ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

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

Esityksen tavoitteena on ajantasaistaa asiakasmaksulainsdddéanto. Esityksesséd otetaan huomioon palvelujér-
jestelmaissi ja toimintaymparistossa tapahtuneet muutokset seké sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja maakuntia
koskeva uudistus. Ehdotetussa laissa sédéddettdisiin maakunnan jirjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen maksuista, maksujen mairdédmisesté ja niiden perimisestd sekd asiakkaalle maksuttomista
palveluista. Lisaksi sdddettdisiin maksujen perimistd rajoittavasta maksukatosta sekd maksujen alentamisesta
ja periméttd jattdmisesta.

Esityksen mukaan asiakasmaksuista sdddettéisiin kokonaisuudessaan lain tasolla. Maksun voisi perid vain
niistd palveluista, joiden maksuista sdddetddn ehdotetussa laissa. Esityksen tavoitteena on, ettd maksut olisi-
vat kohtuullisia eivitké estdisi tarpeellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttoa.

Esityksessd ehdotetaan sdddettaviksi palveluasumisen ja uusien palvelumuotojen, kuten etdpalvelujen, mak-
suista, jotka nykyisin puuttuvat asiakasmaksulainsédédianndsté. Pitk&aikaishoidon asiakasmaksujen maérdyty-
misperusteet sdilyisivit paddosin ennallaan, mutta sdéntelyé selkeytettdisiin ja tarkennettaisiin. Pitkdaikaishoi-
don asiakasmaksut madraytyisivit jatkossakin asiakkaan maksukyvyn mukaan. Kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon seké sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettdvien asumispalvelujen asiakasmaksut méaraytyisivit yhden-
mukaisin perustein, tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta. Sosiaalihuoltolain mukaisen tehostetun
palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakasmaksuihin sovellettaisiin pitkdlti yhdenmukaisia maa-
rdytymisperusteita. Lisdksi sdddettdisiin asiakkaalle jétettdvéstd vahimmaiskéyttovarasta tehostetussa palve-
luasumisessa, pitkdaikaisessa perhehoidossa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

Asiakasmaksujen alentamisen tai perimatti jattdmisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan vahvis-
tettaisiin ja maksukaton alaa laajennettaisiin. Maksuttomia palveluja koskevat sddnndkset sdilytettdisiin ja
niiden perusteita tarkistettaisiin seka erdiltd osin laajennettaisiin. Merkittdvin maksuttomuuden laajennus
olisi se, ettd sairaanhoidon palvelut sdddettdisiin alaikdisille kokonaan maksuttomiksi.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivénd tammikuuta 2020.
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YLEISPERUSTELUT

1  Nykytila
1.1 Lainsaidénto ja kiytinto

1.1.1  Seosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen

Voimassa olevan lainsdddanndn mukaan kunta on velvollinen huolehtimaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisestd asukkailleen. Kunnalla on vastuu perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle sdddetyn velvoitteen
toteuttamisesta kdytdnnossd. Kunnallishallinnossa tehtdvien hoidossa kaytetdédn yleisesti kisitettd jarjestdmis-
vastuu. Jarjestimisvastuun kisitteelld vastuun sisélté halutaan erottaa palvelujen tuottamisesta tai hoitami-
sesta. Jarjestaimisvastuuseen kuuluu, ettd vieston tarpeenmukaisia palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset
saavat palvelut lain turvaamalla tavalla. Jarjestdmisvastuuseen kuuluu myos vastuu palvelujen jérjestdmista-
vasta, joka voi toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina. Vastuuseen kuuluu liséksi
vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittivien voimavarojen varaamisesta palvelujen jérjestimiseen. Kunnan
tehtdvid voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa my6s kuntayhtyma.

Kuntien velvoitteesta jirjestdd terveydenhuollon palveluja sdddetidén kansanterveyslaissa (66/1972), erikois-

sairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa (1116/1990). Kunnan jérjestdimisvastuuseen kuuluvan

terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisallostd sdddetddn terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Terveydenhuol-

lon tavoitteena on edistéd ja yllapitdd vieston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyé ja sosiaalista tur-
vallisuutta sekd kaventaa terveyseroja. Perustana ovat ehkéiseva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko va-
eston saatavilla olevat terveyspalvelut. Terveydenhuoltoon siséltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan ldhinné terveyskeskuksessa jarjestamid vieston terveydentilan
seurantaa, terveyden edistdmisti ja erilaisia palveluita. Kansanterveyslain mukaisia palveluja tai kunnan erik-
seen paittimid kansanterveystyohon eli perusterveydenhuoltoon kuuluvia tehtdvid varten kunnalla tai kun-
tayhtymailld on oltava terveyskeskus. Terveyskeskuksilla voi olla useita eri toimipaikkoja eli terveysasemia
tai sairaaloita. Terveyskeskusten palveluihin kuuluvat 1ddkarivastaanoton lisdksi esimerkiksi sairaanhoitajan
vastaanotto, terveysneuvonta, neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon palvelut sekd pdivystys. Perustervey-
denhuoltoon kuuluvat myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, jotka jarjestetdén kouluissa ja oppi-
laitoksissa. Palvelujen lisdksi terveyskeskuksissa seurataan ja edistetddn vieston terveyttd. Terveyskeskusten
toiminnasta sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja terveyskeskusten toiminnan jarjestdmisestd sdddetddn kansan-
terveyslaissa. Perusterveydenhuollon jérjestimis- ja rahoitusvastuu ovat padsaantdisesti kunnalla.

Kuntien vastuulla on huolehtia my®0s siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Erikoissai-
raanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslééketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkaisyyn,
tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pdivystykseen ja lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuol-
lon palveluja. Suurin osa erikoissairaanhoidon palveluista jarjestetddn sairaaloissa. Vaativimmista hoidoista
vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Erikoissairaanhoidon jérjestimistd varten
maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Jarjestimisvastuunsa toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméén. Sairaanhoitopiirejd on 20. Erikoissairaanhoidossa kunta on velvoitettu osal-
listumaan sairaanhoitopiirin hallintoon ja hoitamaan laissa sédéddetyt erikoissairaanhoidon tehtdvét sen kautta.
Kunnallisten sairaaloiden toiminnasta séédetdén terveydenhuoltolaissa, ja sairaaloiden toiminnan jarjestimi-
sestd siddetdén erikoissairaanhoitolaissa. Erikoissairaanhoidon jirjestdmis- ja rahoitusvastuu ovat padsééan-
toisesti kunnalla.

Kunnan velvollisuudesta huolehtia sosiaalipalvelujen jérjestimisestéd asukkailleen séédetddan vuoden 1982
sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Uudella, pdédosin 1 pdivand huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuol-
tolailla (1301/2014), jéljempéana uusi sosiaalihuoltolaki, kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaalihuolto-
laista, mutta sosiaalihuollon hallintoa ja jérjestémistd koskevat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 luvun séén-
nokset jaivat kuitenkin muutamien muiden sddnnosten lisdksi voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla.



Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:n mukaan kunnan on pidettdva huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja
toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin sdddetdén. Uuden sosiaalihuoltolain 12
§:ssd sdddetddn lisdksi, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lld on oikeus saada kiireellisessé ta-
pauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa valttimatto-
méén huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessé tapauksessa henkil61la on oikeus
saada riittdvét sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitetulta kotikunnaltaan tai siltd kun-
tayhtymaltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa toisin séédeté.

Kunnalliseen sosiaalihuoltoon sovellettavassa uudessa sosiaalihuoltolaissa sdddetdan hyvinvoinnin edistdmi-
sestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamisesta sekd muutok-
senhausta sosiaalihuoltoa koskeviin paatoksiin. Lain tarkoituksena on siirtdd painopistettd erityispalveluista
yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistdd viranomaisten yhteistyoti. Asiakaskes-
keisyyden vahvistamiseksi lain 11 §:ssd mairitellddn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja
muuta sosiaalihuoltoa jérjestetdan. Asiakkaalla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan vélttdméton huo-
lenpito ja toimeentulo seki lapsen terveys ja kehitys. Laissa madritelldén lisdksi keskeisid kunnissa jo kéy-
tossé olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut. Sosiaalihuoltolain liséksi osasta sosiaalipalve-
luja ja niiden saamisperusteista on omat véesto- tai asiakasryhmékohtaiset erityislakinsa, jotka maarittavét
sosiaalihuollon sisdlt6d oman erityisalueensa osalta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia
laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.

Sosiaalihuoltolain 14 §:ssé on mééritelty, mitd palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jérjestettiva asi-
akkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Kunnalla on my6s mahdollisuus jarjestdd muita asiakkaan tuen tar-
peisiin vastaavia, hyvinvoinnille vélttdmattomia palveluja. Suurin osa sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaali-
palveluista on ns. médrarahasidonnaisia palveluja, joiden myontdmisessé kunta voi kdyttaa harkintaa. Tuen
tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuoltolaissa mééritellyilld yleisilld sosiaalipalveluilla seké palveluilla,
joista sdddetdén muissa laeissa. Sosiaalipalvelujen jakautuminen yleislakiin ja erityislakeihin ei valttimatta
liity palvelun erityisyyteen tai vaativuuteen, vaan asiakkaan oikeuksiin, lainsdddédnnon sééntelyn tasoon tai
asiakasryhmin méérittelyyn. Erityisryhmienkin tarpeisiin on ensi sijassa pyrittdvéd vastaamaan sosiaalihuol-
tolain séédntelemilld yleisilla sosiaalipalveluilla. Jos ndmai osoittautuvat riittdméttdmiksi, mahdottomiksi tai
epatarkoituksenmukaisiksi, on palvelut jarjestettdava erityislain nojalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n nojalla
kunta voi jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvét hoitamalla toiminnan itse, sopimuk-
sin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa sekd olemalla jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhty-
missd. Tehtidvien hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhty-
maltd tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Liséksi palvelujen kayttdjille voidaan
antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kéyttdjan kunnan hyvaksymaltd yksityiseltd
palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paitokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen kuuluu maakunnan lainsdddéntovaltaan. Sen pe-
rusteella seké perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jérjestimisestd vastaa Ahvenanmaan maakun-
nan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hélso- och
sjukvard). Sosiaalihuollon puolestaan jérjestavdt Ahvenanmaalla kunnat. Kehitysvammaisten erityishuollon
palvelut tuottaa kuntayhtymi, Alands Omsorgsférbund, johon kaikki Ahvenanmaan kunnat kuuluvat.

1.1.2  Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto

Vuonna 2016 terveyskeskuksen eri palveluja kéytti noin 3,8 miljoonaa asiakasta. Terveyskeskuksen avosai-
raanhoidon palveluja (1adkéri- ja hoitajavastaanotot) kaytti 2,8 miljoonaa asiakasta. Lapset kédyttdvéat eniten
neuvolapalveluja, tyoikdisen vdeston kdynnit kohdistuvat avosairaanhoitoon, tyoterveyshuoltoon ja ditiys-
neuvolapalveluihin, ja vanhimmissa ikdryhmissé kotisairaanhoito oli merkittévin palvelumuoto. Vuonna
2014 terveyskeskukset antoivat palveluja kidytdnndssé jokaiselle maamme 0-6-vuotiaalle. Tyoik&isista (25-
64-vuotiaat) noin 40 prosenttia kaytti terveyskeskuspalveluja. Usein 25-64-vuotiaat ovat asiakkaina muualla
kuin terveyskeskuksissa. Siitd, kuinka moni heistd vuoden aikana kéytti tydterveyshuollon palveluja, ei ole



tilastotietoa. Ikdryhméssd 65-74-vuotiaat oli terveyskeskuspalvelujen kayttdjid hiukan yli 60 prosenttia, ja 85
vuotta tayttaneistd kayttdjid oli 85 prosenttia. Y1i kolmannes 85 vuotta tiyttaneistd kdytti Kelan korvaamia
yksityisladkéripalveluja. Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli vuonna 2016 yhteensé noin 132 900 po-
tilasta. Potilaiden keskiméérdinen iké oli 77 vuotta.

Terveyskeskusten jérjestiméé suun terveydenhuoltoa sai vuoden 2016 aikana noin 1,9 miljoonaa asiakasta.
Noin kaksi kolmasosaa heisti oli alaikéisid. Koko véestdstd yli kolmannes sai yksityisid hammaslaédkaripal-
veluja.

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

Suomessa 3 prosenttia asukkaista on vuoden aikana saanut psykiatrian erikoisalan palveluja. Vuonna 2015
psykiatrisessa vuodeosastohoidossa oli 23 431 potilasta. Psykiatrisessa avohoidossa oli 165 667 potilasta ja
kéynteja oli 2 miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoitojaksoja oli keskimdirin 1,6 ja avohoidon kayntejd 12,1
potilasta kohti. Suurin osa psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaista oli tyoikdisid. Vuonna 2015 tydikaisten
(25-64-vuotiaiden) osuus oli 58 prosenttia. Y1i 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 ikddntyneiden palveluja sai 10,6 prosenttia 65 vuotta tayttineistd, 21 prosenttia 75
vuotta tiyttaneistd ja 43 prosenttia 85 vuotta tdyttidneistd. Naihin palveluihin luetaan sdannéllinen kotihoito,
tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosastojen pitkdaikais-
hoito. Kokonaisasiakasméiré oli vuoden 2016 lopussa suurempi kuin 2000-luvun alussa, mutta palveluja
kaytti pienempi osuus ikddntyneistd. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2016 marraskuussa kaik-
kiaan 73 500. Saannollisen kotihoidon asiakkaista 56 700 oli 75 vuotta tayttaneitd. Tama oli 11,3 prosenttia
koko maan 75 vuotta tayttineestd viestostd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 6 373. Kotihoidon asiakkaiden
osuus on vuodesta 2000 jéilkeen vaihdellut tasaisesti 11-12 prosentin vélilla ikd4ntyneistd. Laitos- ja asumis-
palvelujen 75 vuotta tdytténeitd asiakkaita oli vuonna 2016 noin 57 000. Tassa ikdryhméssd ympérivuoro-
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 pdihdehuollon avopalveluissa oli 0,85 prosenttia asukkaista. A-klinikoilla kdvi 40 218 asia-
kasta ja nuorisoasemilla 5 119 asiakasta. Kuntien kustantamissa paihdehuollon katkaisuhoitopalveluissa asioi
8 943 asiakasta. Kuntouttavan piihdehoidon laitosasiakkaita oli 4 464. Pidihdehuollon asumispalveluja kaytti
4 043 asiakasta ja ensisuojia 1 807 asiakasta. Huumeiden kiyttdjien matalan kynnyksen terveysneuvontapis-
teissd asioi 15 549 asiakasta vuonna 2015. Vuonna 2016 opioidiriippuvaisten korvaushoidossa oli 1 013 asia-
kasta. Pdihdehuollon huumeasiakkaat olivat padosin miehid (70 prosenttia) ja valtaosin 20—39-vuotiaita (74
prosenttia). Asunnottomia heisti oli 9 prosenttia.

Vammaispalvelunlain mukaisista palveluista kuljetuspalvelu on asiakasmaaraltaan suurin palvelu. Vuonna
2016 kuljetuspalvelua sai 98 103 asiakasta. Henkilokohtaisen avun asiakkaita oli vuonna 2016 reilu 20 000.
Henkilokohtaisen avun yleisin jarjestdmistapa oli henkilokohtainen avustaja -jarjestelma, jossa asiakas toimii
henkilokohtaisen avustajan tyOnantajana. Vammaisten paivatoiminnan piirissd oli 7 803 asiakasta.

Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden 2016 lopussa noin 920 asiakasta. Kehitysvammaisten autetun
asumisen asiakasmdéaré oli noin 8 265 henkilod. Alle 65-vuotiaille tarkoitettua muuta palveluasumista sai
vuoden lopussa 2 686 asiakasta, joista 83 prosenttia sai ympérivuorokautista hoitoa. Muu palveluasuminen
tarkoittaa tidssd ensisijaisesti vaikeavammaisille tarkoitettua palveluasumista.



1.1.3  Asiakasmaksut osana sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa nykyisin pdédasiassa valtion ja kuntien verotuloilla, laki-
sadteisilld ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla seké tyonantajien maksuilla, asiakasmaksuilla ja asiakkaiden
omavastuuosuuksilla. Lisdksi Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus ARA osallistuu erityisté tukea tarvitse-
vien asumisen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja ikdéntynei-
den palveluasuntojen, rahoittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteista on nykyisin keskiméérin noin puolet. Kunnat kattavat
menoistaan noin puolet omilla verotuloillaan ja valtio osallistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukseen
péadosin laskennallisen valtionosuusjérjestelmén kautta. Yleiskatteellisten peruspalvelujen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen valtionosuuden mééra oli arviolta noin 5,4 miljardia euroa vuonna 2015. Tamén lisdksi valtio
kohdentaa kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuoltoon rahoitusta muiden talousarvion momenttien kautta.
Naéihin eriin kuuluu muun muassa valtion korvaus kunnille kuntouttavan ty6toiminnan jarjestdmisestd. Kun-
nat rahoittavat osuutensa sosiaali- ja terveyspalveluista padosin kunnallisveron tuotolla. Toimintatulojen
osuus tuloista vaihtelee voimakkaasti yksittdisten kuntien vililld ja niiden méérian vaikuttaa myos palvelu-
jen organisointitapa. Yli 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja myyntitulojen osuus on ldhes neljdnnes.

