddetty terveysneuvonta ja terveystarkastukset lukuun ottamatta tdmén
lain 17 §:n 2 momentissa tarkoitettuja suun terveydenhuollon toimenpiteitd, 14 §:ssé saddetyt seulon-
nat, 15 8:ssa sdadetyt neuvolapalvelut ja 16 8:ssé saadetty kouluterveydenhuolto;
terveydenhuoltolain 17 §:ssé saadetty opiskeluterveydenhuolto ja 19 §:n 1 kohdassa séadetyt meren-
kulkijoiden terveydenhuoltopalvelut lukuun ottamatta avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon
palveluja;

terveydenhuoltolain 27 §:ssé saadetty mielenterveystyd lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoitona
annettua kuntoutusta seka taméan lain 45 §:n 2 momentissa tarkoitettua yllapitoa;

terveydenhuoltolain 29 8:n 2 momentin 1 kohdassa séadetty kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus,
2 kohdassa sdadetty potilaan toiminta- ja tydkyvyn seké kuntoutustarpeen arviointi, 3 kohdassa saa-
detty kuntoutustutkimus, 5 kohdassa tarkoitetut apuvélinepalvelut lukuun ottamatta tilanteita, joissa
apuvalineen tarve aiheutuu tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittajan tyotapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain
(460/2016), potilasvahinkolain (585/1986) tai ndita vastaavan aikaisemman lain mukaan korvatta-
vasta vahingosta tai ammattitaudista, ja 6 kohdassa sdadetty sopeutumisvalmennus;

hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet;
vanhuspalvelulain 12 8:ssd séé&detyt hyvinvointia edistavat palvelut;

avosairaanhoitona annettu paihdehoito ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu paihdehoito niihin
liittyvaa 45 8:n 2 momentissa tarkoitettua yllapitoa lukuun ottamatta;

sairaanhoidon palvelut alle 18-vuotiaalle asiakkaalle;

sairaanhoidon palvelut pitk&aikaisen, sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetun tehostetun
palveluasumisen asiakkaalle;
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10) tdmdn lain 17 8§:n 1 — 3 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuollon tutkimus ja hoito, niihin liitty-
vt toimenpiteet sekd oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon liittyvat hammastekniset la-
boratoriokulut asiakkaalle, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus, rintamatunnus, ve-
teraanitunnus tai eréisiin Suomen sotiin liittyneissé tehtévissa palvelleiden kuntoutuksesta annetussa
laissa (1039/1997) tarkoitettu miinanraivaajatodistus;

11) tartuntatautilain (1227/2016) 44 8:ssé tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan siséltyvét rokotuk-
set, 45 §:n 1 momentissa tarkoitetut yleiset vapaaehtoiset rokotukset, 46 §:ssé tarkoitetut rokotukset
Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 47 §:ssa tarkoitetut pakolliset rokotukset ja 48 8:ssé tar-
koitetut tydntekijén ja opiskelijan rokotukset, 4 §:n 2 momentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartun-
tataudin tutkimus, hoito ja hoitoon maaratyt laakkeet, yleisvaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi
todetun tai perustellusti altistuneeksi epdillyn karanteeni 60 §:n nojalla, yleisvaaralliseen tartuntatau-
tiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epéillyn eristdminen 63 &:n nojalla seka 4 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitettuun valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen tutkimus, hoito ja hoitoon mééaratyt
ladkkeet;

12) ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laédketieteellisesta kaytdstd annetun lain (101/2001) 2 luvussa
tarkoitetun luovuttajan tutkimus ja hoito;

13) ladkarin madradma ensihoitopalveluun kuulumaton potilassiirto laitoshoidon yksikosta toiseen laitos-
hoidon yksikkdon, tehostetun palveluasumisen yksikkdon tai asiakkaan kotiin;

14) laékérintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, sairaus-
vakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla ladkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen lyhytaikaisen sai-
rausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintdan sairausvakuutuslain 8 luvun 7 8:n 1 ja 2
momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua palvelua saavalta asiakkaalta voidaan kuitenkin perid 32, 33 ja 50 §:ssé tar-
koitetut maksut sekd 17 8:n 4 momentissa ja 52 §:ssé tarkoitetut kulut.

3 luku. Maksukatto

10 8. Maksukatto

Asiakasmaksujen enimmaismaara (maksukatto) asiakkaalle on 683 euroa kalenterivuoden aikana. Maksuka-
ton ylittymisen jalkeen maksukattoon siséltyvat palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia asianomaisen kalente-
rivuoden loppuun. Maakunta voi kuitenkin peria asiakkaalta maksukaton ylittymisen jalkeen 25 §:n 1 mo-
mentissa ja 26 8:n 1 momentissa sdddetyn maksun.

11 §. Maksukattoa kerryttavat palvelut

Asiakkaalta perittyjen maksujen yhteismaaraa laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuoden aikana perityt
maksut:

1) avosairaanhoidosta;

2) poliklinikkakaynnisté;

3) paivékirurgisesta toimenpiteests;

4) suun terveydenhuollon kdynneista ja hoitotoimenpiteistd lukuun ottamatta oikomislaitteista ja ham-

masproteettisista toimenpiteistd aiheutuvia hammasteknisen laboratorion kuluja;

5) suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd;

6) terapiasta;

7) sarjassa annettavasta hoidosta;

8) tilapdisestd kotisairaanhoidosta;

9) tilapdisestd kotisairaalahoidosta;

10) lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta;

11) lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta;
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12) osavuorokausihoidosta laitoksessa;

13) vammaiselle henkil6lle annettavasta terveydenhuoltolain 29 8:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetusta
la&kinnéllisen kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta;

14) ensihoitopalvelusta;

15) 13, 19, 20, 22 ja 23 §:ssé tarkoitetuista etdpalveluista.

Maksukaton kertymisté laskettaessa ei oteta huomioon:

1) maksua, joka korvataan tytapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjan tyotapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain
(460/2016), potilasvahinkolain (585/1986) tai nditd vastaavan aikaisemman lain mukaan korvatta-
vasta hoidosta;

2) maksua, joka peritadn henkildlta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta maksua, joka on
peritty henkil0lta, jolla on Suomea sitovan kansainvalisen sopimuksen nojalla oikeus sosiaali- tai ter-
veyspalveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa asuvalla henkilSl1a.

Alle 18-vuotiaan asiakkaan kéayttamista palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdessé hanen vanhem-
pansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa. Tallgin palvelut ovat 10 8:n mukaisesti maksuttomia kaikille
henkildille, joiden maksut otetaan yhdessa huomioon.

12 8. Maksujen seuranta

Maakunnan on seurattava asiakkaan maksukaton kertymistd. Maakunnan on annettava asiakkaalle kirjallinen
tieto maksukaton ylittymisesta.