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

Yksityiset vakuutusyhtidt rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaaehtoisten sairauskuluja tapaturmava-
kuutusten kautta kotitalouksien ja tyonantajien maksamilla vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla. Liséksi sosi-
aali- ja terveyspalveluja rahoitetaan lakisddteisen tapaturma-, lilkenne- ja potilasvakuutuksen kautta. Laki-
sddteinen tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutus rahoitetaan tyonantajien ja yrittdjien maksamilla tapaturma-
vakuutusmaksuilla ja lakisdateinen liikennevakuutus rahoitetaan vakuutusmaksuilla.

Kotitaloudet rahoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan lihinné 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 lédkkeiden osalta 571 miljoonaa euroa ja korvattujen matkakustannus-
ten osalta 42 miljoonaa euroa.

Asiakasmaksujen osuus palvelujen rahoituksesta on kansainvilisesti katsottuna suhteellisen korkea. Eri mai-
den vertailtavuutta kuitenkin heikenté jarjestelmien eroavuudet esimerkiksi sen suhteen, miten laajasti yh-
teiskunta vastaa palvelujen jarjestdmisestd. Suomessa kotitaloudet maksavat nykyisin noin viidenneksen so-
siaali- ja terveydenhuollon kdyttdmenoista Suomessa. Téstd osuudesta 57 prosenttia oli asiakasmaksuja.
Asiakasmaksujen osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta kuitenkin vaihtelee suuresti eri palvelu-
jen vililla. Korkeimmillaan maksujen osuus rahoituksesta on pitkdaikaishoidossa 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 erillisid 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 lisdystd kuntien maksukertyméén. Kaikki kunnat eivét kuitenkaan ottaneet kaytt6on ko-
rotuksia.

Valtio ohjaa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksupolitiikkaa lainsdddannolld. Asiakasmak-
sujen keskeiset tehtivit ovat rahoittaa jérjestettyja palveluita ja my0s ohjata palvelujen kéyttod. Rahoitus- ja
ohjaustehtévin keskindinen painotus vaihtelee eri palveluissa ottaen huomioon sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden asettamat reunachdot. Sosiaalista oikeudenmukaisuutta voidaan toteuttaa jossain mééarin tulosidon-
naisilla maksuilla, maksujen perusteena olevilla tulorajoilla ja asettamalla maksuille enimméaismaérid. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon maksusadinndsten keskeisid periaatteita on maksujen enimméaismairin rajaaminen
kaikissa tapauksissa palvelun tuottamisesta aiheutuviin kustannuksiin. Niin silloinkin, kun lailla tai asetuk-
sella ei ole sdddetty asiakasmaksun enimmaismééraid, palvelun kéyttdjiltd voidaan perid enintddn palvelun
tuottamiskustannusten suuruinen, kunnan paattdma maksu.

Palvelujen kiyttod voidaan pyrkid ohjaamaan sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden mukaisesti. Maksu-
jarjestelmélld voidaan tukea esimerkiksi avohoitopalvelujen ja kodinomaisten palvelujen kéyttod laitos-
hoidon sijasta tai ehkéisevda terveydenhuoltoa sairaanhoidon sijasta. Tutkimustietoa maksujen ja niiden
muutosten vaikutuksista palveluja kdyttavien henkildiden kéyttdytymiseen tai vaihtoehtoisten palvelujen
kayttoon on niukasti. Tuloista tai maksukyvysté riippumattomia tasamaksuja kiytetdan yleensd satunnaisesti
tai lyhytaikaisesti kdytettidvissd palveluissa. Tulosidonnaiset maksut ovat taas tarkoituksenmukaisia silloin,
kun palvelujen kaytto kestdd pitkdan.

Periaatteena on, ettd asiakkaalta perittdvien maksujen on oltava kohtuullisia, eikd niiden suuruus saa muo-
dostua esteeksi palvelujen kdyttdmiselle. Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on jokaiselle turvattu oikeus valt-
tdmattdomadn toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty
velvoite turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveyttd. Keskeisend peri-
aatteena on lisdksi, ettd henkilon oikeus saada tarpeellisia sosiaali- ja terveyspalveluja ei ole riippuvainen hé-
nen maksukyvystddn. Palvelut on turvattava myds niille, joiden maksukyky on heikentynyt. Sen vuoksi laki-
sadteistd palvelua ei saa eviti keneltikadn esimerkiksi silld perusteella, ettd hén ei ole kyennyt suorittamaan
aiemmin kiyttdmiensé palvelujen maksuja. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 39/1996 vp to-
dennut, ettd perittiavit asiakasmaksut eivit saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin. Asiak-
kaan taloudellinen asema ei saa olla esteend palvelujen saamiselle.

Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddetdan asiakasmaksujen enimmaismaéaristd. Ndin
ollen kunnat ja kuntayhtymat kaytdnnossa paattavét perittévistd asiakasmaksuista lainsdéddédnnon asettamissa
rajoissa. Kdytdnnossa titi harkintavaltaa ei juurikaan kiytetd, vaan palveluista peritdén yleensd sdédnndsten
mahdollistama ylin maksu.

1.1.4  Asiakasmaksujen sédintelyn paipiirteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetdédn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netussa laissa ja asetuksessa. Asiakasmaksulaki ja -asetus tulivat voimaan 1 piivdnd tammikuuta 1993. Asia-
kasmaksulainsdadanto oli osa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta koskevan lainséa-
ddnndn uudistamista. Lakia ja asetusta on tdmén jalkeen muutettu ja tdydennetty useita kertoja. Voimassa
oleva sdéntely on alun perin sdddetty ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta ja vuoden 2000 perustuslaki-
uudistusta. Keskeinen osa asiakasmaksuja koskevaa sddntelyd on asetuksentasoista.

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun
kayttdjaltd, jollei lailla toisin sédédetd. Maksu voidaan periéd henkilon maksukyvyn mukaan. Maksujen kéyt-
toOn ottamisesta, niiden suuruudesta ja muuttamisesta paédtetdan kunnassa. Jos kunta on antanut palvelun
kuntayhtyméin hoidettavaksi, maksuista padttda kuntayhtyma. Néin kuntayhtymén kaikkien jasenkuntien
maksut médrdytyvit yhtendisin perustein. Kunnan tai kuntayhtymén ostopalveluna hankkimista palveluista
on perittdvéd samat maksut ja korvaukset kuin kunnan tai kuntayhtymén itsensi jérjestdmistd vastaavista pal-
veluista.



Asiakasmaksulain 2 §:n 1 momentin mukaan maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien
kustannusten suuruinen. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddetddn palvelusta perittdvien maksujen enim-
méismadristd ja maksun méidraytymisestd maksukyvyn mukaan. Jos asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa ei
ole sdddetty maksulle enimméaisméériéd, maksu voidaan méériti korkeintaan palvelujen tuotantokustannusten
suuruisena. Téllaisia maksuja voidaan nykyisin perid esimerkiksi palveluasumisesta ja tukipalveluista, joista
ei ole asiakasmaksulaissa erityisid sddnnoksid. Maksu voidaan perid enintdédn tuotantokustannusten suurui-
sena myo0s siind tapauksessa, ettd asiakkaan tulojen mukaan laskettu maksu ylittd4 tuotantokustannusrajan.

Asiakasmaksulain 5 §:n mukaan perusterveydenhuollon palveluista maksun saa perid 18 vuotta tdyttineille
annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilén antamista todistuksista
ja lausunnoista silloin kun ne eivit liity potilaan hoitoon, ensihoitoon liittyvésti sairaankuljetuksesta seké
yksityisladkérin lahetteelld tehtévisti laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Muualla asiakasmaksulaissa ja
asetuksessa sdddetddn tarkemmin terveydenhuollon palvelujen maksuista ja niiden euromééristd sekd maksu-
jen perimisestd. Osa kunnallisista perusterveydenhuollon palveluista on liséksi sdddetty maksuttomiksi asia-
kasmaksulain 5 §:ssé.

Sosiaalihuollon palvelujen maksuista sédédetién asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa. Maksuttomista sosiaali-
palveluista sdddetddn asiakasmaksulain 4 §:ssd. Maksuttomiksi sdddetyt sosiaalipalvelut ovat usein pitkélti
lapsille tai vammaisille henkildille annettavia palveluja. Useille sosiaalihuollon palveluille ei olla asetettu
lainsdddannossd euromadrdisia enimmaismadrid, vaan yldrajana on asiakasmaksulain 2 §:n sdédnnos, jonka
mukaan palvelusta perittdvda maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suurui-
nen. Kunnat tai kuntayhtymait voivat paattaa antaa palvelut myos lainsdddanndn sallimia enimméaismaaria
pienemmét maksut tai antaa palvelun maksutta.

Joissakin sosiaalihuollon palveluissa asiakasmaksu mairdytyy eri tavoin riippuen siitd, minka lain nojalla
palvelu mydnnetdén. Henkildlle voidaan esimerkiksi myontdé palvelu erityishuoltona, vammaispalvelulain
nojalla tai sosiaalihuoltolain nojalla. Maksu méiaraytyy eri tavoin myos silloin, kun henkild on jatkuvan ja
sdadannollisen kotihoidon tai kun hoidon tarve on satunnaisempaa. Sdénnollisestd kotiin annettavasta hoidosta
peritddn yleenséd kuukausimaksu ja tilapdisestd kdynti- tai muita kertamaksuja. Tilapdisyyttd ei olla méaéritelty
lainsdddannossé, joten kunnissa on erilaisia tulkintoja siitd, milloin palvelu on tilapéisti ja milloin se muut-
tuu sddnnolliseksi. Varsinaisesta hoivasta ja huolenpidosta perittdvin maksun lisdksi asiakas saattaa maksaa
erikseen tukipalveluista, kuten ateria- tai siivouspalvelusta. Sosiaalihuollon maksuissa ja maksukaytannoissa
on merkittdvid kuntakohtaista vaihtelua, silld kuntien ja kuntayhtymien péétosvalta on niisséd laajempi kuin
terveydenhuollossa.

Asiakasmaksulain 6 §:n mukaan asiakasmaksuasetuksella voidaan sddtaa perusteista, joiden tayttyessd mak-
sullinen palvelu on palvelun kéyttdjille maksutonta. Maksuttomiksi palveluiksi on sdddetty esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon palvelut alle 18-vuotiaille, psykiatrian avohoidon yksikoissa
annettu hoito ja hengityshalvauspotilaiden hoito, ylldpito ja kuljetukset. Lisdksi maksuttomuus voi perustua
my0s kunnan tai kuntayhtymén paitokseen. Koska asiakasmaksuasetuksessa sdddetién ainoastaan maksun
enimméaismaard, sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid pienempid maksuja tai palvelu voidaan antaa
maksutta. Kunta tai kuntayhtyméd voi myds paattia jattdd maksuja periméittd yksittdisiltd asiakkailta, jos mak-
sun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksié tai henkilon lakisédéteisen elatusvel-
vollisuuden toteuttamista taikka jos siithen on syyté huollolliset ndkdkohdat huomioon ottaen.

Niistd palveluista, joista voidaan perid asiakasmaksu, osassa asiakasmaksu on kaikille sama (tasasuuruiset
maksut) ja osassa palveluista maksut madraytyvit maksukyvyn mukaan (tulosidonnaiset maksut). Tulosidon-
naisia maksuja peritién pitkdaikaisesti tai jatkuvasti ja sddnnollisesti kédytettdvien palvelujen maksuissa, ku-
ten pitkdaikaisen laitoshoidon ja kotona annettavan palvelun maksuissa. Kotona annettavan palvelun ja pitka-
aikaisen laitoshoidon maksua maérdttdessd on otettava huomioon palvelun kéyttdjan maksukyky. Maksuky-
kyé arvioitaessa voidaan ottaa huomioon avio- ja avoliitto, alaikéisten lasten kotona asuminen, henkilon tosi-
asiallisesta perhesyysté johtuvat muut seikat ja lapsen elatusvelvollisuus. Maksun perusteena otetaan huomi-
oon bruttotulot kotona annettavissa palveluissa ja nettotulot pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Varallisuuden
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arvoa ei oteta huomioon maksuja méarattaessda. Metsdtulo huomioidaan laskennallisena. Myds palveluasumi-
sesta peritddn yleensd maksukyvyn mukaan madrdytyva asiakasmaksu, mutta maksukyvyn ja elatusvelvolli-
suuden huomioon ottamista koskevat sddnnokset eivit koske palveluasumista, silld palveluasumisen mak-
suista ei ole erityisid sddnnoksié asiakasmaksulainsddddnndssa.

Maksukyvyn mukaan méardytyvit maksut ovat voimassa toistaiseksi. Maksuja tulee tarkistaa, jos palvelun
kayttdjan tai perheen maksukyky muuttuu olennaisesti tai maksun méérdytymiseen vaikuttavissa perheen
olosuhteissa on ilmeisesti tapahtunut muutoksia. Mikili maksu osoittautuu virheelliseksi, se on korjattava.
Maksu tulee tarkistaa myo0s siind tapauksessa, ettd palvelu- tai hoitosuunnitelmaa muutetaan. Maksua voi-
daan oikaista takautuvasti enintdén vuoden ajalta, jos virheellinen pédétds on ilmeisesti perustunut asiakkaan
tai hinen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin.

Tasasuuruisia maksuja peritdédn satunnaisesti tai lyhytaikaisesti kdytettivistd palveluista, kuten poliklinikka-
kdynneisti ja muista avosairaanhoidon palveluista. Suun terveydenhuollon maksut miéardytyvét hoitotoimen-
piteiden siséllon perusteella. Useimmille sosiaali- ja terveydenhuollon maksuille on sédédetty asiakasmaksu-
laissa tai —asetuksessa enimmaismaarét.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssé sdddetdén maksukatosta eli asiakasmaksuista palvelun kéyttdjille kalenterivuo-
den aikana aiheutuvien kustannusten enimmaismaéréstd. Maksukatolla pyritddn estimiin maksurasituksen
nouseminen kohtuuttoman korkeaksi. Enimmaisméaara ja maksukattoon siséltyvit palvelut on méaritelty asia-
kasmaksulaissa. Asiakasmaksuasetuksen 26 a ja 26 b §:ssd on lisdksi sdddetty tarkemmin maksukaton kerty-
misestd ja seurannasta. Tulosidonnaisten palveluiden maksut jadvit kokonaan maksukaton ulkopuolelle.
Maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon siséltyvat palvelut ovat maksuttomia asianomaisen kalenteri-
vuoden loppuun. Sddnndksen mukaan laitoshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu palvelun kéyttdjén ylla-
pidosta maksukaton ylittymisen jdlkeenkin.

Asiakasmaksulain 11 §:ssd sdddetddn maksujen perimatta jattdmisestd ja alentamisesta. Sosiaalihuollon pal-
veluista mirétty maksu ja terveydenhuollon palvelusta henkiléon maksukyvyn mukaan méiérétty maksu on
jétettdva perimaittd tai sitd on alennettava siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen
toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakisdéteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Vastaavilla perus-
teilla kunta voi paéttas jattdad maksun perimatta tai alentaa myos muiden kuin mainittujen palveluiden mak-
suja. Maksujen perimétti jattiminen tai alentaminen on mahdollista my®s silloin, kun sithen on syyté huol-
lolliset ndkdkohdat huomioon ottaen.

Asiakasmaksulain 15 §:n mukaan maksua koskevaan péaitokseen saa vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa
sdddetdén. Oikaisuvaatimus tehddén sille toimielimelle, joka vastaa asianomaisen palvelun jérjestimisesté
kunnassa. Oikaisuvaatimukseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolain-
kayttolaissa (586/1996) sdddetddn. Hallinto-oikeuden paatokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos
korkein hallinto-oikeus myontii valitusluvan.

Jos asiakas jattia sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksun maksamatta, siitd voidaan asiakasmaksulain
16 §:n nojalla perié viivastyskorkoa. Asiakasmaksut ja viivastyskorko saadaan asiakasmaksulain 17 §:n no-
jalla ulosottaa ilman tuomiota tai pAétostd siind jarjestyksessd kuin verojen ja maksujen perimisestd ulosotto-

toimin sdadetidn.

1.1.5 Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon tasasuuruiset maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan terveyspalveluista voidaan ldhtokohtaisesti perid maksu palvelun
kayttdjalta. Padsddnnostd saddetiddn poikkeuksia perusterveydenhuollon, hoitoon kuuluvien aineiden ja pitka-
aikaisen sairauden hoitoon tarkoitettujen hoitotarvikkeiden osalta asiakasmaksulain 5 §:ssé sekd palvelujen
maksusdannoksissd. Asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan a alakohdan mukaan maksuja saa kuitenkin perié pe-
rusterveydenhuollossa 18 vuotta téyttineille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palve-
luista, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausun-



11

noista silloin kun ne eivit liity potilaan hoitoon sekd yksityislddkarin 1dhetteelld tehtdvista laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksista. Avosairaanhoidon maksuista sdddetddn tarkemmin asiakasmaksuasetuksen 2 luvussa
ja ladkarintodistuksesta perittavastd maksusta 23 §:ssé.

Voimassa olevaa lakia sééddettiessd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostivat nykyistd selke-
dmmin omat kokonaisuutensa. Téstd syystd asiakasmaksulainsdddéannossé palvelun maksullisuuden tai mak-
suttomuuden kannalta on joissakin tapauksissa olennaista, onko se annettu terveyskeskuksessa vai sairaa-
lassa. Lain sddtdmisen jidlkeen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoiminta on lisdéntynyt
ja molemmilla tasoilla saatetaan tarjota vastaavia palveluja.

Taysi-ikiisiltd voidaan perid maksu terveyskeskuksessa avosairaanhoidon palveluista riippumatta siité, an-
taako palvelun l4dkari vai muu ammattihenkil6. Terveyskeskuksen avohoidon maksuista paéttda terveyskes-
kuksen yllapitdja eli kdytdnnossd kunta tai kuntayhtyma. Palvelun voi antaa myds maksutta.

Asiakasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkaripalveluista voidaan 18
vuotta taytténeiltd perid joko enintdén 41,20 euron vuosimaksu tai enintddn 20,60 euron kdyntimaksu. Kédyn-
timaksuille on sdddetty niin sanottu vélikatto eli kdyntimaksun saa perid ainoastaan kolmelta ensimmaiselta
kaynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Asiakasmaksuasetuksen 7 §:ssd sdddetddn
liséksi avosairaanhoidon palveluihin lukeutuvan terveyskeskuksessa annetun yksilokohtaisen fysioterapian
maksusta. Siitd voidaan perid enintddn 11,40 euroa hoitokerralta.

Voimassa olevassa laissa tai asetuksessa ei ole sdddetty tarkemmin terveyskeskuksen hoitajakidyntien maksun
suuruudesta tai maksun médrdytymisen perusteista. Maksu voidaan asiakasmaksulain 5 §:n a kohdan mukaan
perid 18 vuotta tayttdneiltd. Nykyisin noin 40 prosentissa kunnista peritddan maksua kidynneisti hoitajan vas-
taanotolla. Pddosin maksuja on peritty hoitajien itsendisistd sairaanhoidollisista vastaanotoista. Maksua ei
peritd ennaltachkiisevisti kdynneistd. Osassa kuntia maksua ei peritd mielenterveystyohon liittyvistd kdyn-
neisté tai joltakin ryhmalté, esimerkiksi rintamaveteraaneilta, pitkdaikaisty6ttomiltd, vain kansaneldkkeen
perusosaa saavilta tai opiskelijoilta. Maksujen suuruus on vaihdellut kuntien vélilla. Noin 17 prosentissa kun-
nista kdynneistd hoitajien vastaanotolla on peritty voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n sarjahoi-
don maksun suuruista maksua. Hoitajien vastaanottotyon laajuus vaihtelee eri kunnissa, miké saattaa vaikut-
taa siihen, etti niissé peritddn eri suuruisia maksuja. Hoitajien vastaanottotyon osuus hoitajien tydajasta on
lisddntynyt viime vuosien aikana. Osassa kuntia hoitajakdynneistd perittdville maksuille on myds méadritelty
voimassa olevassa lainsdddannossa lddkarikaynneille tai sarjahoidolle sdddettyd vélikattoa vastaava enim-
maisraja maksujen perimiselle.

Sairaalan poliklinikkamaksusta sidédetéién asiakasmaksuasetuksen 8 §:ssd. Sen mukaan erikoissairaanhoito-
laissa (1062/1989) tarkoitetun sairaalan tai muun toimintayksikon ja terveyskeskuksen erikoislddkarijohtoi-
sen sairaalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta voidaan perié enintdén 41,20 euroa kdynniltd. Mak-
sua ei saa perid psykiatrisen avohoidon toimintayksikossé annetusta hoidosta. Poliklinikkakdynnista ei saa
perid maksua myoskéén silloin, jos potilas poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jilkeen otetaan valittomaésti
sairaalaan hoidettavaksi. Télloin haneltd peritdan asiakasmaksuasetuksen 12 §:ssd sdddetty lyhytaikaisen lai-
toshoidon hoitopédivimaksu.

Péivystyskdynneistd 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 paivystyksissa peritddn matalampia maksuja kuin sairaaloiden yhteydessa jarjeste-
tyissd yhteispdivystyksissi. Asiakasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen péivystyksessd voidaan
18 vuotta tdytténeiltd perié arkisin kello 20.00-8.00 seki lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhépéivind enintdan
28,30 euroa kdynniltd. Pdivystyskdynnistd peritty maksu ei kerryta terveyskeskuksen avohoidon laédkaripal-
velujen kalenterivuosittaista vélikattoa. Yhteispdivystyksen maksusta sdddetddn asiakasmaksuasetuksen 8
§:ssé, jonka mukaan kaikilta 18 vuotta tdytténeiltd voidaan perié 41,20 euroa kdynnilti terveyskeskuksen ja
sairaalan yhteisesti sairaalassa jérjestdmén pdivystyksen yhteydessa arkisin kello 20.00—8.00 seké lauantai-
sin, sunnuntaisin ja pyhapdivina.
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Paivakirurgisesta toimenpiteestd, joka tehdddn leikkaussalissa ja joka edellyttdd yleisanestesiaa, laajaa puu-
dutusta tai suonensiséisesti annettavaa ladkitystd, voidaan asiakasmaksuasetuksen 8 a §:n mukaan perid 8
§:ssd sdddetyn maksun sijasta enintddn 135,10 euroa. Jos paivakirurgisessa toimenpiteessé ollut henkild
komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jai hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voi-
daan hénelta perié liséksi 12 §:ssd sdddetty lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivimaksu.

Suun terveydenhuollossa asiakkaalle voi kertya useita eri maksuja kayntid kohden. Asiakasmaksuasetuksen 9
§:ssd sdddetadn terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittdvistd mak-
susta. Potilaalta voidaan perid perusmaksuna suuhygienistin antamasta hoidosta enintéén 10,20 euroa kéyn-
niltd, hammasladkarin antamasta hoidosta enintddn 13,10 euroa ja erikoishammaslddkérin antamasta hoidosta
enintddn 19,20 euroa kdynniltid. Perusmaksu voidaan perid jokaiselta kdynniltd. Sen liséksi voidaan perié toi-
menpidemaksuja, joiden enimmaismééristd sdddetdin 9 §:n 2 momentissa. Suun terveydenhuollon maksut
perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdméédn toimenpideluokitukseen, joka on osa kansal-
lista terveydenhuollon toimenpideluokitusta. Suomen Kuntaliitto julkaisee vuosittain Suun terveydenhuollon
toimenpideluokituksen ja asiakasmaksuasetuksen yhteyksii tarkentavan hinnaston, niin sanotun vastaavuus-
luettelon.

Perusmaksun ja toimenpidemaksujen lisdksi potilaalta voidaan perid oikomislaitteista ja hammasproteetti-
sista toimenpiteistd aiheutuvat hammastekniset kulut enintdin todellisten kustannusten mukaisina, jos potilas
ei ole suorittanut maksua suoraan valmistajalle. Tamén liséksi erikoismateriaaleista voidaan perié enintdén
todellisia kustannuksia vastaava maksu. Hyvén hoitokdytdnnon mukaiset kehittyneet materiaalit eivat kuiten-
kaan ole asetuksessa tarkoitettuja erikoismateriaaleja.

Kéaynnin perusmaksua, toimenpidemaksuja, oikomislaitteista tai hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutu-
via hammasteknisid kuluja ja erikoismateriaaleista aiheutuvia kuluja ei saa perié alle 18-vuotiaalta. Hampai-
den tarkastuksesta, ehkdisevésti hoidosta ja protetiikkaan liittyvéstd kliinisesté tyOsta ei saa perid maksua
henkil6lta, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai jolla on
erdisiin Suomen sotiin liittyneissé tehtdvissi palvelleiden kuntoutuksesta annetun lain (1039/1997) 2 §:ssd
tarkoitettu todistus lain 1 §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettuihin miinanraivaustehtiviin osallistumisesta.

Asiakasmaksuasetuksen 9 §:ssd sdddetdin lisdksi sanktioluonteisen maksun perimisesti tilanteissa, joissa po-
tilas annettujen kayttoohjeiden vastaisen menettelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi on aiheuttanut
oikomislaitteen hdvidmisen tai vahingoittumisen. Téll6in hineltd 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 lisdttiin 9 a §
asetusmuutoksella 1386/1993, jotta terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaanhoidosta ei perittdisi maksuja
9 §:n mukaan eli korkeampia maksuja kuin samasta hoidosta perittiisiin sairaalan poliklinikalla. Asetuksen 9
a §:n mukaan terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaanhoidosta voidaan perid 9 §:ssd sdddetyn maksun
sijasta sairaalan poliklinikkamaksu tai péivékirurgian maksu silloin, kun tutkimuksen ja hoidon perusteena
on jokin pykéléssa 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 myds 8 §:n 1 momentin nojalla sairaalassa poliklinikalla tai 8 a §:n
nojalla paivakirurgisena hoitona, jolloin hoito on myos alaikdiselle maksullista.

Asiakasmaksuasetuksen 11 §:ssé sdddetién sarjassa annettavan hoidon maksuista. Maksun perimiseen vai-
kuttaa se, onko palvelunkiyttdja alle 18-vuotias ja annetaanko palvelua terveyskeskuksessa. Sarjassa annetta-
vasta hoidosta, kuten jatkuvasta dialyysihoidosta, lddkinnéllisestd kuntoutuksesta, hyposensibilisaatio-, puhe-
ja danihairid-, side- ja sytostaattihoidosta sekd muusta vastaavasta hoidosta voidaan perid enintdan 11,40 eu-
roa hoitokerralta, enintidén 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Maksua ei kuitenkaan saa perid alle 18-vuoti-
aalle annetusta hoidosta eiki terveyskeskuksessa annetusta hyposensibilisaatio-, puhe- ja dénihdirio-, side- ja
sytostaattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Sarjahoitoa ei ole médritelty lainsddddnndssé, mutta on
katsottu, ettd ollakseen sarjahoitoa, hoidon on toistuttava samanlaisena lyhyehkdin véliajoin. Kunnat ja kun-
tayhtymét ovat kiytdnndssd mééritelleet, mitéd hoitoja annetaan sarjahoitona.
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Avosairaanhoitoa voidaan antaa myos palvelun kdyttdjan kotona joko jatkuvana ja sddnndllisend palveluna
tai tilapdisend palveluna. Tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotona annettavan erikoissairaanhoidon maksuista
sdddetddin asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 ja 6 momentissa. Kotona annettavista palveluista perittdvien mak-
sujen madrdytymistd selostetaan tarkemmin jaljempéana.

Terveydenhuollon ammattihenkilon antamat todistukset voivat asiakasmaksulain ja —asetuksen mukaan olla
maksullisia tai maksuttomia. Asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan d alakohdan mukaan maksuja saa peria ter-
veydenhuollon ammattihenkilén antamista todistuksista ja lausunnoista silloin, kun ne eivit liity potilaan
hoitoon. Asiakasmaksuasetuksen 23 §:ssd sdddetddn lddkarintodistuksen ja ladkarinlausunnon maksun enim-
maismadristd. Lisdksi asetuksessa sdddetdin, ettd hoitoon liittyvistd todistuksesta tai lausunnosta ei saa kan-
santerveystyoOssa perid maksua. Maksut voidaan perid myds alle 18-vuotiailta.

Asiakasmaksulain 5 §:n 1 a kohdan mukaan terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jérjestetty ensihoito,
lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvaa sairaankuljetusta, on maksutonta. Sairaankuljetuksen maksusta sééde-
tddn asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd. Sairaankuljetusajoneuvolla suoritetusta sairaankuljetuksesta voidaan
perid enintddn valtioneuvoston asetuksella vahvistetun taksan mukainen maksu. Maksu voidaan perid myos
silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind méaérin, ettd kuljetusta hoitopaik-
kaan ei ole tarvinnut suorittaa. Maksua ei kuitenkaan saa perid lddkarin maardédmasta 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 sédédetién.

Asiakasmaksuasetuksen 8 b §:n mukaan maksun voi perid myds yksityisladkarin 1dhetteelld tehtdvistd labora-
torio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, voidaan perid enin-
tddn palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Sdannoksen taustalla on ollut muun
muassa se, ettd osa terveyskeskuksissa otetuista laboratoriondytteistd on tutkittu yksityisissd laboratorioissa
ja terveyskeskus on toiminut ndissé tapauksissa vain niytteenottajana. Yksityisladkarin maarddmien tutki-
musten tekeminen terveyskeskuksessa on voinut paikallisista olosuhteista riippuen olla tarpeellista, silld se
on lisdnnyt kunnallisen ja yksityisen terveydenhuollon yhteistyo6ta ja turvannut asiakkaalle joustavamman
palvelujen saatavuuden.

1.1.6 Laitoshoidon maksut

Laitoshoidon palveluiksi luetaan asiakasmaksulainsdddannossa lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
ohella pdiva- ja yohoito sekd kuntoutushoito. Lyhytaikaisen laitoshoidon, péiva- ja yohoidon sekd kuntoutus-
hoidon maksuista sdfidetddn asiakasmaksuasetuksen 3 luvussa. Mainituista palveluista peritién tasasuuruisia
maksuja. Pitkdaikaisen laitoshoidon maksusta sdfidetddn asiakasmaksulain 7 b, 7 ¢, 10 b ja 10 ¢ §:ssd sekd
asiakasmaksuasetuksen 15 §:ssd. Laitoshoito-termilla tarkoitetaan myds sosiaalihuollon laitospalvelua, mutta
terminologiaa ei ole pdivitetty voimassa olevaan asiakasmaksulakiin.

Asiakasmaksuasetuksen 12 §:ssé sdddetéédn lyhytaikaisen laitoshoidon maksusta. Pykdldn mukaan lyhytaikai-
sessa laitoshoidossa olevalta voidaan perid hoidosta ja ylldpidosta psykiatrian toimintayksikdssa enintddn
22,50 euroa hoitopdivéltd ja muussa lyhytaikaisessa laitoshoidossa enintddn 48,90 euroa hoitopdivéltid. Mak-
suja ei saa kuitenkaan perid terveyskeskuksessa eiké sairaalassa tai sen toimintayksikossé alle 18-vuotiaalta
siltd osin kuin hoitopéivid on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemin. Maksuja ei saa mydskadn perid mie-
lenterveyslain (1116/1990) 9 §:n perusteella jarjestetyn tarkkailun ajalta, jos tarkkailtavaksi otettua ei tark-
kailun perusteella méaératd mainitun lain 8 §:ssd tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoitopaivi-
maksun saa perid vain kerran kalenterivuorokaudelta. Maksun saa perid myds asiakkaan tulo- ja 14htopéi-
viltd. Jos asiakas siirtyy valittomaésti toiseen laitokseen, 1&hettéva laitos ei saa perid maksua siltd paivilta,
jona asiakas siirtyy.

Terveydenhuollon péivé- ja yohoito on osavuorokautista hoitoa laitoksessa. Asiakasmaksuasetuksen 13 §:n
mukaan henkil6ltd voidaan perid 12 §:sséd sdddetyn maksun sijasta enintéén 22,50 euroa vuorokaudessa, jos
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hoidollisista syistd on tarkoituksenmukaista, ettd henkil6 on terveyskeskuksessa, sairaalassa tai sen toimin-
tayksikossa hoidettavana vain joko pdivélld (paivahoito) tai yolld (y6hoito). Maksua ei kuitenkaan saa perid
psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssa annetusta hoidosta, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain (519/77) tarkoittamasta erityishuollosta eiké polikliinisesta paihdehuollosta. Kehitysvammaisten erityis-
huolto ja polikliininen pdihdehuolto ovat asiakasmaksulain 4 §:n mukaan maksuttomia sosiaalipalveluja. Ke-
hitysvammaisten erityishuolto voi siséltdd terveyspalveluja ja polikliinien paihdehuolto on kéytanndssa ter-
veyspalvelua. Maksua ei saa perid myoskdin alle 18-vuotiaalta terveyskeskuksessa tai sairaalassa taikka sen
toimintayksikdssa siltd osin kuin hoitopdivid on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemén.

Asiakasmaksuasetuksen 14 §:ssé sdddetdéin kuntoutushoidon maksuista. Vammaiselle henkilolle terveyden-
huoltolain (1326/2010) 29 §:n 1 momentin 7 kohdassa tarkoitettuna laitoshoitona annetusta ladkinnéallisesta
kuntoutuksesta tai kehitysvammaisten erityishuoltona annetusta kuntoutushoidosta voidaan perid enintddn
16,90 euroa hoitopdiviltd. Maksua ei kuitenkaan saa perid alle 18-vuotiaalta terveyskeskuksessa tai sairaa-
lassa taikka sen toimintayksikossa silté osin kuin hoitopdivid on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemén.