Asiakkaan muuttaessa asumaan toisessa maakunnassa sijaitsevaan kuntaan aiemman maakunnan on luovu-
tettava tieto asiakkaan asianomaisen kalenterivuoden aikana suorittamien, maksukattoa kerryttavien maksu-
jen yhteismaarasta uudelle maakunnalle.

4 luku. Tasasuuruiset maksut

13 8. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito

Maakunta voi peria asiakkaalta sosiaali- ja terveyskeskuksen Kiireettdmassa avosairaanhoidossa ladkarin vas-
taanotosta enintdan 20,60 euroa kdynnilta ja sairaanhoitajan vastaanotosta enintdan 11,40 euroa kaynnilta.
Samaan syyhyn liittyvisté kaynneisté voidaan asiakkaalta perid vain yksi maksu kalenterivuorokaudelta. Jos
asiakas kdy samasta syysta saman kalenterivuorokauden aikana seka sairaanhoitajan etta ladkarin vastaan-
otolla, asiakkaalta voidaan perid maksu vain la&karin vastaanotosta.

Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain (/), jaljempana valinnanvapaus-
laki, 18 §:n 2 momentissa tarkoitetusta laaketieteen erikoisalan ladkarin vastaanotosta voidaan perid enintdéan
41,20 euroa kaynnilta.

Laakarin antamasta valinnanvapauslain 9 §:ssé tarkoitetusta kiireellisesté terveydenhuollosta voidaan peria
enintaan 41,20 euroa k&ynnilta.

Etapalveluna annettavasta kiireettomasta avosairaanhoidosta voidaan perid 1 momentissa sdédetty maksu ja
etdpalveluna annettavasta kiireellisesta terveydenhuollosta voidaan perid 3 momentissa sdédetty maksu.

Jos asiakas lahetetdan 1aakarin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon jélkeen vélittémésti sairaalan po-
liklinikalle tai vuodeosastolle tutkittavaksi tai hoidettavaksi, haneltd ei saa perid 1 — 3 momentissa saédettyja
maksuja.
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14 §. Sairaalan poliklinikkakaynti

Maakunta voi peria sairaalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta asiakkaalta enintéén 41,20 euroa
kaynnilta.

L&akarin antamasta valinnanvapauslain 9 §:ssé tarkoitetusta kiireellisesté terveydenhuollosta voidaan perié
enintaan 41,20 euroa kaynnilta.

Jos asiakas otetaan poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jéalkeen vélittémasti sairaalaan hoidettavaksi, ha-
neltd ei saa perid 1 ja 2 momentissa sdédettyd maksua.

15 8. Avosairaanhoitoon ja poliklinikkakayntiin liittyvat tutkimukset

Edella 13 ja 14 §:ss4 tarkoitettuihin palveluihin valittomasti liittyvista valttdméattomisté tutkimuksista ei saa
peria maksua.

16 8. Paivékirurginen toimenpide

Sen estamatta, mitd 14 §:ssé saddetdadn, maakunta voi perid asiakkaalta péivékirurgisesta toimenpiteestd, joka
tehddan leikkaussalissa ja joka edellyttdd yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensisaisesti annettavaa
la&kitystd, enintdan 135,10 euroa.

Jos péivékirurgisessa toimenpiteessa ollut asiakas komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jaa hoito-
paikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voidaan héneltd perid 1 momentissa saddetyn maksun li-
séksi 26 §:ssa tarkoitettu vuorokausimaksu.

17 8. Suun terveydenhuolto

Maakunta voi perid asiakkaalta suunhoidon yksikdssa annetusta tutkimuksesta ja hoidosta kéynnin perus-
maksuna enintéén 10,20 euroa k&ynniltd, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammasla&kérin antamasta hoi-
dosta voidaan kdynnin perusmaksuna perid enintddan 13,10 euroa kdynnilta ja erikoishammasladkarin anta-
masta hoidosta enintédan 19,20 euroa kaynnilta.

Sen liséksi, mitd 1 momentissa sdadetaan, maakunta voi perié asiakkaalta kulloinkin voimassa olevan tervey-
denhuollon toimenpideluokituksen mukaisista suun terveydenhuollon toimenpiteistd enintdan seuraavat mak-
sut:
1) kuvantamistutkimukset:
a) hammaskuva 8,40 euroa;
b) leukojen ja koko hampaiston panoraamaréntgenkuvaus 18,90 euroa;
2) ehkaisevéan hoitoon kuuluvat toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun terveyden edistdémisen toi-
menpiteet 8,40 euroa kéyntikerralta;
3) tutkimukset, hammastarkastukset ja sairauksien hoito toimenpideluokituksen vaativuusluokan mu-
kaan, lukuun ottamatta 4 kohdassa lueteltuja proteettisia toimenpiteitd, seuraavasti:
a) 8,40 euroa vaativuusluokkaan 0-2 kuuluvasta toimenpiteestd;
b) 18,90 euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteesta;
c) 37,50 euroa vaativuusluokkaan 5-7 kuuluvasta toimenpiteestd;
d) 54,90 euroa vaativuusluokkaan 8-10 kuuluvasta toimenpiteesté;
e) 77,00 euroa vaativuusluokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuusluokkaan kuuluvasta toimenpi-
teesta;
4) hammasproteettiset toimenpiteet:
a) hammasproteesin pohjaus 54,90 euroa;
b) hammasproteesin korjaus 37,50 euroa;
c) akryyliosa- ja kokoproteesi 183,50 eurog;
d) kruunut ja sillat 183,50 euroa hampaalta;
e) rankaproteesi 222,70 euroa.
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Sen liséksi, mitd 1 ja 2 momentissa saddetdén, maakunta voi peria oikomislaitteesta ja hammasproteettisista
toimenpiteistd aiheutuvat hammastekniset kulut enintéén todellisten kustannusten mukaisina.

Jos oikomislaite, purentakisko, hammasproteesi tai muu vastaava laite on vahingoittunut tai havinnyt asiak-
kaan kayttdohjeiden vastaisen kasittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi, maakunta voi perié asiak-
kaalta uuden laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuvat
kulut enintaan todellisten kustannusten mukaisina. Kulut voidaan peria myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta,
ellei sitéd ole pidettava kohtuuttomana.

18 8. Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikdssa

Maakunta voi peria asiakkaalta suunhoidon yksikossé tehtévista suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoito-
toimenpiteistd 17 8:ss& saddetyn maksun sijasta enintéén 41,20 euroa k&ynnilta silloin, kun tutkimuksen ja
hoidon perusteena on:

a) hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshdirio;

b) vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynnéinen hampaistopuutos tai kehityshairio;

c) paan ja leukojen alueen Kiputila;

d) kaulan ja paan alueen sateilytys tai sytostaattihoito;

e) muun kuin hammassairauden takia valttamattémét suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoi-

menpiteet.