Asiakasmaksua méérattiessa pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan asiakasmaksulain 7 b §:n mu-
kaan ympérivuorokautisen laitoshoidon alkamisesta lukien henkil6, jonka laitoshoidon voidaan arvioida kes-
tavin pitempédn kuin kolme kuukautta. Lisdksi pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan muu kuin
edelld mainittu henkild sen jilkeen, kun hinen ympérivuorokautinen laitoshoitonsa on jatkunut kolme kuu-
kautta, jos hianen toimintakykynsé on katsottava heikentyneen siten, ettd hdntd on hoidettava edelleen laitok-
sessa. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevaksi ei kuitenkaan katsota henkild4, joka saa lddkinnéllisestd kun-
toutuksesta annetun asetuksen (1015/1991) 3 §:n 2 momentin 6 kohdassa tai kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain 2 §: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 l4ékinnalliseen kuntoutukseen laitos-
hoidossa.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalta peritdan maksukyvyn mukaan méaraytyva maksu. Maksu voi asiakas-
maksulain 7 ¢ §:n mukaan olla enintidén 85 % hoidettavan nettokuukausituloista. Maksua mairéttdessi on
kuitenkin otettava huomioon, ettd hoitoa saavan henkildkohtaiseen kayttoon jaa kuukausittain véhintdan 107
euroa (vahimmdiskdyttovara).

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan henkilon puolison tuloilla voi olla vaikutusta hoidossa olevan asiakas-
maksuun. Maksu méérdytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella, jos palvelunkayttdja
on vilittdmasti ennen laitoshoidon alkamista elényt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hidnen kuu-
kausitulonsa ovat suuremmat kuin hénen puolisonsa tulot. Maksu voi télldin olla enintédén 42,5 % puolisoi-
den yhteenlasketuista nettokuukausituloista. Laitoshoidossa olevalle henkil6lle tulee kuitenkin jaada henkil6-
kohtaiseen kayttoon vahintddn 107 euroa kuukaudessa. Jos laitoshoidossa olevan puolison tulot ovat pienem-
mét kuin kotiin jadvéin puolison, méédratiin maksu hoidossa olevan henkilokohtaisten tulojen mukaan.
Maksu méaraytyy hoidossa olevan omien tulojen mukaan my®ds silloin, jos molemmat puolisot ovat pitkéai-
kaisessa laitoshoidossa.

Asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan kuukausituloina otetaan huomioon palvelun kéyttdjan tulot ennakonpida-
tyksen ja ennakonkannon jilkeen (nettoperiaate) seki verosta vapaat tulot. Kun maksu mééraytyy puolisojen
yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella, kuukausitulona otetaan huomioon palvelunkéyttéjan ja hinen
puolisonsa yhteenlasketut tulot ennakonpidityksen ja ennakonkannon jédlkeen sekd verosta vapaat tulot. Palk-
katulojen liséksi otetaan huomioon eldkkeet ja niihin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot ja kiinteiston
luovutuksen yhteydessd méaardajaksi tai elinkaudeksi piddtetty rahana suoritettava etuus (syytinki) seka muut
jatkuvat henkilokohtaiset tulot samoin kuin paddomasta ja muusta omaisuudesta saatavat nettotulot kuten
korko-, osinko- ja vuokratulot. Tuloina otetaan huomioon my®6s viimeksi toimitetussa verotuksessa vahviste-
tut maatalouden ja elinkeinotoiminnan pddoma- ja ansiotulo-osuudet seké verovelvollisen osuus yhtymén
tulosta. Metsdtulo otetaan huomioon samoin kuin kotona annettavassa palvelussa. Tuloina ei oteta huomioon
10 b §:n 4 momentissa lueteltuja tuloja ja etuuksia, esimerkiksi lapsilisdd ja opintorahaa. Tuloista tehtivista
viahennyksistd sdddetdan 10 ¢ §:ssé.
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1.1.7 Kotona annettavien palvelujen maksut

Kotona annettavista palveluista perittdvistd maksuista sdddetddn asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssd. Kotiin voi-
daan antaa joko sosiaali- tai terveyspalveluja tai molempia yhdessa, jatkuvasti ja sddnnollisesti taikka tilapii-
sesti. Kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta seka kotipalvelusta perittavistd maksuista sdddetdén asia-
kasmaksuasetuksen 3 §:ssé.

Terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan kunnan on jérjestettivé alueensa asukkaiden kotisairaan-
hoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéisté potilaan asuinpaikassa, ko-
tona tai sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.
Kotisairaanhoidossa kéytettavét hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoi-
totarvikkeet sisdltyvit hoitoon. Terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa sdidetdin kotisairaalahoidosta,
joka on méadrdaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
tai niiden yhdessé jarjestimii toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessé annettavat ladkkeet ja hoitosuunni-
telman mukaiset hoitotarvikkeet siséltyvit hoitoon.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssd viitataan sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 9 §:n maaritel-
méén kotipalvelusta. Mainittu asetus on edelleen voimassa, mutta siind kotipalvelu mééritelldén suppeammin
kuin uudessa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Uuden sosiaalihuoltolain sddtdmisen yhteydessé asiakasmak-
sulain 3 §:n 1 momentin viittaus on jadnyt paivittdmatti siten, etti siind viitattaisiin sosiaalihuoltoasetuksen
sijaan sosiaalihuoltolain 19 §:44n. Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan asumiseen,
hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin
jokapdiviiseen eldméédn kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Kotipalvelua
annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykyé alentavan syyn tai erityi-
sen perhe- tai elaméntilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen jokapéivii-
seen eldmién kuuluvista tehtivisté ja toiminnoista. Kotipalveluun sisdltyvind tukipalveluina annetaan ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalveluja seké sosiaalista kanssakdymisté edistavid palveluja.

Sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan mainitun lain 19 §:n mukainen kotipalvelu ja terveydenhuoltolain 25 §:44n
sisdltyvét kotisairaanhoidon tehtdvat muodostavat kotihoidon kokonaisuuden. Huomattava osa jatkuvan ja
saannoéllisen kotona annettavan palvelun piirissd olevista asiakkaista saa sekd kotipalvelua ettd kotisairaan-
hoitoa. Téllaiset asiakkaat ovat usein idkkéitd henkilditd. Vuonna 2015 sddnnollisen kotihoidon piirissé oli 66
877 yli 65-vuotiasta henkil6a.

Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 1 momentin mukaan jatkuvasti ja sddnnoéllisesti annetusta kotisairaanhoidosta
ja sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta kotipalvelusta voidaan perid palvelun
laadun ja médran, palvelun kdyttdjan maksukyvyn sekd perheen koon mukaan maaraytyva kohtuullinen kuu-
kausimaksu. Palvelun kayttdjalla tarkoitetaan asetuksen 2 §:n mukaan yhta tai useampaa henkild4, joka kayt-
tdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua tai johon palvelu kohdistuu. Kotipalvelussa palvelun kéyttijaksi
katsotaan lapsen ohella hidnen kanssaan yhteistaloudessa eldvit vanhemmat tai muut huoltajat. Perheell4 tar-
koitetaan yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa eldvid henkil6itd sekd molempien
samassa taloudessa elédvii alaikiisid lapsia.

Kotona annettavan palvelun tulorajoista ja maksuprosenteista sdddetddn pykéldn 2 ja 3 momentissa. Kuukau-
simaksu saa olla enintdin sdddetyn maksuprosentin osoittaman méaéré tulorajan ylittavistd kuukausituloista.
Tuloraja on sitd suurempi ja maksuprosentti on sitd pienempi, mitd suurempi on perheen koko. Jos palvelun
kayttdjan tulot jaavit alle tulorajan, palvelusta ei peritd maksua.

Kunnat ovat perineet jatkuvasta ja sdédnnollisestd kotona annettavasta palvelusta maksuja omien asiakasmak-
suasetuksen sdédntelyyn pohjautuvien maksutaulukoidensa mukaisesti siten, ettd palvelusta perittdvian kuu-
kausimaksun suuruutta on porrastettu esimerkiksi kdyntikertojen mukaan tai hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti palveluun kéytettédvien tuntien mukaan ja maksuprosentteja palvelun méérén ja perheen koon mu-
kaan. Lisdksi kotihoidon tai -palvelun tukipalveluista peritdéan yleensé erikseen tasasuuruisia maksuja.
Vuonna 2015 tukipalveluja sai yli 110 000 yli 65-vuotiasta henkilod. Tukipalveluista ei tdlla hetkelld ole ole-
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massa erityisid maksusdannoksid, vaan kunnat voivat perid niistd maksun asiakasmaksulain 2 §:n yleissdén-
noksen rajoissa eli enintddn tuotantokustannusten suuruisena. Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 7 momentin ko-
tona annettavasta palvelusta perittdvd maksu ei saa ylittdé palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.
Tukipalvelujen maksut vaihtelevatkin kunnittain ja maaraytyvat hyvin erilaisin perustein.

Asetuksen 3 §:n 4 momentissa sdddetddn palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Kotona annettavista palveluista
laaditaan yhdessé palvelun kayttdjan kanssa palveluja hoitosuunnitelma, johon tulee siséllyttda seka kotipal-
velu ettd kotisairaanhoito. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa koskevia sdannoksié 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 yhteistyossé asiakkaan kanssa hénen tarvitsemansa
palvelut ja hoito seké niiden sisilto 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 sddnnollisistd palveluista perittava kuukausimaksu méidrdytyy suunnitelmaan kirjatun
palveluméérin ja palveluista muodostuneen kokonaisuuden perusteella. Kotihoidon palveluista annetaan asi-
akkaalle pditds, josta kdy ilmi, mitd palveluja hidnelle on mydnnetty, kuinka paljon, misté alkaen ja mihin
saakka. Asiakkaalla on mahdollisuus hakea muutosta paitokseen. Jatkuvaa ja sddannollistd kotipalvelua ja ko-
tisairaanhoitoa saavan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa seki palvelu- ja maksupadtosta tarkistetaan
palvelujen tarpeen muuttuessa.

Asetuksen 27 §:ssd sdddetdin tuloista, jotka otetaan huomioon maksukykyd méaaritettdessa kotona annetta-
vassa palvelussa. Tuloina otetaan huomioon palvelun kayttijan sekéd hdnen kanssaan yhteistaloudessa eldvin
henkilon veronalaiset ansio- ja padomatulot sekéd verosta vapaat tulot (bruttoperiaate). Jos kuukausittaiset
tulot vaihtelevat, kuukausituloina otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskiméardinen kuukausitulo.
Liséksi tulona otetaan huomioon metsétulos siten kuin asetuksen 28 a §:ssé sdéddetdén. Tulojen huomioon
ottamisen padsdannosta poiketen metsitulo otetaan huomioon laskennallisesti metsidn keskimaérdisen vuotui-
sen tuoton perusteella. Tuloista, joita ei oteta huomioon asiakkaan maksukykya mééritettidessé, siddetdan
asetuksen 29 §:ssé ja tuloista tehtdvistd vahennyksistd 30 §:ssd. Tulojen vihennyksené otetaan huomioon
suoritetut elatusavut ja tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset seka kiinteiston
luovutuksen yhteydessd madrdajaksi tai elinkaudeksi pidétetty rahana suoritettava etuus (syytinki).

Kotona annettavan palvelun kuukausimaksu voidaan perid myds palvelun saajasta johtuvan palvelun tilapéi-
sen keskeytyksen ajalta. Kotona annettavan palvelun keskeytyessa yli viideksi paivaksi, ei kuukausimaksua
peritd viisi paivéd ylittdviltd ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy lyhyemmaéksikin ajaksi kunnasta
johtuvasta syysti tai palvelun saajan ollessa kunnallisessa laitoshoidossa, ei kuukausimaksua peritd myos-
kddn mainitun viiden péivin ajalta. Kotona annettavan palvelun keskeytyksen jatkuessa koko kuukauden,
maksua ei peritd lainkaan.

Tilapdisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksusta sdidetién asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 momen-
tissa. Tilapdisestd kotipalvelusta voidaan perid kunnan paittima kohtuullinen maksu. Ladkarin tai hammas-
ladkérin suorittamasta kotikdynnistd voidaan perid enintidén 18,90 euroa ja muun henkildn suorittamasta koti-
kdynnisti enintddn 12,00 euroa. Tilapdisestd kotisairaanhoidosta ei saa kuitenkaan perid erikseen maksua sel-
laiselta henkil6lté, joka saa 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa kotisairaanhoitoa. Kotona voidaan antaa
my0s erikoissairaanhoitoa. Asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 6 momentin mukaan palvelun kéyttijan kotona an-
netusta erikoissairaanhoidosta voidaan perid 8 §:n mukainen maksu eli sairaalan poliklinikkamaksu. Sarjassa
annettavasta hoidosta saa kuitenkin perid enintdén 11 §:ssi sdddetyn sarjahoidon maksun.

1.1.8  Asumispalvelujen maksut

Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja jarjestetdéin henkildille, jotka erityisestd syysta tarvitse-
vat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jérjestdmisessd. Kotiin annettavien palvelujen tulisi olla ensisi-
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jaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttdvdt muuttamista ja siséltdvat sekd asumisen ettd palvelut. Vam-
maisille henkil6ille voidaan jérjestdd 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 jérjestetddn henkiloille, jotka tarvitsevat
lyhytaikaista, kiireellistd apua. Tuettua asumista jérjestetidén henkil6ille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen
asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessd. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosi-
aaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla. Palveluasumista jérjestetdan henkiloille, jotka tarvitsevat sovel-
tuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaan tehostettua palvelu-
asumista jérjestetddn henkilGille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. Asumispalve-
luja voidaan jarjestdd lyhytaikaisesti tai pitkdaikaisesti.

Sosiaalihuoltolain 56 §:n mukaan sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista peritddn maksut asiakas-
maksulain mukaisesti. Palveluasumisessa ja tuetussa asumisessa asuvalta asiakkaalta perittdvistd maksuista
ei ole nykyisin nimenomaisia sddnnoksié asiakasmaksulainsdddédnndssd. Maksujen suuruutta rajoittaa kuiten-
kin asiakasmaksulain 2 §:n sddannos, jonka mukaan palvelusta perittiva maksu ei saa ylittdd palvelun tuotta-
misesta aiheutuvia kustannuksia. Palveluasumisesta ja tuetusta asumisesta peritddn maksuja asumispalvelun
jérjestdjén eli kunnan tai kuntayhtymén toimivaltaisen toimielimen paitoksen mukaisesti. Pitkdaikaisessa
asumispalvelussa olevalta asiakkaalta peritdén usein tulosidonnainen ja lyhytaikaisessa olevalta tasasuurui-
nen maksu. Toisin kuin laitoshoidossa, asumispalvelun lyhytaikaisuutta tai pitkdaikaisuutta ei kuitenkaan
olla madritelty lainsdddidnndssd. Néin ollen kunnat ja kuntayhtymét ovat voineet itse méaritell4, milloin asu-
mispalvelu muuttuu pitkdaikaiseksi. Kunnan jarjestimasti palveluasumisesta ja tuetusta asumisesta perittavat
maksut ovat yleensa tulosidonnaisia.

Asumispalvelun asiakas maksaa asumiskustannusten lisdksi palveluista, kuten hoiva- ja hoitopalveluista seka
ateria- ja muista tarvitsemistaan palveluista asiakasmaksun. Joissakin kunnissa palveluasumisen ja tuetun
asumisen maksujen madrdytymisperusteet pohjautuvat kotona annettavan palvelun maksujérjestelméén ja
joissakin ne mukailevat pitkdaikaisen laitoshoidon maksujirjestelmad. Asiakasmaksun lisdksi myos asiak-
kaan vahimmaiskayttovaran suuruus vaihtelee, silld siité ei ole sdéddetty asiakasmaksulainsdddanndssé. Asia-
kas maksaa yleensd asumisestaan vuokran erikseen. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentin mukaan asumis-
palveluihin siséltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya ylldpitiva ja edistiava
toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista
edistdvit palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeen mukaisesti ympa-
rivuorokautisesti. Asiakkaille voidaan lisdksi myontéa erillisid tukipalveluita, joista voidaan perii erilliset
maksut.

1.1.9  Vammaisilta, kehitysvammaisilta ja hengityslaitetta kiyttivilti henkiloiltii perittivit maksut

Vammaiselle henkil6lle voidaan jérjestid palveluja sosiaalihuoltolain ja useiden erityislakien nojalla. Hengi-
tyslaitetta kdyttdvien henkildiden erityisasema kuitenkin perustuu yksinomaan asiakasmaksulakiin ja -asetuk-
seen. Vammaispolitiikan tavoite on, ettd yleiset palvelut ovat ensisijaisia myos vammaisten henkiléiden koh-
dalla. Erityislainsdddannon mukaisia palveluja jarjestetddn, jos yleisen lainsdddannén mukaiset palvelut eivit
ole vammaisen henkilon edun mukaisia ja héanelle sopivia ja riittdvid. Vammaisilta henkil6iltd peritddn mak-
sut tavanomaisista sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja sairaanhoidon palveluista kuten muiltakin kéyttajilta.
Lahtokohtana on, ettd vammaisilta ja pitkdaikaissairailta henkil6ilté ei peritd maksua vammaisuuden vuoksi
valttamattomistd ja toistuvasti tarvittavista palveluista, joita muut henkil6t eivit tarvitse ja joista heille siten
ei aiheudu kustannuksia. Maksuttomista sosiaalipalveluista sdédetddn asiakasmaksulain 4 §:ssé.

Laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (380/1987, jaljempand vammais-
palvelulaki) sdédetéédn palvelujen ja tukitoimien jérjestdimisen vastuusta, suunnittelusta ja rahoituksesta, elin-
olojen kehittdmisestd, yhteistydstd ja muutoksenhausta sekd vammaisille tarkoitetuista palveluista. Lain tar-
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koituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksid eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteis-
kunnan jésenend sekd ehkdistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Kunnan velvollisuu-
tena on huolehtia, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jéarjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan
sellaisina kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Palveluja ja tukitoimia jérjestettiessd on otettava huomi-
oon asiakkaan yksilollinen avun tarve.

Asiakasmaksulain 4 §:n 1 kohdan mukaan maksutonta on sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssd
tarkoitetut vammaisten henkildiden tyollistymistéd tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden tydtoiminta
kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta. Pykédldn 5 kohdan nojalla vammaisuuden perusteella jarjestettdvisti
palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987, jaljempéana vammaispalvelulaki) 8 §:n 1 momentissa tar-
koitetut palvelut, kuten kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus ovat maksuttomia vammaiselle henkildlle.
Maksutonta on lisdksi vammaispalvelulain 8 §:n 2 momentissa tarkoitetut paivdtoiminta kuljetusta ja ateri-
oita lukuun ottamatta, henkilokohtainen apu seké palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut ja 11 §:ssé tarkoi-
tetut tutkimukset. Palveluasumisen erityiskustannuksista sekd henkilokohtaisesta avusta voidaan kuitenkin
perid maksu, jos henkild saa niihin korvausta muun lain kuin vammaisuuden perusteella jérjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista annetun lain nojalla. Vaikeavammaisille jérjestettavistd kuljetuspalveluista peritta-
vastd maksusta sdddetddn asiakasmaksuasetuksen 6 §:ssd. Aterioiden maksuista ei ole sddnnoksia, mutta
niistd on olemassa runsaasti tuomioistuinkaytdntod. Palveluasumiseen liittyvén erityispalvelun késitetté ei ole
maédritelty lainsddddnndssd. Maksuttomina erityispalveluina on kdytdnnossa pidetty 1dhinné palveluja, jotka
liittyvat avustamiseen asumisessa tai asumiseen liittyvissd toiminnoissa, joita tarvitaan asukkaan terveyden
edistdmiseksi ja yleisid palveluja, kuten kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, kun ne ovat tarpeen palveluasumi-
sen toteuttamiseksi.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1975, jéljempéné kehitysvammalaki) mukainen eri-
tyishuolto kuuluu lain mukaan henkildille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt
synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairauden tai vamman vuoksi. Erityishuollon tarkoituksena on edistdi
henkilon suoriutumista péivittiisistd toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yh-
teiskuntaan seka turvata hénen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Erityishuollon palvelut on lueteltu ke-
hitysvammalain 2 §:ssi.

Asiakasmaksulain 4 §:n mukaan kehitysvammalaissa sdddetyistd palveluista maksuttomia ovat erityishuolto
ja erityishuollossa olevan henkilon kuljetus kuntayhtymén tai kunnan toimintayksikoiden vélilla sekd henki-
16n erityishuollon saamiseksi valttamattomat kuljetukset. Kehitysvammaisen ylldpidosta voidaan kuitenkin
perid maksu lukuun ottamatta alle 16-vuotiaalle annettavaa osittaista ylldpitoa ja opetusta saavan lapsen osit-
taista ylldpitoa sen lukuvuoden loppuun, jonka aikana hén tiyttda 16 vuotta. Maksun perimisesti kehitys-
vammaisten erityishuoltoon liittyvistd ylldpidosta sdddetddn asiakasmaksulain 21 §:ssd. Kehitysvammalain
mukaan jarjestetysti tdydestd ylldpidosta voidaan perid maksu siten kuin lyhytaikaisessa laitoshoidossa tai
siten kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

Hengityslaitetta kdyttavien henkildiden erityisasema perustuu voimassa olevaan asiakasmaksulakiin ja -ase-
tukseen. Asiakasmaksulain 5 §:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja yllapito sekd
hoitoon liittyvat kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin séddetéén. Mainitun lainkoh-
dan nojalla annetussa asiakasmaksuasetuksen 22 §:ssd sdddetddn hengityshalvauspotilaalle jarjestettavasta
hoidosta. Asetuksen 22 §:n 1 momentin mukaan hengityshalvauspotilaan hoito on jirjestettiava sairaalassa tai
sairaalan kirjoista poistamatta kotihoidossa. Hengityshalvaus ei ole kliininen diagnoosi vaan asiakasmaksula-
kiin otettu mééritelma alkuaan poliomyeliitin aiheuttamalle hengitysvajaukselle. Hengityshalvauksen késit-
teelld viitataan tilanteeseen, jossa potilaan hengitys on pysyvisti, kokonaan tai lahes kokonaan, hengityslaite-
hoidon varassa, ja hoito edellyttda toisen henkilon apua.

Kotihoidossa olevien hengityslaitetta kiyttdvien henkildiden kohdalla on muodostunut kaytantd, jossa sai-
raala on omaksunut vastuun kustannuksista, jotka sille olisivat kuuluneet, jos potilas olisi ollut sairaalassa.
Hoitoon liittyvit kuljetukset ja lddikkeet ovat potilaalle maksuttomia, ja sairaala on vastannut myos kotihoi-
dossa olevien potilaiden hoidon ja ylldpidon kustannuksista. Sairaala on lisdksi maksanut henkil6lle yllépito-
korvausta saamatta jadneestd ylldpidosta eli tiloista, ruoasta, vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, lam-
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mostd, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta sdhkostd aiheutuvista kustannuksista. Ylldpitokorvaus perus-
tuu paitsi asiakasmaksulakiin myos korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkoratkai-
suun (KHO 25.1.2002 T 179). Ratkaisu on perdisin ajalta, jolloin kansaneldkettd maksettiin alennettuna lai-
toshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu laitoshoidossa oleville. Nykyisen lainsédéddénnon mukaan
kansanelidke maksetaan tdytend muut tulot huomioiden ja potilaalla on oikeus myds Kelan maksamaan vam-
maistukilain mukaiseen hoitotukeen. Yllapitokorvauksen suuruudesta ei sdddeti asiakasmaksulaissa tai -ase-
tuksessa.

Vammaislainséddddnnon uudistamistyd on parhaillaan meneilldén. Uudistuksessa on tarkoitus yhdistda edelld
mainitut vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki. Tarkoituksena on, ettd uusi vammaispalvelulaki tulisi
voimaan yhtd aikaa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annettavan lain (jdljempéna jarjestdmislaki)
kanssa vuoden 2020 alussa.

1.1.10 Maksukatto

Suomessa on kiytossa erilliset maksukatot sosiaali- ja terveyspalveluista, lddkkeistd ja matkoista aiheutuville
kustannuksille. Matkakustannusten vuotuisesta omavastuuosuudesta eli niin sanotusta matkakatosta sddde-
tddn sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 7 §:n 3 momentissa ja lddkekustannusten vuosiomavastuusta
eli niin sanotusta ladkekatosta 5 luvun 8 §:n 1 momentissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatosta séa-
detdén asiakasmaksulain 6 a §:ssé sekd asetuksen 26 a ja 26 b §:ssd. Maksukatot kertyvit toisistaan riippu-
matta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatto sdddettiin estimédan maksurasituksen nousemista
kohtuuttoman korkeaksi paljon terveydenhuollon palveluja kayttivilla. Maksukatto on osin perhekohtainen.
Alle 18-vuotiaan lapsen kdyttdmistd palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdessa hinen vanhem-
pansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa. Télloin palvelut ovat maksuttomia kaikille henkildille, joiden
maksut otetaan yhdessd huomioon. Huoltajat voivat keskenéén valita vapaasti, kumman huoltajan maksuker-
tymén hyviksi lasten maksut lasketaan. Maksukatto on 683 euroa (2018-2019) ja kertymékausi kalenteri-
vuosi. Maksukaton euromééri tarkistetaan joka toinen vuosi kansanelékeindeksistd annetun lain (456/2001)
2 §:ssé tarkoitetun kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti.

Asiakasmaksulain 6 a §:n 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttavit maksut terveyskeskuksessa avosai-
raanhoidon palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, poliklinikkakdynnistd, paivékirurgisesta hoidosta,
sarjahoidosta, yo- ja pdivdhoidosta, kuntoutushoidosta seké lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon lai-
toshoidosta. Pykildn 1 momentin mukaan maksukaton tiyttymisen jilkeen maksukattoa kerryttivit palvelut
ovat maksuttomia kalenterivuoden loppuun asti. Lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan kuitenkin maksuka-
ton tdyttymisen jdlkeenkin perid palvelun kéyttdjan ylldpidosta hoitopdivdmaksu, jonka suuruudesta sédde-
tddn asiakasmaksuasetuksessa. Alle 18-vuotiaalta ei kuitenkaan saa perid ylldpitomaksua.

Maksukaton ulkopuolelle jadvit kaikki tulosidonnaiset maksut, yksityisladkarin ldhetteelld tehtévét laborato-
rio- ja kuvantamistutkimukset, suun terveydenhuollon maksut, sairaankuljetus, ladkarintodistusmaksut, vii-
vastyskorko ja perintdkulut, tyoterveyshuollon maksut, yksityisten palvelujen kéaytostd aiheutuvat kustannuk-
set sekd erdat erityismaksut, kuten maksu kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta. Lisdksi asiakas-
maksuasetuksen 26 a §:ssd sdddetddn maksuista, joita ei oteta huomioon maksukaton kertymisté laskettaessa.
Tallaisia maksuja ovat esimerkiksi maksut, joiden suorittamiseen palvelun kiyttéjélle on mydnnetty toimeen-
tulotukea.

Asiakasmaksulain 6 a §:n 4 momentin mukaan palvelun kayttdjalld, joka on kalenterivuoden aikana suoritta-
nut maksukattoon siséltyvistd palveluista maksuja enemmaén kuin 590 euroa, on oikeus saada liikaa suoritetut
maksut takaisin. Vaatimus liikaa suoritettujen maksujen palauttamisesta on tehtava maksukaton ylittymista
seuraavan kalenterivuoden aikana, tai muutoin palvelun kdyttdjd menettdé oikeutensa palautukseen. Jos mak-
sun sisdltyminen maksukattoon selvidd viranomaisen tai vakuutusyhtion péétoksen taikka muutoksenhaun
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vuoksi vasta maksukaton seurantavuoden jilkeen, tulee vaatimus liikaa suoritettujen maksujen palauttami-
sesta tehdd vuoden kuluessa siitd, kun pddtds on annettu tai muutoksenhaun johdosta annettu paatds on tullut
lainvoimaiseksi.

Asetuksen 26 b §:ssd sdddetdin maksujen seurannasta. Valtakunnallista tietojarjestelmdd maksukaton seuran-
taan ei vield ole, vaan asiakkaan on itse seurattava maksukaton kertymisti ja osoitettava sen tdyttyminen.
Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 b §:n mukaan palvelun kdyttdjille on annettava seurantakortti
maksujen seuraamiseksi. Maksukaton ylittymisen jilkeen tulee palvelun kéyttdjille antaa todistus siitd. To-
distuksen voi antaa sellainen kunnan tai kuntayhtymén toimintayksikko, jossa annetaan maksukaton piirissi
olevia palveluja. Todistuksen saamiseksi palvelun kéyttdjan on tarvittacssa esitettdva alkuperdiset tositteet
hénen itsensi tai hdnen huollettavinaan olevien alaikdisten lasten saamista palveluista suoritetuista mak-
suista.

Vuonna 2015 asiakasmaksujen maksukatto tdyttyi 161 858 henkil6lld eli noin 2,9 prosentilla viestdsta. Pro-
senttiosuus vaihteli alueittain. Manner-Suomessa asiakasmaksujen maksukaton ylittdneiden asukkaiden ikéa-
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 enimméisméadrit ovat yhteissummaltaan noin 1 600
euroa vuodessa. Jokin maksukatoista tayttyi vuoden 2015 aikana 6 prosentilla vaestdsta eli noin 330 000
henkil6ll4. Henkil6itd, joilla tayttyivét kaikki mainituista katoista, oli 0,1 prosenttia vaestost.

1.1.11 Maksujen alentaminen ja perimitti jittiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakasmaksuja voidaan my0s jattdd perimittd tai alentaa, jotta
maksujen periminen ei vaarantaisi asiakkaan toimeentuloa tai elatusvelvollisuutta. Asiakkaalle méérityn
maksun alentamisesta ja perimétté jattdmisestd sdddetdan asiakasmaksulain 11 §:ssd. Pykélé jakautuu kah-
teen momenttiin, joista ensimméiinen on siind saddettyjen edellytysten tdyttyessd kuntaa tai kuntayhtyméa
velvoittava ja jalkimmadisen soveltaminen riippuu kunnan tai kuntayhtyman péaéatoksesta.

Pykélén 1 momentti koskee terveydenhuollon palvelusta henkilon maksukyvyn mukaan méairéttyjd maksuja
(tulosidonnaiset maksut) ja kaikkia sosiaalihuollon palveluista maaréttyja maksuja. Nama maksut on jétet-
tdva perimitti tai niitd on alennettava siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toi-
meentulon edellytyksié tai henkilon lakisditeisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Pykildn 2 momentti
mahdollistaa sen, ettd kunta tai kuntayhtyma voi péattaa jattadd maksun perimditti tai alentaa my6s muiden
kuin 1 momentissa mainittujen palveluiden maksuja vastaavilla perusteilla. Kunnan tai kuntayhtymén péa-
tokselld maksujen perimétti jéttdminen tai alentaminen on mahdollista myds silloin, kun siihen on syyti
huollolliset ndkdkohdat huomioon ottaen.

Kun asiakasmaksulaki sidédettiin, mahdollisuus alentaa maksua tai jittdé se periméttéd koski kaikkia sosiaali-
ja terveydenhuollon maksuja, mutta sddnnos ei ollut velvoittava miltddn osin. Kdytinndsséd sddnnds toimi
heikosti, silld joissakin kunnissa sosiaalitoimistot kieltdytyivét suorittamasta toimeentulotukea terveyden-
huollon asiakasmaksuihin silla perusteella, ettd asiakkaalla oli mahdollisuus hakea maksun alentamista tai
periméttd jattdmistd. Kuitenkin samalla monet sairaanhoitopiirit paéttivit, ettd ne eivit késittele maksun peri-
matti jattdmista tai alentamista koskevia hakemuksia, koska potilaiden tulo- ja varallisuustason sekd maksu-
kyvyn selvittdminen oli liian vaikeaa etenkin terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen kohdalla. Tdma johti
tilanteeseen, jossa taloudellisen tuen tarpeessa olevilta henkilGilta perittiin sairaanhoidon maksuja, joihin he
eivit saaneet toimeentulotukea.

Asiakasmaksulain 11 §:83 muutettiin siten, ettd mahdollisuus alentaa maksua tai jattdd se perimitti koski
vain sosiaalihuollon maksuja seké terveydenhuollossa maksukyvyn mukaan méaérdytyvid maksuja, silld néita
maksuja madrittdessd asiakkaan taloudellisen tilanteen selvittimiseen oli paremmat edellytykset. Samassa
yhteydessd 11 §:44n liséttiin 2 momentti, jonka mukaan terveydenhuollon tasamaksujen perimétti jattdminen
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tai maksun alentaminen tuli riippuvaiseksi kunnan tai kuntayhtymén paatoksestd. Vuoden 2003 lakimuutok-
sessa sdddettiin nykyinen 11 §:n 1 momentin ehdoton velvollisuus alentaa tai jattda perimétta sosiaalihuollon
maksuja ja terveydenhuollon maksukyvyn mukaan miaraytyvid maksuja.

1.2 Kansainvilinen kehitys

1.2.1 Yleista
Terveyspalvelujen maksut

Yleisesti perusterveydenhuollon ja sairaanhoidon palvelut pyritidén useimmissa Euroopan maissa takaamaan
ihmisille maksutta tai niistd peritdan suhteellisen pienid asiakasmaksuja. Euroopassa terveydenhuoltojérjes-
telmat on rakennettu pitkélti universalismin pohjalle: kaikille pyritdén tarjoamaan péésy terveyspalveluiden
piiriin maksukyvystd ja yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta.

Asiakasmaksujen ja ladkekulujen suhteellinen taakka on suurin pienituloisille sekd pitkédaikaissairaille, minka
vuoksi joissakin maissa eri asiakasryhmié (sairauden tai tulojen perusteella) on vapautettu maksuista. Esi-
merkiksi kroonisesti sairaat, tietyn ikdiset tai pienituloiset voivat useassa maassa saada helpotuksia asiakas-
maksuihin. Nayttaisi siltd, terveyspalveluiden saavuttamattomuus taloudellisten syiden vuoksi ei prosentti-
osuuksia tarkasteltaessa ole koko Euroopan tasolla kovin yleistd. Toisaalta Euroopan maiden vélill4 on kui-
tenkin isoja eroja sen suhteen, kuinka tulotaso vaikuttaa ihmisten mahdollisuuksiin hakeutua terveyspalvelui-
den piiriin. Osassa Euroopan maita, esimerkiksi. Tsekissd, Espanjassa ja Italiassa, niiden yli 50-vuotiaiden
ihmisten méara, jotka ovat kohdanneet katastrofaalisia terveydenhuoltokustannuksia (catastrophic health ex-
penditure, eli maksut muodostavat yli 30 prosenttia kotitalouden tuloista) on kasvanut.