Edelld 1 momentissa sd&detyilla perusteilla tehtavasta paivakirurgisesta toimenpiteestd, joka tehdaan leik-
kaussalissa ja joka edellyttdd yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensiséisesti annettavaa laakitysta, voi-
daan kuitenkin perié enintadan 135,10 euroa. Jos pdivakirurgisessa toimenpiteessa ollut asiakas komplikaation
tai muun vastaavan syyn takia jaa hoitopaikkaan toimenpidetta seuraavaan vuorokauteen, voidaan hanelta
liséksi perid 26 §:ssé tarkoitettu vuorokausimaksu.

19 8. Terapia

Maakunta voi perid asiakkaalta yksilokohtaisesta terapiasta, lukuun ottamatta psykoterapiaa, enintdén 11,40
euroa kaynnilta.

Etapalveluna annettavasta terapiasta voidaan perid 1 momentissa sdédetty maksu.
20 8. Sarjassa annettava hoito

Maakunta voi perid asiakkaalta sarjassa annettavasta hoidosta enintdén 11,40 euroa hoitokerralta. Sarjassa
annettavalla hoidolla tarkoitetaan vahintaan kolme kertaa enintdén viiden viikon vélein toistuvaa hoitoa.

Etapalveluna annettavasta sarjassa annettavasta hoidosta voidaan perid 1 momentissa saddetty maksu.
21 8. Tilapdinen kotipalvelu

Maakunta voi peria asiakkaalta tilapdisesta sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitetusta kotipalvelusta enintdéan
12 euroa kaynnilta silloin, kun kaynti kestad enintddn kaksi tuntia, ja 20 euroa kaynnilta silloin, kun kaynti
kestd4 yli kaksi tuntia. Maksuna voidaan kuitenkin peri enintadén 30 euroa kalenterivuorokaudelta.
Etapalveluna annettavasta tilapaisesta kotipalvelusta voidaan perid 1 momentissa sédadetty maksu.

22 8. Tilapainen kotisairaanhoito
Maakunta voi perid tilapéisesté terveydenhuoltolain 25 8:n 1 momentissa tarkoitetusta kotisairaanhoidosta

enintddn 18,90 euroa ladkarin tai hammaslaakarin suorittamalta kotik&ynnilta ja enintd&n 12 euroa muun hen-
kilon suorittamalta kotikaynnilta.
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Etépalveluna annettavasta tilapaisesta kotisairaanhoidosta voidaan perid 1 momentissa sdadetty maksu.

Tilapdisestd kotisairaanhoidosta ei saa perid erikseen maksua asiakkaalta, joka saa jatkuvaa kotisairaanhoitoa
35 8:n nojalla.

23 8. Tilapainen kotisairaalahoito

Maakunta voi peria asiakkaalta tilapdisesta terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa tarkoitetusta kotisairaa-
lahoidosta 14 8:n mukaisen poliklinikkamaksun. Sarjassa annettavasta hoidosta saa kuitenkin perié enintdan
20 §:n mukaisen maksun. Maksun saa perid enintdén kerran kalenterivuorokaudessa.

Etapalveluna annettavasta kotisairaalahoidosta voidaan perid 1 momentissa saddetty maksu.
24 8. Lyhytaikainen perhehoito

Maakunta voi peria lyhytaikaisessa perhehoitolain 3 ja 4 8:ssé tarkoitetussa perhehoidossa olevalta asiak-
kaalta, lukuun ottamatta lastensuojelulain tai vammaispalvelulain nojalla annettua perhehoitoa saavia asiak-
kaita, enintddn 25 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Osavuorokautisesti annetusta palvelusta voidaan
perié enintd&n puolet edell4d mainitusta maksusta.

25 8. Lyhytaikainen asumispalvelu

Maakunta voi perid asiakkaalta lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta enintdan 40 euroa alkavalta
kalenterivuorokaudelta. Maksukaton ylittymisen jalkeen perittavd maksu saa olla enintdaén 20 euroa alkavalta
kalenterivuorokaudelta. Osavuorokautisesti annetusta palvelusta voidaan perié enintadan 20 euroa.

Maakunta voi perid asiakkaalta muusta lyhytaikaisesta asumispalvelusta kuin 1 momentissa tarkoitetusta ly-
hytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta enintdén 30 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Osavuoro-
kautisesti annetusta palvelusta voidaan peria enintdén puolet edelld mainitusta maksusta.

26 8. Lyhytaikainen laitoshoito tai —palvelu

Maakunta voi peria lyhytaikaisen laitoshoidon tai -palvelun asiakkaalta psykiatrisesta hoidosta enintdan
22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta ja muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai —palvelusta enin-
taan 48,90 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Maksukaton ylittymisen jalkeen perittdva maksu saa olla
enintdan 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.

Sen estamatta, mitd 1 momentissa sdadetadn, maakunta voi perié asiakkaalta maksun mielenterveyslain
(1116/1990) 10 8:ssé tarkoitetun tarkkailun ajalta vain, jos tarkkailuun otettu maaratd&n mainitun lain 8 8:ssé
tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon.
27 8. Osavuorokausihoito

Jos hoidollisista tai huolenpidollisista syista on tarkoituksenmukaista, ettd asiakas on 26 §:n 1 momentissa
tarkoitetussa laitoshoidossa tai -palvelussa asiakassuunnitelman mukaisesti vain osan vuorokaudesta, maa-
kunta voi peria hanelta enintdén puolet mainitussa lainkohdassa sédadetysta maksusta.

28 §. Asiakkaan siirtyminen palvelujen valilla
Jos asiakas siirtyy asumispalvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikdsta toiseen asumispalvelun, laitos-
hoidon tai laitospalvelun yksikkéon saman kalenterivuorokauden aikana, maakunta ei saa perid asiakkaalta
kyseisend pdivané lahtopdivan maksua.

29 8. Laakinnallinen kuntoutus
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Vammaiselle henkil6lle terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettuna laitoshoitona anne-
tusta l4&kinnallisestd kuntoutuksesta maakunta voi perid asiakkaalta enintd&n 16,90 euroa alkavalta kalenteri-
vuorokaudelta.

30 8. Omaistaan tai laheistadn hoitavan henkilon vapaan aikaiset palvelut

Palveluista, joita maakunta jarjestaa hoidettavalle omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 4 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitetun omaishoitajan vapaan ajaksi ja jotka korvaavat omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolen-
pitoa, maakunta voi perid hoidettavalta enintéén 11,40 euroa vuorokaudelta sen estdmétta, mitad muualla
laissa saadetaan.