Sosiaalipalvelujen maksut

Eri maiden sosiaalipalvelujirjestelmét eroavat toisistaan esimerkiksi sen suhteen, miten kolmannen sektorin
roolia ja perheen vastuuta omaisista painotetaan. Sosiaalipalveluja ja asiakasmaksuja koskevat paatokset teh-
ddédn yleensa kunnissa ja paikallisesti, joten palvelujen toteutuksessa ja asiakasmaksuissa voi olla isoja eroja
jo yksittdisen maan sisilla. Sosiaalihuollon palvelu- ja asiakasmaksujérjestelmien vertailu onkin haastavaa.
Pitkédaikaisen hoivan (long-term care) kustannuksiin ja rahoitukseen on véeston ikddntymisen vuoksi kuiten-
kin kiinnitetty monissa maissa huomiota. Useissa maissa on nahtdvissd myos pyrkimys siirtdd painopistetta
laitospalveluista paikallisesti toteutettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon ldhipalveluihin (hoivakotiasumi-
seen) ja kotiin vietdviin palveluihin.

Vuonna 2014 pitkdaikaishoivan palveluihin kéytettiin tarkasteltavissa maissa bruttokansantuotteesta Hollan-

nissa 4,3 prosenttia, [so-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 pitkdaikaishoivan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja voidaan jaotella ja raportoida eri tavoin,

kustannusten vertailu ei kaikilta osin ole tismaéllista.

Vakuutusten ja verotuksen ohella pitkdaikaishoivaa rahoitetaan asiakkailta perittavilla asiakasmaksuilla.
Usein kunnilla ja paikallishallintoalueilla on oikeus itse paittdé sosiaalihuollon palvelujen asiakasmaksuista
tai maksuttomuudesta kansallisesti sdddettyihin enimmaismaariin asti. Tavanomaista on, ettd sosiaalihuollon
kotipalvelusta peritddn maksu ja ettd se on tulosidonnainen. Asiakasmaksuille on usein asetettu ylaraja asiak-
kaiden taloudellisen tilanteen turvaamiseksi. Joissakin maissa, esimerkiksi Englannissa, kotipalvelu voidaan
eviti tulojen ja varallisuuden perusteella. Joillekin sosiaalihuollon palveluille voidaan asettaa kiinteé hinta,
joka on sama kaikille palveluun oikeutetuille. Terveydenhuollon kotihoivan palvelut ovat yleisemmin mak-
suttomia kuin sosiaalihuollon kotipalvelu.

Palvelujen kustannuksista asiakkaan maksettavaksi jaa osuus, jota julkisella rahoituksella ei kateta. Julkinen
rahoitusosuus pitkdaikaishoivan kustannuksista vaihtelee tarkasteltavien OECD-maiden vililla siten, ettd
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keskituloisten henkildiden (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 yleensi
matalampi kuin kotiin vietévissi palveluissa. Témé johtuu muun muassa siitd, ettd hoivakodeissa asiakkaan
maksuosuus kattaa vuokran lisdksi yleensd myos ruuan ja muita ylldpitokustannuksia.

Jos tulot ja varat otetaan huomioon palvelua myonnettdessd, niiden vaikutus on yleensd vahdinen siten, ettd
palvelujen kustannuksissa julkinen rahoitusosuus ei huomattavasti eroa tulo- ja varallisuustason mukaan.
Esimerkiksi Englannissa ja Yhdysvalloissa tilanne on kuitenkin toinen: asiakkaiden tulee kéyttad tuloja ja
varallisuuttaan palveluista perittdviin maksuihin kayttoon jatettdvaa vihimmaissummaa lukuun ottamatta, ja
palvelu voidaan myo6s taloudellisen tilanteen perusteella evitd. Julkisen rahoitusosuuden maéré vaihteleekin
suuresti pieni- ja suurituloisten vélilld. Tavanomaisempaa on, etté tulot ja varallisuus otetaan ankarammin
huomioon hoivalaitospalveluissa kuin kotihoivan palveluissa. On myos eroa siind, minké tyyppisesta varalli-
suudesta on kyse. Asuntoa ei yleensa oteta varallisuutena huomioon, jos asiakas tai hdnen puolisonsa asuu
siind. Joissakin maissa, esimerkiksi Ranskassa, omaiset ovat lakisdéteisesti velvollisia maksamaan osan pit-
kéaikaishoivan 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 keskiméérin 15 prosenttia ikddntyneiden hoi-
vakotiasumisen kokonaiskustannuksista. Tanskassa palvelutalon asukkaan asumiseen ja palveluihin liittyvét
kustannukset ovat yhteensid 59—88 prosenttia keskimaaraisista elakkeensaajan tuloista. Suomessa asiakas-
maksuilla on muita Pohjoismaita suurempi merkitys: asiakasmaksuilla katettiin vuonna 2013 ikdéntyneiden
kotihoidon kustannuksista noin 16 prosenttia ja ikddntyneiden hoivakotiasumisen kustannuksista 20 prosent-
tia.

1.2.2 Ruotsi
Terveyspalvelujen ja reseptilidkkeiden maksut

Terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta asiakasmaksujen osuus oli vuonna 2015 noin 15,2 prosenttia. Asia-
kasmaksuista noin kolmannes kohdentuu reseptiladkkeisiin, 29 prosenttia palveluihin, 26 prosenttia suunter-
veydenhuollon palveluihin ja 11 prosenttia apuvilineisiin. Yleiset sidnnokset asiakasmaksuista ja maksuka-
tosta siséltyvit terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan lain (Hélso- och sjukvardslag, 2017:30) 17 lukuun.
Maksujen mééran padttavat kunnat tai maakérdjéit. Asiakasmaksuista sairaanhoidossa sdddetddn myos asetus-
tasolla (Forordning (1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvard m.m.).

Ruotsissa asiakasmaksuja peritdén sekd perus- ettd erikoissairaanhoidon palveluista, reseptilddkkeistd, suun-
terveydenhuollonpalveluista ja apuvélineistd. Terveydenhuollon avosairaanhoidon maksujen taso vaihtelee
Ruotsin terveyspalvelujérjestelméssa toimivan 20 jérjestdjan (maakérdjdalueen) valilla.

Avoterveydenhuollon maksukatto on médritetty laissa. Vuodesta 2012 terveyspalveluiden asiakasmaksukatto
on ollut 122 euroa. Sairaalahoito ei sisélly terveydenhuollon maksukattoon. Reseptildéikkeiden osalta poti-
laan on ensin maksettava noin 120 euron omavastuu. Tdmén vuosittaisen alkuomavastuun jilkeen maksut
reseptiladkkeistd laskevat vahitellen. Potilas maksaa 50 prosenttia lddkeoston 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. Liséksi kotitalouden kaikki lapset
luetaan saman 244 maksukaton alle. Kaiken kaikkiaan avosairaanhoidon palveluista maksetut vuotuiset mak-
sut ovat maksimissaan noin 370 euroa (reseptilddkkeiden ja avohoidon palveluiden asiakasmaksut yhdistet-
tyind).

On arvioitu, ettd avosairaanhoidon palveluille asetettu maksukatto tarjoaa kansalaisille melko hyvén suojan
terveyspalveluiden kayttoon liittyvien taloudellisten riskien varalle. Yksi osoitus tistd on, ettd Ruotsissa —
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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. Yhtddltd maksetaan
ikdsidonnaista vuosikohtaista kompensaatiota ennaltachkéisevien palvelujen ja hammastarkastusten osalta.
Muissa kuin néissé suun terveydenhuollon palveluissa on erillinen maksukatto.

Melkein kaikilla maakaréjaalueilla alle 20-vuotiaat on vapautettu asiakasmaksuista niin terveydenhuollon
kuin suunterveydenhuollon osalta. My®os tietyt terveyden edistimiseen liittyvét palvelut, kuten rokotukset ja
terveystarkastukset, ovat kouluikéisille lapsille ilmaisia. Liséksi raskaudenaikaset tarkastukset ja seulonnat
ovat raskaana oleville naisille ilmaisia koko raskauden ajan. My0s 85 vuotta tiyttdneet on vapautettu tietyistéd
asiakasmaksuista kokonaan.

Sosiaalipalvelujen maksut

Sosiaalihuollon maksuista sdddetdéan sosiaalipalvelulaissa (Socialtjanstlag 2001:453). Lain mukaan maksu
voidaan perid perheneuvonnasta, tietyisté lapsille ja nuorille jarjestetyistd toiminnoista, adoptioneuvonnasta,
kotipalvelusta, pdivitoiminnasta ja erityisasumisesta seka tdysi-ikéisten pdihdehuollon palveluista. Kunnilla
on valtuudet mééritelld sosiaalipalvelujen hinnat haluamallaan tavalla lainsdddannollisesti asetettuun yléra-
jaan asti, ja palvelut voivat olla myds maksuttomia.

Asiakasmaksut ovat tulosidonnaisia, mutta varallisuutta ei oteta huomioon. Asiakkaille tulee asiakasmaksu-
jen ja asumiskustannusten jalkeen jaada kayttoonsa vahintddn tietty vahimmaismadra (minimibeloppet) ra-
haa, jolla he voivat kattaa henkilokohtaiset menonsa. Vuonna 2017 vahimmaisméaéré on yksinasuvalle henki-
161le 5057,17 kruunua (531,24 euroa) kuukaudessa. Vahimmaismaéré voi yksilokohtaisen harkinnan ja asiak-
kaan tosiasiallisten, esimerkiksi vammasta aiheutuvien, ylimaardisten kulujen vuoksi olla tita korkeampi.
Sekd vihimmaismééra ettd asiakasmaksujen yldraja maarittyvit vuosittain asetettavan hintaperusmééran
(prisbasbeloppet) perusteella. Hintaperusméadra tarkistetaan vuosittain kuluttajaindeksin kehityksen mukaan.
Vuodelle 2017 hintaperusmééra on 44 800 kruunua (4706,13 euroa). Myo0s kotisairaanhoito voi olla maksul-
lista. Vuonna 2017 palvelujen asiakaskohtaisten maksujen yldraja seka tuetussa ettd tavanomaisessa asumi-
sessa on 2 013 kruunua (211,46 euroa) kuukaudessa.

Tuetussa asumisessa (sdrskilt boende) asiakas maksaa vuokran, hoivapalvelut kattavan asiakasmaksun seka
ruuan. Hoivamaksu méérittyy asiakkaan tulojen perusteella. Vuonna 2017 asumiskulujen yliraja tuetussa
asumisessa oli 2067,89 kruunua (217,23 euroa) kuukaudessa. Asiakkaan kayttoon jadva vihimmaismééra voi
olla omassa kodissaan asuvan henkilon vahimmaismaarad pienempi, koska osa henkilokohtaisista menoista
sisdltyy asumiseen.

Vammaisuuden perusteella myonnettavét lakisdéteiset palvelut, kuten saattajapalvelu, tukihenkild- ja péiva-
toiminta, ovat maksuttomia (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade 1993:387, Autio ja Sjob-
lom 2014). Vammaispalvelulain mukaisten asumispalvelujen kdyttdja kuitenkin maksaa vuokran ja ruuan.
Samoin vapaa-ajantoiminnoista, kulttuuripalveluista ja apuvélineistd voidaan perid maksu.

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

maksujen enimméaismadrain. Asiakasmaksujen on my0s todettu voivan aiheuttaa ikdantyneille 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 reseptilddkkeisiin ja 27 prosenttia palveluihin.

Tanskassa on kaksi erillistd terveyspalveluiden korvausjérjestelméé. Suurin osa kuuluu jirjestelmain, jossa
ihmiset listautuvat yleislddkérille, joka ohjaa erikseen erikoissairaanhoidon palveluihin. Tdmén jérjestelmén
piirissé olevat ihmiset eivdt maksa asiakasmaksuja yleisladkarin vastaanotoista tai sairaalahoidosta. Pieni
joukko ihmisisté (noin yksi prosentti) on valinnut toisen korvausjérjestelmén, ja yleensé néilld henkil6illd on
joitain erityistarpeita. Toisessa jarjestelmassd ihmiselld on péésy kaikille yleislddkéreille ja myds suoraan eri-
koislddkérin vastaanotolle. Téssa jarjestelméssa jarjestdja korvaa palveluiden kustannuksista saman verran
kuin se maksaa samasta palvelusta ensin mainitussa korvausjéirjestelmassd. Loput kustannuksista maksaa
asiakas.

Avohoidon reseptilddkkeiden asiakasmaksut ovat ihmisen vuotuisten lddkeostojen suuruudesta riippuvaisia
siten, ettd asiakas maksaa vuosittain alkuomavastuuosuuden, mink3 jélkeen asetettujen hintaportaiden ylitty-
essd korvataan asteittain suurempi osuus lddkeostojen kustannuksista. Alle 18-vuotiaille myonnetédédn osittain
korotettua korvausta. Eldkeldisten osalta jotkut kunnat korvaavat osan heidin ladkeostoistaan. Lisdksi eldke-
laiset, joilla on vaikeuksia maksaa ladkkeitddn, voivat hakea sitd varten kunnalta rahallista tukea. Pienituloi-
set voivat saada my0s tapauskohtaista avustusta ladkeostoihin.

Ladkkeiden lisdksi asiakasmaksuilla on merkitysti suunterveydenhuollon palveluissa. My0s tiettyjen erityis-
palveluiden, kuten psykologien, kiropraktikkojen ja fysioterapeuttien palveluista, peritdan asiakasmaksuja.
Tanskassa iso osa viestdstd on ottanut tdydentiavan yksityisen sairauskuluvakuutuksen tasaamaan etenkin
ladkkeistd, 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 jarjestimisesti ja rahoituksesta. Lainsdddantd (Lov om social
service) asettaa viitekehyksen kuntien jarjestamille palveluille ja sosiaalipalveluja koskeville velvoitteille,
mutta kunnat voivat kansalliset linjaukset huomioon ottaen itse pédttda asiakasmaksuista seka siitd, milld ta-
voin ja minka tasoisina palvelut tarjotaan.

Palvelutalossa asiakkaat maksavat kuukausivuokran, joka méaraytyy tulojen, asunnon koon ja palvelutalon
hallinnollisten ja muiden vastaavien kulujen perusteella. Varallisuutta ei oteta huomioon. Asumiskuluihin on
mahdollista saada asumistukea. Ruokapalveluissa maksujen yldraja on asetettu kansallisesti (erikseen palve-
lutalossa ja omassa kodissaan asuville). Ruokapalveluissa maksujen ylédraja on asetettu kansallisesti. Kotipal-
velu ja -hoito ovat maksuttomia asumismuodosta riippumatta. Kotisairaanhoitoa myonnetiin terveydenhuol-
lon ldhetteen perusteella, ja myos se on maksutonta. Lisdksi tarvittavat apuvilineet ovat kayttédjalle maksutto-
mia.

1.2.4 Norja
Terveyspalvelujen ja reseptilddkkeiden maksut

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

Sairaalahoidon ja muun laitoshoidon osalta Norjassa ei ole asiakasmaksuja. Yleislaékérin ja erikoislddkéarin
kaynnistd maksu peritdén. Fysioterapian osalta maksut vaihtelevat. Myos diagnostisista palveluista ja sairaan
tuottamasta avohoidosta peritdan asiakasmaksuja. Ladkkeiden osalta Norjassa on nelji erillistd korvaustasoa.
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Maksukattoja on kaksi. Terveyspalveluiden, psykologin palveluiden, hoidosta aiheutuneiden matkakustan-
nusten ja lddkkeiden (sininen lista tai erityisen kalliit 1adkkeet) osalta on yhteinen maksukatto (vuonna 2013
se oli noin 265 euroa/vuosi). Katon ylittyessd ihminen ei maksa kuluvan asiakasmaksuja loppuvuoden ai-
kana. Alle 16-vuotiaiden asiakasmaksut siséltyvit toisen vanhemman maksukattoon. Toinen maksukatto kos-
kee fysioterapeutin, suunterveydenhuollon, kuntoutuslaitoksessa yopymisen ja ulkomailla saadun hoidon
asiakasmaksuja. Vuonna 2017 tétd 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 seitsemédnvuotiaat lapset on vapautettu kdyntimaksuista ladka-
rin tai fysioterapeutin tarjoamista palveluista, matkakustannuksista ja hoidon kannalta olennaisista 144k-
keistd. 7-15-vuotiaat lapset saavat fysioterapeutin palvelut ja “’sinisen listan” lddkkeet ilmaiseksi.

Sosiaalipalvelujen maksut

Norjan 428 kuntaa vastaa sosiaalihuollon palvelujen jarjestdmisestd 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). Pitkdaikai-
sesta hoivakotiasumisesta aiheutuvat asiakasmaksut riippuvat tuloista ja méaraytyvét kansallisen ohjeistuk-
sen perusteella. Norjan parlamentti asettaa vuosittain sosiaaliturvan perustason (grunnbelopet), 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-
toonsd vahintddn 25 prosenttia sosiaaliturvan perustasoa vastaavasta summasta ja tuloista vihennetty osuus.
Maksuun siséltyvét asumisen ja yllépidon liséksi terveydenhuollon palvelut, 1ddkkeet ja ld4karipalvelut. Va-
rallisuus ei vaikuta maksun mairdytymiseen.