Mitd 1 momentissa sdadetdédn omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittavasta maksusta, sovelletaan
my0s sosiaalihuoltolain 27 b 8:n 1 momentissa tarkoitetun omaistaan tai laheistd&n hoitavan henkilon vapaan
ajaksi jarjestettavistd palveluista perittavaan maksuun.

Jos palvelu on tdmén lain sddnndksen mukaan asiakkaalle osittain tai kokonaan maksuton, sdéédnndsté sovelle-
taan myos taman pykalan 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin. Edelld 10 8:n sadnndstd, jonka mu-
kaan maksukattoon siséltyvat palvelut ovat maksukaton ylittymisen jalkeen asiakkaalle maksuttomia asian-
omaisen kalenterivuoden loppuun, ei kuitenkaan sovelleta tdman pykéalan 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin
palveluihin.

31 8. Ensihoitopalvelu

Maakunta voi peria asiakkaalta terveydenhuoltolain 40 &:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta ensihoito-
palvelusta ja siihen mahdollisesti liittyvasta potilaskuljetuksesta hoitoyksikkd6n enintdan 25 euroa. Asiakas-
maksu voidaan perié ensihoitopalvelusta myds silloin, kun ensihoitopalvelun yksikkd on tehnyt potilaan
luona hoidon tarpeen arvion, ja potilas ohjataan muun sosiaali- tai terveyspalvelun piiriin.

32 §. Laakarintodistus ja -lausunto

Sen estamattd, mitd 9 8:n 12 kohdassa sadddetaan, maakunta voi perié asiakkaalta ladkarin ja hammaslaakéarin
todistuksesta ja lausunnosta todistuksen ja lausunnon laadusta riippuen enintédéan 50,80 euroa. Ajokortti-
laissa (386/2011) séadetyn ajo-oikeuden saamiseksi tai séilyttdmiseksi tarvittavasta laakarintodistuksesta voi-
daan kuitenkin perié enintdan 61,00 euroa. Maksu voidaan peria myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta.

33 8. Kayttamatta ja peruuttamatta jatetty palvelu

Jos asiakas tai hdnen edustajansa on varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai
terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan ja asiakas on ilman hyvaksyttavaa syyté ja
varattua aikaa tai paikkaa ennalta peruuttamatta jadnyt saapumatta varattuna aikana vastaanotolle tai asian-
omaiseen yksikkdon, palveluntuottaja voi perid hanelta enintaan 50,80 euroa. Maksu voidaan perid myds alle
18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitéd ole pidettava kohtuuttomana.

Jos asiakas ilman hyvaksyttavaa syyta jattad saapumatta hanelle varatulle vastaanottoajalle tai hanelle haet-
tuun ja myonnettyyn lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun eiké asiakkaalle varattua aikaa tai paikkaa ole

ennalta peruutettu, palveluntuottaja voi perid haneltd enintd&n 50,80 euroa. Maksu voidaan perida myos alle
18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd ole pidettavéd kohtuuttomana.

5 luku. Maksukyvyn mukaan maaraytyvat maksut

34 8. Maksun periminen maksukyvyn mukaan
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Maakunta voi peria asiakkaalta maksukyvyn mukaan maéraytyvan maksun jatkuvasta ja saannollisesta tai
pitkaaikaisesta kotona annettavasta palvelusta seka pitkdaikaisesta perhehoidosta, tehostetusta palveluasumi-
sesta ja laitoshoidosta.

Maakunnan on maksun suuruudesta paattdessaan otettava huomioon asiakkaan perhesuhteista
johtuvat ja hanen maksukykyynsé vaikuttavat seikat seka se, mitd lapsen elatuksesta annetussa laissa sdéde-
taan lapsen oikeudesta elatukseen.

Maksun suuruudesta paattaessdédn maakunnan on otettava huomioon asiakkaan tulot ja tuloista tehtévéat va-
hennykset siten kuin niista sdadetédan tassa laissa.

35 §. Kotona annettava palvelu

Maakunta voi perid jatkuvasta ja sdannollisesta tai pitkaaikaisesta kotona annettavasta palvelusta kuukausi-
maksun, joka maaraytyy palvelutuntien maaran, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.

Maksu voi olla enintddn 5 momentissa tarkoitetun maksuprosentin osoittama maara tulorajan ylittavista kuu-
kausituloista. Maksua madrattdessa otetaan kuitenkin huomioon vain taydet palvelutunnit.

Tulorajat ovat seuraavat:

Perheen koko, | 1 2 3 4 5 6
henkilémaéaara

Tuloraja, eu- | 690 1224 1724 2150 2528 2885
roa kuukau-

dessa

Kun henkil6itd on enemman kuin kuusi, tulorajaa korotetaan 350 eurolla kustakin seuraavasta henkildsta.

Maksuprosentit ovat seuraavat:

Maksuprosentti perheen koon mukaan
Taydet palvelutunnit kuukaudessa| 1 2 3 4 5 | 6 henkil6a tai enemman
4 tuntia tai vahemman 8,00 | 7,00 | 6,00 | 6,00 | 6,00 6,00
S 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
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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 tai enemman 35,00 | 24,00 | 19,00 | 16,00 | 14,00 12,00

Etapalveluna toteutettavasta kotona annettavasta palvelusta voidaan perida 1 — 5 momentissa séadetty maksu.

Niista kotipalveluun siséltyvista tukipalveluista ja palveluasumiseen liittyvista palveluista, jotka eivat sisélly
kuukausimaksuun, maakunta voi perid maksun siten kuin 44 8:ssd sdadetaan.

36 8. Kotona annettavasta palvelusta perittdvan maksun perusteena olevat tulot

Maakunnan on otettava huomioon 35 §:ssé tarkoitettuna kuukausitulona asiakkaan ja hénen puolisonsa jatku-
vat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja pd&domatulot ja verosta vapaat tulot seka 40 8:sséd
tarkoitettu laskennallinen metsatulo. Tuloista on tehtava 41 §:n mukaiset vahennykset.

Sen estdmattd, mitd 1 momentissa séadetdén, veronalaisina tuloina voidaan ottaa huomioon viimeksi toimite-
tussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niilla prosenttimaarilla, jotka verohal-
litus vuosittain antamissaan paatoksissa ennakkoperinnan laskemisperusteista maaraa.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 §:ssd tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lukuun
ottamatta elatustukea ja elékettd saavan hoitotukea. Elékettd saavan hoitotuen osana maksettavaa veteraanili-
s&a ei oteta tulona huomioon.

Sen estamatta, mitd 1 momentissa sdadetadn, apuraha ja tunnustuspalkinto otetaan tulona huomioon silta osin
kuin ne on tuloverolain 82 8:n 2 momentissa séadetty veronalaiseksi tuloksi.

Jos tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskiméaarainen kuukausi-
tulo.