Terveydenhuollon palveluina annettavat kotisairaanhoidon palvelut ja henkilokohtaisen hoivan palvelut ovat
palvelujen kéyttdjille maksuttomia. Sosiaalihuollon kotipalvelusta asiakkaat sen sijaan maksavat kunnan
asettaman, tulojen mukaan madraytyvan maksun. Maksut maaritelldén sosiaaliturvan perustason pohjalta.
Maksujen asettamisesta ja pienituloisiksi médriteltyjen henkiléiden kuukausittaisesta enimmaismaksusta
(200 kruunua eli 21,39 euroa) sdddetddn kansallisesti. Maksut mééritellddn sosiaaliturvan perustason poh-
jalta.

Mikéli kotipalvelu on valttimatontd asiakkaan terveydentilan vuoksi, palvelu voidaan tulkita terveyspalve-
luksi, jolloin se on asiakkaalle maksuton. Kunnallisten terveys- ja sosiaalipalvelujen rahoitus ja asiakasmak-
sujen madrdytyminen riippuu myds siitd, asuuko palvelujen saaja kotonaan vai laitoksessa, silld palvelujen
tulosidonnaisuus on hoivalaitoksissa suurempi kuin kotiin annettavissa palveluissa. Apuvélineet ovat pysy-
visti (yli kaksi vuotta) toimintarajoitteisille maksuttomia. Vammaisuuden perusteella jérjestettavista palve-
luista, kuten avustamisesta, ei peritd maksuja.

1.2.5 Iso-Britannia
Terveyspalvelujen ja reseptilddkkeiden maksut

Iso-Britanniassa terveydenhuolto on eriytynyt Englannin, Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin vélilld niin
rahoituksen kuin maksukéytdntojen suhteen. Asiakasmaksukéyténtdjé sekavoittavat osaltaan Skotlannin,
Walesin ja Pohjois-Irlannin tekemit maksujen poistot sekd muutokset maksujen asettamisen lahtdkohtiin.
Englannissa asiakasmaksut ovat kdytdssé laajimmin, mutta niidenkin osalta on merkittdvd méard poikkeamia
velvoitteista. NHS-maksujen kannalta Englannissa asetetut maksut toimivat kuitenkin kdytdnndssé laajem-
pana viitekehyksend Skotlannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin NHS:n maksuille ja néistd annettaville poik-
keamille. Poikkeamien ja tukien merkitystd ja toimivuutta on arvioitu kriittisesti eikd niiden ole katsottu toi-
mivan optimaalisesti. Kansallinen terveyspalvelujarjestelma (NHS) on perustamisestaan ldhtien 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 kerdtd varoja myos pysakointimaksuista sekd kertaluonteisesti kiinteistojen tai maaomaisuuden myyn-
nista.
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Asiakasmaksut ovat kdytossd hammashuollossa. Englannissa ja Walesisssa on kdytossd kolme eri hammas-
huollon maksuluokkaa, kun taas Skotlannissa ja Pohjois-Irlannissa potilaat saattavat erdissa palveluissa mak-
saa jopa 80 prosenttia hoidon kustannuksista. Englannissa eriitid ryhmia on vapautettu maksuista kokonaan
(alle 18-vuotiaat tai alle 19-vuotiaat kokopdivéiset opiskelijat, raskaana olevat ja alle vuoden vanhan lapsen
didit, sairaalan hammasléaékérin asiakkaat, toimeentulotuen tai muuten heikkojen tulojen perusteella tuetta-
vat).

Englannissa ei peritd yleislaédkérin tai erikoislddkérin vastaanotolla kidynnistd. Myoskéén sairaalahoidosta ei
peritd varsinaisia maksuja, mutta kdytdnnossa pysikointikulut ovat aiheuttaneet kritiikkid. Pysidkointimaksut
ovat olleet terveydenhuollossa merkittivia etenkin Englannissa, jossa ne ovat nousseet siind méérin, ettd sai-
raaloita on ohjeistettu maksujen alentamiseksi erityisryhmien osalta. Sairaalat voivat laskuttaa myos muista
ei suoraan terveydenhuollon tarpeisiin kohdentuvista palveluista kuten televisiosta, puheluista sekd yksityi-
sestd/paremmasta huoneesta. Erityisen vaativan hoivaa tarvitsevat on haluttu vapauttaa kuluista. NHS:n
kautta on mahdollista saada rahoitusta my6s kotisairaanhoitoon, omaishoitajan vapaa-aikaan ja apuun nk.
jatkuvan hoidon rahoituksesta.

Ladkeméarayksille on asetettu niin sanottu reseptimaksu, joka vuonna 2017 oli 8,60 puntaa (9,65 euroa). Re-
septimaksu tarkistetaan vuosittain ja sen asettamisessa on suuri maéré poikkeamia. Laajasta poikkeamien lis-
tasta johtuen noin 90 prosenttia kaikista ladkemaarayksista luovutettiin ilman 1adkemadrayksiin kohdentuvaa
maksua. Pohjois-Irlanti, Skotlanti ja Wales ovat poistaneet maksun. Vuosittainen lddkekustannusten koko-
naiskatto on ollut paljon lddkkeitd kayttdaville 104 puntaa. Huolimatta maksujen pienesti merkityksestd koko-
naiskustannuksille, on niiden todettu kuitenkin Kansalaisten neuvontapalvelun (Citizen Advice Bureau) sel-
vityksessd muodostavan esteen hoitoon paisylle etenkin kdyhempien ja kroonisesti sairaiden piirissd. Neu-
vontapalvelun asiakkaista puolella oli vuonna 2000 vaikeuksia maksaa reseptimaksu ja yli neljdnnes ei pys-
tynyt maksamaan kaikkia heille maaréttyja 1adkkeitd kustannusten vuoksi.

Sosiaalipalvelujen maksut

Yhdistyneestd kuningaskunnasta tarkastelun kohteeksi on valittu ainoastaan Englanti, koska Skotlanti, Wales
ja Pohjois-Irlanti paattavat kukin itse sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméastién, ja jarjestelmissa on siten
eroja. Englannissa sosiaalipalvelujen jérjestamisesté ja rahoituksesta vastaa 152 paikallishallintoaluetta. Sosi-
aalihuollon palvelujen mydntdmisen vahimmaiskriteereistd ja tulosidonnaisten maksujen ylarajoista sddde-
tadn hoivalaissa (Care Act 2014). Maksukaton suuruus tarkistetaan tarvittaessa suhteessa keskiméaardiseen
tulotasoon. Maksuttomiksi sdédettyjd palveluja lukuun ottamatta palvelujen maksullisuus on paikallishallin-
toalueiden itse paatettivissa.

Jos palvelu on maksullinen, maksun suuruus méaritellddn asiakaskohtaisesti taloudellisen tilanteen arvioin-
nin perusteella. Paikallisviranomaisille on annettu tarkka ohjeistus, millé tavoin varallisuus ja tulot otetaan
huomioon asiakasmaksua maaritettdessa (palkkatuloa esimerkiksi ei oteta huomioon, eiké asiakkaan omista-
maa asuntoa oteta varallisuutena huomioon, jos hén itse tai esimerkiksi hdnen puolisonsa asuu asunnossa tai
jos hoivakodissa asuminen on tilapéistd). Tulojen ja varallisuuden mukaan maérdytyvét maksut voivat olla
merkittévid, ja niiden perusteella oikeus julkisesti rahoitettuun palveluun voidaan my0s evété. Jarjestelma
turvaa siten palvelut vahavaraisille, ja muiden tulee ostaa palvelut itse tai maksaa niistd. Tilannetta tasoitta-
vat hieman ikééntyneille ja vammaisille maksettavat taloudelliset tuet, jotka voidaan myontéé 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 kayttivét budjettivuonna 2015-2016 sosiaalihuoltoon aikuista kohden keskiméérin
381 puntaa (432,62 euroa). Englannissa sosiaalipalvelujen kayttdjiltd saatavat asiakasmaksut ovat tarked tu-
loldhde. Palvelumaksuista perittdvd summa oli budjettivuonna 2015-2016 keskimaérin 63 puntaa (71,54 eu-
roa) aikuista kohden. Lisdksi osa aikuisista vastaa tdysimédrdisesti omien palvelujensa jarjestimisestd ja kus-
tannuksista. Sosiaalihuollon rahoituksessa on asiakasmaksuista huolimatta ongelmia: 1dhes kaikki paikallis-
hallintoalueet voivat tarjota ikdantyneille sosiaalipalveluja ainoastaan merkittaviksi tai jopa kriittisiksi arvi-
oiduissa tilanteissa.
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Aikuissosiaalipalvelujarjestelmén on todettu voivan olla hyvin kuormittava keskituloiselle vaestolle: kun so-
siaalihuollon palvelut pyritdin turvaamaan vidhévaraisille, tulosidonnaisesti asetettavat asiakasmaksut voivat
olla parempituloisille varsin korkeat. Sosiaalihuollon séédstopaineet ovat vaikuttaneet myos henkil6kohtaisten
budjettien myontdmiskédytantdihin. Sosiaalihuollon palvelujen kireédé ja asiakkaiden taloudelliseen tilantee-
seen sidottua sddtelyéd on verrattu terveydenhuollon palvelujen maksuttomuuteen ja universaaliin luontee-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen ja rahoituksen yhteensovittamista nykyistd paremmin on
pidetty tarkedna.

Asiakkaan taloudellista tilannetta arvioidaan eri tavoin riippuen siitd, asuuko asiakas hoivakodissa tai omassa
kodissaan. Omassa kodissaan asuvien asiakkaiden palvelumaksua mairiteltdessa asiakkaan kédyttoon tulee
jadada varoja vihimmaistuloksi katsottavan summan verran (minimun income guarantee, M1G). Vahimmais-
tulo yksinasuvalle eldkeldiselle vuonna 2017 oli 189 puntaa/viikko (214,61 euroa). Mikili asiakkaalla on sel-
laisia toimintarajoitteista aiheutuvia palvelutarpeita, jotka eivit tiytd paikallisviranomaisten tarjoamien pal-
velujen mydntdmisen kriteerejd, asiakkaalle jadvien varojen tulee riittdd ndiden menojen kattamiseen. Muu-
toin paikallisviranomaiset voivat ohjeistus huomioon ottaen pééttad, mitd muita tuloja jétetddn huomioon ot-
tamatta. He voivat myos asettaa palvelumaksuille yldrajan. Ohjeessa esitetddn enimmaismaksun asettamista
esimerkiksi siten, ettd se olisi korkeintaan alueellisten hoivakotien enimméismaksujen suuruinen.

Hoivakodissa asuva maksaa suurimman osan tuloistaan, palkkatuloja lukuun ottamatta, hoivan ja tuen kor-
vaukseksi. Asiakkaalle tulee jattda henkilokohtaisten menojen mééraraha (personal expenses allowance,
PEA, 24,90 puntaa/viikko (28,27 euroa)) kéytettdviksi henkilokohtaisiin menoihin. Asetettu vihimmaismaa-
raraha on paikallisviranomaisia sitova, ja se jdd mahdollisten palkkatulojen liséksi asiakkaan kéyttoon. Pai-
kallisviranomaiset voivat soveltaa korkeampaa médrdrahaa esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on alaikdisid
lapsia, puoliso tai menoja aiemmasta kodistaan. Jos asuminen hoivakodissa on tilapdistd, joitakin omaan
asuntoon liittyvid kuluja otetaan menona huomioon.

Niin sanotun lykdtyn maksun jarjestelyn (deferred payments) perusteella paikallisviranomaiset maksavat hoi-
vakodin maksut asiakkaan puolesta, ja ne peritiddn asiakkaan asunnosta saatavasta varallisuudesta jalkika-
teen, kun asunto myydaén tai asiakas kuolee. Lykdtyn maksun sopimuksessa asunnon arvosta hyviksytaan
90 prosenttia. Asunnon arvosta tai muusta varallisuudesta tulee jattdd huomion ottamatta asetetun vahim-
maismédrin verran (14 250 puntaa, 16 180,68 euroa). Asiakkaalta voidaan perid jarjestimismaksu. Lykdtyn
maksun edellytykseni on, ettd asiakas asuu hoivakodissa tai on siirtyméssi hoivakotiin ja ettd asunnon
myyntii ei voida edellyttid, koska asunnossa esimerkiksi asuu asiakkaan puoliso. Lisiksi asiakkaalla voi olla
muuta varallisuutta korkeintaan 23 250 puntaa (26 400,05 euroa).

Paikallisviranomaisilla on oikeus harkintansa mukaan perid maksu myds lasten lain (Children Act 1989) ja
kroonisesti sairaiden ja vammaisten lain (Chronically Sick and Disabled Persons Act 1970) perusteella
myoOnnettdvistd palveluista (Contact a Family 2016). Maksuttomina on kuitenkin jérjestettdva erddt paikallis-
viranomaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettévét palvelut (esimerkiksi lyhytaikainen koti-
hoito (intermediate care), mukaan lukien kotikuntoutus (reablemenent), kuuden viikon ajan, seki mielenter-
veyslain (Mental Health Act) perusteella jérjestettdvéin hoitojakson jilkeinen 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), minké jdlkeen palvelut ovat maksuttomia. Hoivakodin asumis- ja yllapitokulut eivét
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 terveydenhuoltojérjestelmi on
vakuutuspohjainen jérjestelmi. Vakuutusmaksut vaihtelevat vakuutusyhtididen vililld (vuonna 2014 vuotuis-
ten vakuutusmaksujen osuudet vaihtelivat 905 ja 1250 euron vililld). Alempiin tuloluokkiin kuuluvien kan-
salaisten on mahdollista saada kompensaatiota vakuutusmaksusta. Hiukan yli kolmannes kansalaisista saa
jonkin suuruista julkista tukea vakuutusmaksun maksamiseen.

Kaéyttiessddn terveydenhuollon palveluja (erikoislddkérin vastaanotto, sairaalahoito) ihmiset maksavat va-
kuutusyhtiolle vuodessa 385 euron omavastuun (vakuutusmaksun lisdksi), jonka jilkeen palvelut ovat kaytta-
jélle ilmaisia. Alle 18-vuotiailta ei peritd alkuomavastuuta. Alkuomavastuun piiriin eivét kuulu yleisldakarin
palvelut, avohoidon mielenterveyspalvelut, ditiysneuvolat, kotihoito ja tietyt potilasryhmit, joilla on tarvetta
integroituihin palvelukokonaisuuksiin (esim. diabetes, COPD ja astma). Se, kuinka paljon vakuutusyhtio
korvaa asiakkaan hoidon kuluja, vaihtelee jonkin verran eri vakuutustyppien ja niiden ehtojen mukaan. Myos
esimerkiksi se, kuinka vapaasti asiakas voi valita palveluiden tuottajan, vaihtelee vakuutusten valilld. Vakuu-
tettu voi vaihtaa vakuutusyhtiétd vuoden vélein.

Vakuutusyhtidt tarjoavat asiakkaalle mahdollisuutta my6s vapaaehtoiseen, pakollisen omavastuun péélle
maksettavaan lisdmaksuun, joka voi vaihdella vuodessa 100 ja 500 euron vililld. Ylimédrdinen omavastuu-
osuus vihentdi asiakkaan verotuksessa maksaman vakuutusmaksun suuruutta tavallisimmin noin puolella
vapaachtoisen maksun suuruudesta. Kaytdnndssi tdma siis vahentdd ihmisen maksamaa vuotuista vakuutus-
maksua, mutta kasvattaa omakustanteisuuden riskié sairauden sattuessa. Vakuutusyhtiét voivat myos vapaut-
taa asiakkaitaan omavastuusta. Tatd on hyddynnetty esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelun kayttdjad halu-
taan kannustaa sitoutumaan oikeanlaiseen ja riittdvaan hoitoon.

Suurin osa suunterveydenhuollon palveluista (eli alle 18-vuotiaat), fysioterapia (jos ihmiselld ei ole jotain
pitkdaikaissairautta tai pysyvdd vammaa) ja tietyt ladkkeet eivét kuulu pakollisesta vakuutuksesta korvatta-
viin palveluihin ja asiakas maksaa ne itse. Hollannin jarjestelméssi asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon
rahoituksesta on maltillinen. Alemmissa tuloluokissa ihmiset maksavat kuitenkin suhteellisesti enemmén
asiakasmaksuja kuin korkeammissa tuloluokissa. Palveluiden kayttdmaéttd jattdminen taloudellisten syiden
vuoksi on lisddntynyt huomattavasti 2010-luvun aikana.