37 8. Pitk&aikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkdaikainen laitoshoito
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Maakunta voi peria pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitk&aikaisen laitoshoidon asiakkaalta mak-
sun, joka voi olla enintdan 85 prosenttia asiakkaan téssa laissa tarkoitetusta tulosta.

Jos asiakas on valittdmasti ennen pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitk&aikaisen laitoshoidon al-
kamista elanyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hanen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison
tulot, maksu maaraytyy puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Maakunnan perima maksu voi olla
pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaalta ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalta enintdén 42,5
prosenttia puolisojen yhteenlasketuista tuloista. Jos molemmat puolisot ovat pitk&aikaisessa tehostetussa pal-
veluasumisessa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa, maksu maaraytyy siten kuin 1 momentissa sdadetaan.

Maakunnan on maksua periessédan huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen kayttdon jaa kaytto-
vara, joka on pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaalle vahintdan 160 euroa kuukaudessa ja pit-
kaaikaisen laitoshoidon asiakkaalle vahintadn 108 euroa kuukaudessa.

38 8. Pitk&aikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitk&aikaisesta laitoshoidosta perittdvan maksun pe-
rusteena olevat tulot

Maakunnan on otettava huomioon 37 §:n 1 momentissa tarkoitettuna tulona asiakkaan ja 37 §:n 2 momen-
tissa tarkoitettuna tulona asiakkaan ja hanen puolisonsa jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut tulot enna-
konpidatyksen ja ennakonkannon jalkeen ja verosta vapaat tulot seka 39 §:ssa tarkoitettu laskennallinen met-
sétulo. Tuloista on tehtava 40 §:n mukaiset vahennykset.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain 92 §:ssé tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lukuun ottamatta
vammaistukea ja elakettd saavan hoitotukea. Eldkettd saavan hoitotuen osana maksettavaa veteraanilisaa ei
oteta tulona huomioon. Tulona ei oteta huomioon mydskaan lapsen elatuksesta annetun lain 4 §:ssé tarkoitet-
tua lapsen elatusapua.

Sen estamatta, mitd 1 momentissa sdadetadn, apuraha ja tunnustuspalkinto otetaan tulona huomioon silta osin
kuin ne ovat tuloverolain 82 §:n 2 momentissa saadetyt veronalaiseksi tuloksi.

Jos asiakkaan tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskimaarainen
kuukausitulo.

39 §. Pitkaaikainen perhehoito

Maakunta voi peria pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa perhehoitolain 3 ja 4 §:ssé tarkoitetussa perhehoi-
dossa olevalta asiakkaalta, lukuun ottamatta lastensuojelulain ja vammaispalvelulain nojalla annettua perhe-
hoitoa saavia asiakkaita, maksun siten kuin tdman lain 37 ja 38 §:ssd sdadetdan. Maakunnan on maksua pe-
riessadn huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen kayttoon jaa kdyttdvara, joka on vahintaan 200
euroa kuukaudessa.

40 8. Laskennallinen metsatulo

Sen liséksi, mitd 36 ja 38 8:ss& saddetéddn, maakunnan on otettava asiakkaan laskennallisena metsétulona
huomioon varojen arvostamisesta verotuksessa annetun lain (1142/ 2005) 7 §:n 3 momentin mukaan vahvis-
tettu metsdn keskimaardinen vuotuinen tuotto hehtaarilta kerrottuna metsamaan pinta-alalla. Téastd maarasta
vahennetddn kymmenen prosenttia ja metsatalouden korot.

Maakunnan on asiakkaan tai hdnen edustajansa vaatimuksesta alennettava laskennallista metsétuloa, jos tila-
kohtaisen vuotuisen hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvo on Suomen metséakeskuksen tai metsénhoitoyh-
distyksen antaman lausunnon perusteella vahintadn kymmenen prosenttia alempi kuin metsatulo. Alennus on
metsatulon ja hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvon erotuksen suuruinen.

41 8. Tuloista tehtévat véahennykset
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Maakunnan on asiakkaan maksukyvyn mukaan maaraytyvan maksun suuruudesta paattdessaan tehtava mak-
sun perusteena olevista tuloista seuraavat vahennykset:
1) asiakkaan suoritettavaksi vahvistettu elatusapu;
2) avopuolisoiden yhteistalouden purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesénjakajan tai
tuomioistuimen maardama hyvitys, joka asiakkaan on suoritettava rahana;
3) asiakkaan tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset;
4) kiinteiston luovutuksen yhteydessa maaréajaksi tai elinkaudeksi pidatetty etuus (syytinki), joka asi-
akkaan on suoritettava rahana;
5) tuomioistuimen tai holhousviranomaisen asiakkaalle méaaradmén edunvalvojan palkkion perusmaksu
siten kuin holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 44 §:n 5 momentin nojalla annetuissa sdannok-
sissé saddetaan.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua vahennysté ei tehdd, jos elatusavun saajana on asiakkaan avio-
puoliso, jonka kanssa asiakas on elédnyt yhteistaloudessa véalittomasti ennen pitkaaikaisen tehostetun palvelu-
asumisen tai laitoshoidon alkamista.

Sen liséksi, mitd 1 momentissa sédédetaadn, tuloista véhennetaén asiakkaan todelliset asumismenot ennen pit-
kaaikaiseen asumispalveluun tai laitoshoitoon siirtymista seuraavasti:
1) omistusasunnosta aiheutuvat valttamattomat ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden kuukauden
ajalta;
2) vuokra-asunnon vuokra asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) 52 §:ss tarkoite-
tulta vuokralaisen irtisanomisajalta;
3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasunnoista annetun lain (650/1990) 16 §:ssé tarkoitettu kaytto-
vastike kolmelta kuukaudelta.

42 8. Tuloista tehtavét vahennykset tehostetun palveluasumisen maksua maarattaessa

Sen liséksi, mita 41 §:ssd saddetddn, maakunnan on asiakkaan maksukyvyn mukaan maaraytyvan maksun
suuruudesta paattdessadan vahennettava maksun perusteena olevista tuloista tehostetusta palveluasumisesta
aiheutuvat asumismenot, joista on vahennetty valtion varoista maksettava asumistuki.

Sen liséksi, mitd 1 momentissa sadadetadn, tuloista vahennetaén terveydenhuollon ammattihenkildista anne-
tussa laissa (559/1994) tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenkilén mééraédmien ladkkeiden, kliinisten ra-
vintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset, joihin asiakas on oikeutettu saamaan korvausta sairausva-
kuutuslain nojalla. Ladkekustannukset vahennetddan maksun maaradmisen perusteena olevista tuloista asiak-
kaan todellisten ladkekustannusten mukaan, kuitenkin enintaéan sairausvakuutuslain 5 luvun 8 §:ssé tarkoite-
tun vuosiomavastuun suuruisena. Muiden kuin sairausvakuutuslain mukaan korvattavien ladkkeiden, kliinis-
ten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset vdhennetéén asiakkaan tai hdnen edustajansa hake-
muksesta silta osin kuin ladkemadrayksen tehnyt terveydenhuollon ammattihenkil® on arvioinut ne asiakkaan
terveydelle vélttdméattomiksi.

43 §. Maksun maaraaminen

Maakunta paattad maksukyvyn mukaisesti maaraytyvan maksun toistaiseksi. Maksu on kuitenkin tarkistet-
tava silloin, kun:
1) asiakkaan tai hdanen perheensa maksukyky on muuttunut olennaisesti;
2) perheen olosuhteet ovat muuttuneet;
3) maksu osoittautuu virheelliseksi; tai
4) asiakkaalle laadittua 3 §:n 16 kohdassa tarkoitettua asiakassuunnitelmaa muutetaan siten, ettd silla on
vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen.

Jos maksun méaraytymista koskeva pdatds on perustunut asiakkaan tai hdnen edustajansa antamiin virheelli-
siin tietoihin, maksu voidaan oikaista takautuvasti enintdan yhden vuoden ajalta.
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6 luku. Muut maksut
44 §. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvat palvelut

Maakunta voi peria asiakkaalta kohtuullisen maksun tukipalveluina jérjestettavista tai asumispalveluun liitty-
vistd ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista, osallisuutta ja sosiaalista kanssak&ymista
edistéavista palveluista sekd muista vastaavista asumista tukevista palveluista. Tehostettuun palveluasumiseen
liittyvisté palveluista ei kuitenkaan saa peria erillistd maksua.

45 §. Avopalveluun tai -hoitoon liittyva yllapito

Maakunta voi peria asiakkaalta kohtuullisen maksun sosiaalihuollon avopalveluna annetun mielenterveys-
tyon ja paihdehuollon yhteydesséd annettavasta yllapidosta sen estdméttd, mitd 8 §:ssa saédetéan.

Kohtuullinen maksu voidaan peria myos avosairaanhoitona annetun mielenterveys- ja paihdehoidon yhtey-
dessd annettavasta yllapidosta sen estdméttd, mita 9 §:ssd saadetaén.

46 8. Vammaisuuden perusteella jarjestettaviin erityispalveluihin liittyva yllapito

Maakunta voi peria asiakkaalta vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun valmennuk-
seen ja tukeen, 3 kohdassa tarkoitettuun asumisen tukeen, 5 kohdassa tarkoitettuun lyhytaikaiseen huolenpi-
toon ja 6 kohdassa tarkoitettuun paivéaikaiseen toimintaan liittyvésta yllapidosta kohtuullisen maksun.

Osavuorokautisiin palveluihin liittyvésta yllapidosta ei kuitenkaan saa perida maksua alle 18-vuotiaalta vam-
maiselta asiakkaalta.

47 §. Lastensuojelu

Sen estamattd, mitd 8 §:n 2 kohdassa saddetaén, maakunta voi perid, jos se on perheen toimeentulon edelly-
tykset huomioon ottaen perusteltua, lastensuojelulain 36 §:ssé tarkoitettuna avohuollon tukitoimena, 49 8:ssé&
tarkoitettuna sijaishuoltona tai 76 8:ssa tarkoitettuna jalkihuoltona lapselle tai nuorelle annetusta perhehoi-
dosta, laitoshuollosta tai asumispalvelusta lapsen vanhemmilta maksun, joka on enintdan lapsen elatuksesta
annetun lain 1 — 3 §:n nojalla maaraytyvan elatusavun suuruinen. Maksu jaetaan vanhempien kesken kum-
mankin elatuskyvyn mukaisesti siten kuin lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentissa sdadetaan.

Maakunta voi peria lapselle tai nuorelle suoritettavan elatusavun silta ajalta, jolloin hdn saa 1 momentissa
tarkoitettua perhehoitoa, laitoshuoltoa tai asumispalvelua, ja kdyttaa elatusavun mainitusta palvelusta aiheu-
tuvien kustannusten korvaamiseksi.

Sen liséksi, mitd 2 momentissa sdadetddn, maakunta voi peria lapselle tai nuorelle maksettavan tulon, kor-
vauksen tai saamisen 1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta, laitoshuollosta tai asumispalvelusta aiheutu-
neiden kustannusten korvaamiseksi siten kuin 54 §:ssd séadetaan.

Lapselta tai nuorelta 2 ja 3 momentin nojalla perittdvd maksu voi olla yhteensa enintdan 1 857,90 euroa kuu-
kaudessa. Perittdva maksu ei kuitenkaan saa ylittda palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Maakun-
nan on maksua periessaan huolehdittava siitd, ettd lapsen tai nuoren itsendistymisté varten varataan kalenteri-
kuukausittain vahintaéan lastensuojelulain 77 8:ssa tarkoitettu maara.

48 8. 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 perid, jos se on perheen toimeentulon edellytykset ja perheen elatusvas-
tuu huomioon ottaen perusteltua, perhehoidosta, asumisen tuesta asumisyksikossa tai laitospalvelusta lapsen
vanhemmilta lapsen elatuksesta aiheutuneista kustannuksista maksun, joka on enintdn lapsen elatuksesta
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annetun lain 1 — 3 §:n nojalla m&aréytyvén elatusavun suuruinen. Maksu jaetaan vanhempien kesken kum-
mankin elatuskyvyn mukaisesti siten kuin lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentissa sdadetaan.

Maakunta voi peria lapselle suoritettavan elatusavun tai elatustuen silta ajalta, jolloin han asuu 1 momentin
tarkoitetussa perhehoidossa, asumisen tuen asumisyksikdssa tai laitospalvelussa, ja kayttaa elatusavun tai
elatustuen mainitusta palvelusta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi.

Sen liséksi, mitd 2 momentissa sdadetadn, maakunta voi peria lapselle maksettavan tulon, korvauksen tai saa-
misen 1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta, asumisen tuesta asumisyksikdssa tai laitospalvelusta aiheu-
tuneiden kustannusten korvaamiseksi siten kuin 54 §:ssa saadetaan.

Lapselta 2 ja 3 momentin nojalla perittava maksu voi olla yhteensa enintdén 1 857,90 euroa kuukaudessa.
Perittdvd maksu ei kuitenkaan saa ylittdd maakunnalle palvelusta aiheutuvia kustannuksia. Maakunnan on
maksua periessadn huolehdittava siité, etta lapsen henkilokohtaiseen kayttoon jaa kéayttovara, joka on perhe-
hoidossa asuvalle lapselle vahintadan 39 §:ssé tarkoitetun perhehoidon kdyttévaran suuruinen, asumisen tuen
asumisyksikossa asuvalle lapselle vahintdén 37 §:ssd tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kayttovaran
suuruinen ja laitospalvelussa asuvalle lapselle vahintdan 37 8:ssé tarkoitetun laitoshoidon kayttovaran suurui-
nen.

49 8. Kuljetuspalvelut

Maakunta voi peria asiakkaalta sosiaalihuoltolain 23 8:ssd tarkoitetusta kuljetuspalvelusta ja vammaispalve-
lulain 16 §:ssd tarkoitetusta kuljetuspalvelusta enintédan asianomaisen kunnan julkisen liikenteen maksua vas-
taavan maksun tai muun siihen verrattavan kohtuullisen maksun. Maksua perittédessa on huolehdittava siita,
ettei asiakkaan oikeus kuljetuspalveluun vaarannu.

50 8. Yksityisladkarin lahetteelld tehtavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Yksityislaakarin lahetteella tehtdvista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuk-
sia tai hoitotoimenpiteitd, maakunta voi peria asiakkaalta enintd&n palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustan-
nuksia vastaavan maksun.

51 §. Palvelun keskeytys

Maakunta voi perid maksun 35, 37 ja 39 8:ssa tarkoitetusta palvelusta asiakkaasta johtuvan tilapaisen kes-
keytyksen ajalta. Maksun voi perid myos alle 18-vuotiaan asiakkaan tilapaisen poissaolon ajalta, ellei sita ole
pidettdva kohtuuttomana.

Jos 1 momentissa tarkoitettu palvelu keskeytyy yli viideksi paivéksi, maksua ei perita viisi paivaa ylittavalta
ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy maakunnasta johtuvasta syysta tai siksi, etta asiakas on laitos-
hoidossa, maksua ei peritd mydskadan mainitun viiden pdivan ajalta. Palvelun keskeytyksen jatkuessa koko
kuukauden maksua ei perita lainkaan.

Pitk&aikaisen laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen keskeytykseksi ei katsota sairaalahoitoa.

52 §. Vahingoittunut, havinnyt tai palauttamatta jatetty apuvaline
Jos terveydenhuoltolain 29 8:ss& tarkoitetun ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvéline on vahingoittunut tai ha-
vinnyt asiakkaan kéyttdohjeiden vastaisen késittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi taikka asiakas on
jattanyt apuvalineen palauttamatta, maakunta voi peria asiakkaalta uuden apuvalineen hankkimisesta aiheu-
tuvat kulut tai vahingoittuneen apuvalineen korjaamisesta aiheutuvat kulut enintdén todellisten kustannusten
mukaisina. Kulut voidaan perid myds alle 18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana.

53 §. Henkild jolla ei ole Suomessa kotikuntaa
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Maakunta voi peria henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, enintddn maakunnalle palvelusta aiheutu-
vien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kansainvalisesta sopimuksesta muuta johdu.

Edella 1 momentissa tarkoitetulta henkilolta ei kuitenkaan saa peria maksua tdman lain 9 §:n 1 momentin 11
kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ja tartunnan levidmisen ehkéisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain
50 §:n mukaisesta kiireellisesta yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon
tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon madratyista laakkeista lukuun ottamatta henkil9d, jonka oleskelu Suo-
messa on tarkoitettu tilapéiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen pe-
rusteella.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulta henkil6lté ei saa perid maksua psykososiaalisesta tuesta, jota annetaan so-
siaalihuoltolain 17 §:n 1 momentin tai terveydenhuoltolain 27 §:n 2 momentin 1 kohdan nojalla tilanteessa,
jossa henkil6 on joutunut terrorismin uhriksi.

7 luku. Erinaiset saannokset
54 §. Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle

Sen estamattd, mitd muualla laissa sdadetdan, maakunta voi perié asiakkaalle maksettavan eldkkeen, elinko-
ron, elatusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon, korvauksen tai saamisen silta ajalta,
jolloin asiakas saa maakunnan jérjestdmaé laitoshoitoa, laitospalvelua, tehostettua palveluasumista tai perhe-
hoitoa.

Maakunta voi kayttdd 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen ja saamisen asiakkaalle maaratyn maksun
korvaamiseen ottaen kuitenkin huomioon, mité tulosta, korvauksesta ja saamisesta muualla laissa tai lain no-
jalla annetuissa saannoksissa sdadetaan.

Maakunnan on ilmoitettava 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen tai saamisen suorittajalle viimeistaan
kaksi viikkoa ennen maksupéivéd, etta tulo, korvaus tai saaminen suoritetaan maakunnalle.

Jos maakunta perii asiakkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen, on sen huolehdittava siit4, etta

asiakkaan henkilokohtaiseen kayttoon jaa kayttdvara, joka on laitoshoitoa tai -palvelua saavalle asiakkaalle

vahintdan 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun laitoshoidon kayttévaran suuruinen, tehostettua palveluasumista

saavalle asiakkaalle vahintaan 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kédyttévaran suu-

ruinen ja perhehoitoa saavalle asiakkaalle vahintaan 39 §:ssd tarkoitetun perhehoidon kdyttévaran suuruinen.
55 8. Viivastyskorko

Jos asiakasmaksua ei ole suoritettu erdpéivénd, maakunta voi perid vuotuista viivastyskorkoa erapéaivasta al-
kaen enintdéan korkolain (633/1982) 4 8:n 1 momentin mukaisesti.

Erddntyneen saatavan perinnasta sdédetéan saatavien perinnéstd annetussa laissa (513/1999).
56 §. Maksujen ulosotto

Taman lain nojalla maarétty maksu ja 54 8:n nojalla perittava viivastyskorko saadaan ulosottaa ilman tuo-
miota tai paatosta siten kuin verojen ja maksujen taytdntdonpanosta annetussa laissa (706/2007) s&éadetaan.

Taman lain nojalla maaratyn maksun perinnéastd maakunnalle aiheutuvat kulut saadaan ulosottaa ilman tuo-
miota tai paatosta siten kuin saatavien perinndstd annetun lain 10 f 8:ss4 saadetdan.

57 §. Maksun palautus ja kuittaus
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Jos maakunta on perinyt asiakkaalta tdssa laissa tarkoitetun maksun aiheettomasti tai euromaaraltaan liian
suurena, maakunnan on viipymattd palautettava aiheettomasti peritty maksu tai maksun osa asiakkaalle.

Sen estamattd, mitd 1 momentissa séadetdén, maakunta voi paattad, ettd asiakkaalle palautettava maara kuita-
taan asiakkaan maakunnalle tdman lain mukaan maaratyn maksun suoritukseksi. Maakunnan on ilmoitettava
toimitetusta kuittauksesta asiakkaalle.

58 8. Indeksitarkistukset

Edella 10 8:ssg, 13 §:n 1 - 3 momentissa, 14 8:n 1 ja 2 momentissa, 16 8:n 1 momentissa, 17 §:n 1 ja 2 mo-
mentissa, 18 §:n 1 ja 2 momentissa, 19 - 23 8:n 1 momentissa, 24 §:ssd, 25 8:n 1 ja 2 momentissa, 26 §:n 1
momentissa, 29 §:ssd, 30 8:n 1 momentissa, 31 ja 32 §:ss4, 33 8:n 1 ja 2 momentissa, 47 ja 48 §:n 4 momen-
tissa séédettyja euroméaaria tarkistetaan joka toinen vuosi kansanelékeindeksistd annetun lain (456/2001) 2
8:ss4 tarkoitetun kansanelékeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena kéytetadn kansanelé-
keindeksin sité pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden tammikuussa maksettavina olleiden kansanelék-
keiden suuruus on laskettu. Indeksilla tarkistettu euroméaara pyoristetaan lahimpéan 0,10 euroon lukuun otta-
matta 10 8:n 1 momentissa saddettyd maksukaton euromaarad, joka pyoristetdan lahimpaan tayteen euroon.

Edelld 37 §:n 3 momentissa ja 39 §:ssa saddetyn kayttovaran euromaaré seka 35 §:n 3 momentissa saddetyn
tulorajan euromaara ja 4 momentissa sdédetyn tulorajan korotuksen euromaéra tarkistetaan joka toinen vuosi
tyontekijan elékelain (395/2006) 98 §:ssé tarkoitetun tydelédkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan
perusteena kaytetadn sita tydelakeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle tyontekijan ela-
kelain 98 §:n soveltamista varten. Indeksilla tarkistettu euromaéra pyoristetadan lahimpéaén tayteen euroon.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetut indeksitarkistukset tulevat voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
tammikuun 1 pdivana.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisee 1 ja 2 momentissa tarkoitetut indeksilla tarkistetut euroméaarat Suo-
men sdaddskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden lokakuun aikana.

59 §. Muutoksenhaku

Maksua koskevaan paatokseen ja laskuun saa vaatia oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 momentissa tarkoite-
tulta viranomaiselta siten kuin hallintolaissa (434/2003) sa&detaan.

Oikaisuvaatimukseen annettuun paattkseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin
hallintolainkéyttolaissa (586/1996) saadetaan.

Hallinto-oikeuden paattkseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myontéa va-
litusluvan.

60 §. Palvelutuotannon seurantapalvelu

Maakunnalla on oikeus saada téssa laissa séadettyjen tehtéviensa suorittamiseksi tarpeelliset tiedot asiak-
kaalle annetusta sosiaali- tai terveyspalvelusta ja palvelun kustannuksista valinnanvapauslain 77 §:n 2 mo-
mentin 4 kohdassa tarkoitetusta palvelutuotannon seurantapalvelusta.

61 §. Maakunnan tiedonsaantioikeus

Valtion, kunnan ja maakunnan viranomainen seka muu julkisoikeudellinen yhteisd, Kansanelakelaitos, EI&-
keturvakeskus, elakesaatio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, tydnantaja, tyottdmyyskassa ja sosiaali- tai ter-
veydenhuollon palveluntuottaja ovat velvollisia maakunnan pyynnéstd antamaan maksutta ja salassapito-
sdannosten estdmattd kaikki hallussaan olevat asiakkaan taloudellista asemaa koskevat ja asiakasmaksun suu-
ruuden maaraamisté varten valttdmattomat tiedot ja selvitykset, jos maksun maéradva maakunta ei ole saanut
asiakkaalta tai hanen edustajaltaan riittavia ja luotettavia tietoja maksun maaraamisté varten.
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Mitd 1 momentissa saadetadn, sovelletaan myds sellaisen henkildn taloudellista asemaa koskeviin tietoihin ja
selvityksiin, joka on elanyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa pitk&aikaisen tehostetun palveluasu-
misen tai pitk&aikaisen laitoshoidon asiakkaan kanssa, jos tehostetusta palveluasumisesta tai laitoshoidosta
perittdvd maksu maérataan tai on méaarétty 37 8:n 2 momentin nojalla puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen
perusteella.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettu velvollisuus koskee myds rahalaitosta, jos maakunta ei saa riittavia tie-
toja ja selvityksid 1 momentissa mainituilta tahoilta ja jos on perusteltua syyté epaill& asiakkaan tai hdnen
edustajansa antamien tietojen riittavyytta tai luotettavuutta. Pyyntd on esitettava kirjallisena rahalaitokselle,
ja pyynnon esittamista koskevan paatdksen on oikeutettu tekemaan maakuntalain 4 luvun 16 §:ssé tarkoite-
tun maakuntavaltuuston asettaman lautakunnan nimedma viranhaltija. Ennen kuin pyynt6 tehd&én rahalaitok-
selle, on sille, jonka tietoja pyydetdan, annettava siité tieto.

Edella 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja tietoja voidaan luovuttaa tietoon oikeutetulle teknisen kayttoyhteyden
avulla. Ennen teknisen kayttdyhteyden avaamista tietoja luovuttavan on varmistuttava siitd, etta tietojen suo-
jauksesta huolehditaan asianmukaisesti.

8 luku. Voimaantulo

62 §. Voimaantulo
Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20 .
63 8. Kumottava laki

Talla lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki (734/1992), jaljempéné ku-
mottu laki.

Muualla laissa olevalla viittauksella kumottuun lakiin tarkoitetaan taman lain tultua voimaan viittausta tahan
lakiin, jollei tAssé laissa toisin sdédeté.

64 8. Siirtymasaannokset

Taman lain voimaan tullessa kumotun lain ja sen nojalla annettujen saanndsten perusteella vammaiselle hen-
kilolle méaratty asiakasmaksu ja palvelun maksuttomuutta koskeva paatds ovat voimassa maksua tai palve-
lua koskevaan paatokseen merkityn voimassaoloajan, kunnes henkilon palvelutarve arvioidaan uudelleen,
kuitenkin enintddn kaksi vuotta tdman lain voimaan tulosta. Palvelutarpeen uudelleen arviointi voidaan aloit-
taa vammaisen henkildn aloitteesta tai maakunnan aloitteesta silloin, kun se on asiakkaan muuttuneen palve-
lutarpeen mukaista.

Kumotun lain ja sen nojalla annettujen saanndsten perusteella hengityshalvauspotilaalle myonnetty hoito,
yllapito ja hoitoon liittyvat kuljetukset ovat maksuttomia kaksi vuotta tdméan lain voimaan tulosta. Kumotun
lain nojalla annettujen sd&nndsten perusteella hengityshalvauspotilaalle maksettu yllapitokorvaus poistetaan
kahdessa erdssa siten, ettd korvauksesta vahennetéddn 50 prosenttia 1 paivand tammikuuta 2021 ja korvaus
poistetaan kokonaisuudessaan 1 paivana tammikuuta 2022.