Sosiaalipalvelujen maksut

Hollannissa pitkdaikaishoivan palvelujérjestelma (toteutetaan tuetuissa asumismuodoissa tai asiakkaan
omaan kotiin vietyind palveluina) rahoitetaan Pohjoismaista poiketen osin vakuutuspohjaisesti (terveyden-
huolto) ja osin verovaroin (sosiaalihuolto). Palvelujen sijaan asiakkaalle voidaan myontda taloudellinen
avustus, esimerkiksi henkilokohtainen budjetti, jolla hdn voi hankkia tarvitsemansa palvelut itse. Asiakkaalle
voidaan myos mydntiéd apuvélineitd ja tukea kodin muutostdihin. Pitkdaikaishoivan palveluista institutionaa-
linen hoiva ja palveluasuminen jarjestetddn kansallisella tasolla pitkdaikaishoivan lain (Wet langdurige zorg
2015, WIz) perusteella. Kotiin vietdvat palvelut ja muut ldhipalvelut on siirretty joko sairausvakuutuslain
(Zorgverzekeringswet 2006, Zvw) perusteella vakuutuslaitosten (terveydenhuolto) tai sosiaalihuoltolain (Wet
maattschappelijke onderstevning 2007 ja 2015, Wmo) perusteella kuntien (sosiaalihuolto) jérjestettévaksi.

Hoivakotien maksut ovat tulo- ja varallisuussidonnaisia, ja asiakkaan maksuosuudelle on asetettu maksu-
katto. Keskushallinnon toimisto CAK (Centraal Administratie Kantoor) laskee asiakkaan maksuosuuden.
Asiakasmaksuryhmié on kaksi: korkea ja matala. Kuuden ensimmaéisen kuukauden ajan kaikki asiakkaat
maksavat asiakasmaksua matalan maksuryhméin mukaisesti. Sen jélkeen asiakkaat, joilla on puoliso tai ala-
ik&isié lapsia, jatkavat matalassa maksuryhméssé, ja muut asiakkaat alkavat maksaa korkean maksuryhmén
mukaisia maksuja. Asiakkaan iki ja osa varoista (kuten sddstoistd) vaikuttavat maksun méadraytymiseen. Ma-
talassa maksuryhmaéssé asiakkaan maksuosuus on 12,5 prosenttia asiakkaan huomioon otettavista tuloista ja
osasta varallisuutta. Vuonna 2017 matalan maksuryhmén vdhimmaéismaksu on 160,60 euroa ja enimméis-
maksu 842,80 euroa kuukaudessa. Korkeassa maksuryhmissd maksuosuus perustuu kokonaisvuosituloihin ja
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osaan varoista. Enimmaissumma korkeassa maksuryhmaéssd on 2 312,60 euroa kuukaudessa. Korkeassa mak-
suryhmassé asiakkaalla on oikeus kéyttovaroihin 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 henkil6kohtainen hoiva, sisdltyvat
sairausvakuutuslain (Zvw) perusteella myonnettiviin palveluihin, ja ne ovat asiakkaalle maksuttomia. Kun-
tien vastuulla olevista lasten ja nuorten lain (Jeugdwet 2015) mukaisista lapsiperheiden sosiaalipalveluista ei
endd vuodesta 2016 lukien ole peritty vanhemmilta maksua. My6s Wmo-lain mukaiset sosiaalipalvelut ovat
maksuttomia alle 18-vuotiaille lukuun ottamatta kodin muutostdistd perittdivdd maksuosuutta. Aikuisten
Wmo-lain mukaiset sosiaalipalvelut ovat sen sijaan maksullisia, jos kunta niin paéttda. Maksuille on asetettu
kansallinen yldraja. Maksu mééraytyy asiakkaan ién (tydikdinen/eldkeikéinen), perhetilanteen, vuositulojen
ja varallisuuden (esimerkiksi osinkotulot ja osa sééstoisté tietyn rajan ylittdvin osin) sekd myonnettévien pal-
velujen mukaan. Puolison tulot otetaan huomioon. CAK laskee asiakkaan maksuosuuden neljén viikon jak-
soissa. Maksu ei saa ylittad palvelujen tosiasiallisia kustannuksia. Jos asiakkaalle myonnetdén henkilokohtai-
nen budjetti Wmo-lain mukaisten palvelujen hankkimista varten, hin maksaa korvaukseksi CAK:lle oman
maksuosuutensa. CAK laskee kotitalouden maksuosuuden enimméismaédrin perheille, jotka saavat palveluja
sekd pitkdaikaishoivan lain (W1z) ettd sosiaalihuoltolain (Wmo) perusteella.

Vuonna 2010 ldhes jokainen kunta oli asettanut maksun kotipalvelulle. Lisdksi asiakasmaksu oli yleensa ase-
tettu Wmo-lain mukaisille apuvilineille, kodin muutostéille ja henkilokohtaisille budjeteille. Muiden palve-
lujen maksullisuudessa oli enemmén vaihtelua. Ainoastaan 16 prosenttia kunnista oli vuonna 2010 asettanut
asiakasmaksujen tason kansallista yldrajaa matalammaksi. Asiakasmaksua maksavista asiakkaista 13 pro-
senttia katsoi tuolloin, ettd maksuista aiheutui heille vakavaa taloudellista huolta.

Asiakasmaksujen osuus pitkdaikaishoidon lain (Wlz) mukaisista kustannuksista on 8,7 prosenttia. Hollan-
nissa kunnat voivat itse mééritelld sosiaalihuoltolain (Wmo) perusteella myonnetyn henkilokohtaisen budje-
tin suuruuden, joka yleensd on noin 70 prosenttia vastaavien palvelujen kustannuksista julkisesti jarjestet-
tynd. Pitkdaikaishoidon lain perusteella myonnetyt pitkdaikaisen hoivan henkildkohtaisten budjettien taso sen
sijaan asetetaan kansallisesti.

1.3  Nykytilan arviointi

1.3.1 Asiakasmaksujirjestelmén kehittiminen

Voimassa olevan asiakasmaksujirjestelmén perusperiaatteet ovat monin osin edelleen toimivia ja perustel-
tuja, mutta kokonaisuudistus on tarpeen, koska asiakasmaksulainsdddanto ei ole pysynyt riittdvasti ajan ta-
salla muun lainsdddannon sekd palvelujen ja niiden jarjestdmistapojen muuttuessa. Vanhentuneet sddnnokset
aiheuttavat tulkintaongelmia ja laista puuttuvat sdfinndkset muun muassa uusien palvelumuotojen ja palvelu-
asumisen maksuista. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon sekid maakuntauudistuksen myo6té sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestiminen ja tuottaminen muuttuvat merkittavalla tavalla. Asiakasmaksuja koskeva sdéan-
tely perustuu suurelta osin asetuksentasoiselle sééntelylle ja asiakasmaksujen euromédristd on sdddetty lain
tasolla vain poikkeuksellisesti. Sddtdmistasoon liittyy valtiosdantdoikeudellisia ongelmia. Asiakasmaksulain-
saadannolld ei myoskaan ole riittdvalla tavalla varmistettu asiakasmaksujen alentamisen tai perimatta jatta-
misen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan. Edelld mainittujen muutostarpeiden liséksi asiakasmak-
sulainsdddidnndssi on lukuisia uudistamista vaativia yksityiskohtia.

Asiakasmaksuja ja niiden mairdédmistd koskevat sddnnokset eivit kaikilta osin vastaa lainsdddannolté edelly-
tettéviin tarkkarajaisuuden ja selkeyden vaatimuksiin, etenkéén siltd osin kuin niissé sdédetéén asiakkaan oi-
keuksista ja velvollisuuksista. Voimassa oleva sadntely on alun perin sdddetty ennen vuoden 1995 perusoi-
keusuudistusta ja vuoden 2000 perustuslakiuudistusta ilman perustuslakivaliokunnan myd&tavaikutusta. Alku-
peréisten, monin osin asetuksenantovaltuuksiin perustuvien, siéntelyratkaisujen perustuslainmukaisuutta ei
niin ollen ole sdatdamisvaiheessa arvioitu. Sekd asiakasmaksulakia ettd -asetusta on sittemmin myds useaan
otteeseen muutettu. Vain harvoin muutokset on saddetty perustuslakivaliokunnan myétiavaikutuksella. Muun
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muassa oikeuskansleri ja oikeusasiamies ovat kiinnittdneet huomiota asiakasmaksuja koskevan lainsdadan-
ndn tdsmentdmistarpeeseen. Jarjestelmin selkeyden kannalta ei mydskdédn ole tarkoituksenmukaista, ettd
maksujen enimmadisméadristd sdédellddn osin lain tasolla ja osin asetustasolla.

Asiakasmaksuissa on tilld hetkelld huomattavia eroja kuntien ja kuntayhtymien viélilld. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksujen enimmaéisméérid korotettiin merkittavésti vuoden 2016 alusta. Asiakasmaksuja
korotettiin erilliselld tasokorotuksella myds vuoden 2015 alusta. Kunnat ja kuntayhtymét ovat péattineet ko-
rotuksista eri tavoin. Esimerkiksi terveyskeskuksen kdyntimaksuja peritdén toisissa kunnissa enimméaismaa-
rdisind, kun taas Helsingissa ei peritd maksuja lainkaan. Palveluasumisen maksuista ja tukipalvelujen mak-
suista ei ole lainkaan sdfidetty, minké seurauksena maksukaytdnnot vaihtelevat paljon kuntien valilla. Lisdksi
kunnat ja kuntayhtymait soveltavat maksujen perimétta jéttdmisté ja alentamista koskevaa sddntelya eri ta-
voin. Edelld mainituista syistd nykyinen asiakasmaksulainsdiddantd onkin monin osin ongelmallista yhden-
vertaisuuden nékokulmasta.

Sosiaali- ja terveydenpalvelujen asiakasmaksujen sééntelyssd on huomioitava, ettd kysymys on yhtdilta pe-
rusoikeuksien ja etenkin perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalisten oikeuksien turvaamiseen seké toi-
saalta perustuslain 121 §:ssd mainittuun kunnalliseen ja alueelliseen itsehallintoon ja varsinkin sen taloudelli-
seen ulottuvuuteen kytkeytyvésti sdéntelysti. Perustuslain 121 §:ssd sdddetddn kunnallisesta itsehallinnosta.
Kunnallisen itsehallinnon keskeisid osatekijoitd ovat muun muassa verotusoikeus ja siithen sisaltyva kunnan
mahdollisuus paattad itsendisesti omasta taloudestaan. Nykyisin timéa on tarkoittanut mahdollisuutta paattaa
asiakasmaksujen perimisesté ja suuruudesta lainsdddanndn asettamissa rajoissa.

Tulevien maakuntien itsehallinnollinen asema poikkeaisi merkittdvésti 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 merkityksellisestd maakuntien rahoituk-
sen riittdvyydesti ei ole kunnalliseen itsehallintoon kuuluvaa rahoitusperiaatetta vastaavaa tulkintakdytant6a
(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 perimisti koskevaa paédtdsvaltaa voisi olla mah-
dollista rajoittaa asiakkaiden eduksi enemmén kuin kuntien paitdsvaltaa.

Asiakasmaksulainsdddantod uudistettaessa tulisi nykyinen asetuksentasoinen sdintely siirtdd lain tasolle.
Esimerkiksi maksukyvyn mukaan madrdytyvien maksujen madrddmisen perusteista sdddetdan nykyisin eri
sdddostasoilla, kun kotona annettavan palvelun maksusédénnokset ovat asetuksessa ja laitoshoidon maksu-
sadannokset laissa. Perustuslain mukaan asioista, jotka koskevat yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perus-
teita, on sdddettéva lailla. Perusoikeuksia koskeva sddntely kuuluu selvésti timédn kategorian alle. Vaatimus
yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteiden lain tasoisesta sééntelysti ei kuitenkaan rajoitu yksin-
omaan vélittomasti perusoikeuksina turvattuihin oikeuksiin, vaan perustuslain esitdiden perusteella 1ahtokoh-
tana on, ettd “’kaikki yksilon oikeusasemaan vaikuttavat keskeiset sadnnokset tulisi antaa lailla” (HE 1/1998
vp, s. 131).

Asiakasmaksujarjestelmaa tulisi kokonaisuudessaan uudistaa niin, ettd se ottaisi huomioon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraation tavoitteen ja edistiisi sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltachkdisya.
Maksujérjestelmén kehittimisessd on lisiksi otettava huomioon, etti se tukisi osaltaan asiakkaiden omaa vas-
tuunottoa ja parantaisi siten palvelujen saatavuutta. Asiakasmaksut eivit mydskdén saa muodostua palvelu-
jen kdyton esteeksi. Maksujen tulisi olla tasapainoisessa suhteessa saatuun palveluun ja henkilon maksuky-
kyyn. Maksujarjestelméddn tulee sisdllyttdd vain maksuja, niiden perusteita ja maksujarjestelmén hallinnointia
koskevat sdénnokset. Jarjestelmén selkeys ja ldpindkyvyys edellyttévit, ettd asiakasmaksulainsdédantoon ei
sisdllytetd palvelujen sisdltod koskevia sadnnoksid. Palvelujen siséllostd sdddetdan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erityislainsddddnnossa.

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 hallintojérjestelma. Maakuntauudistuksen tavoitteena on sovittaa yhteen valtion
aluehallinto ja maakuntahallinto seké luoda tarkoituksenmukainen tyonjako valtion aluehallinnon, maakun-
tien ja kuntien vilille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seka hillitd kus-
tannusten kasvua. Uudistuksen keskeisend tavoitteena on myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspal-
velujen vahvistaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevan lain ( /), jaljempana jdrjestdmislaki, mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisvastuu on maakunnilla. Maakunta suunnittelee ja johtaa sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisuutta alueellaan. Maakunta my0s vastaa tehtdviensd rahoituksesta, vaikka jérjestimisvastuu
on siirretty toiselle maakunnalle tai tehtdvin hoitamisesta vastaa lain perusteella toinen maakunta. Maakunta
vastaa my0s siitd, ettd asukkaat saavat lakisdéteiset palvelut yhdenvertaisesti ja ettd eri tuottajien tuottamista
palveluista muodostuu sujuvat kokonaisuudet ja palvelu- ja hoitoketjut. Maakunta méérittelee palvelujen tar-
peen, médrin ja laadun sekd niiden tuottamistavan, jollei muulla lailla toisin sdddetd. Lisdksi se vastaa palve-
lujen tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta seké viranomaiselle kuuluvasta toimivallan kéytosta.

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen ja palvelujen
tuottaminen. Maakuntalaissa ( /) sdddetdén 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, sditio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Jarjestimislaissa sdddetddn sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisen periaatteista. Jarjestimislaissa sdddetddn, ettd maakunnan liikelaitos vastaa maakunnan
omasta palvelujen tuotannosta. Lisdksi siind sdddetddn palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta yhteis-
tyostd maakunnan jirjestimisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa. Maakunnan liikelai-
tos on erillinen julkisoikeudellinen laitos, jota johtaa johtaja ja hallitus. Laitoksen palveluksessa on my0s vi-
ranhaltijoita, jotka voivat tehdd viranomaispaatoksid. Maakunnan liikelaitos tuottaa asukkaille julkiset sosi-
aali- ja terveyspalvelut my0s silloin, jos niitd ei ole muuten saatavilla.

1.3.3 Sairaanhoidon tasasuuruiset maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn sekd maksuttomista terveydenhuollon palveluista, ettid
niistd perusterveydenhuollon palveluista, joista voi perid maksun. Lahtokohtaisesti maksuttomiksi sdddetdan
pykaldn 1 kohdassa tietyt terveydenhuoltolain perusteella jarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut seka
hoitoon kuuluvat aineet ja pitkiaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet. Kuitenkin mainittuun
lainkohtaan sisdltyy lisdksi alakohtia, joiden nojalla maksuja saa padsaanndstd poiketen perid 18 vuotta tayt-
téneille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona an-
netusta kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilén antamista todis-
tuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivit liity potilaan hoitoon, seka yksityislddkérin ldhetteelld tehtivista
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Lisdksi maksujen perimistd on erdiltd osin rajattu avosairaanhoidon
ja laitoshoidon palvelujen maksusidénnoksissd. Asiakasmaksulain 5 §:ssd maksuttomiksi sdddetdén vain pe-
rusterveydenhuollon palveluja, joten erikoissairaanhoidosta saa perid maksuja 5 §:n estamatta.

Sadnnoksen muotoilu ja maksuttomuuden sédntely myos varsinaisissa maksusadénnoksissé on aiheuttanut tul-
kintavaikeuksia. Tdstd syysté sairaanhoidon palvelujen maksusdinnosten soveltamiskdytdnndssi on vaihte-
lua. Sairaanhoito on asiakasmaksulain 5 §:n padsaannon mukaan sdddetty maksuttomaksi, mutta silti saman
pykaldn 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 kayttdjan idn, kdyntikertojen tai palvelun antamispaikan perusteella.

Maksun perimisen kannalta palvelun kéyttédjén idlld on merkitystd, silld maksujen periminen terveyspalve-
luista alaikdiseltd on pédosin kiellettya tai rajoitettua. Perusterveydenhuollossa avosairaanhoidon ja suun ter-
veydenhuollon palvelut ovat alle 18-vuotiaalle maksuttomia. Erikoissairaanhoidossa alaikéiseltd voidaan
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padsaddntoisesti perid maksuja. Alle 18-vuotiaalta saa perid maksuja laitoshoidosta, pdivi- ja yohoidosta, kun-
toutushoidosta, pdivakirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja poliklinikkakdynnista
lukuun ottamatta kiyntid yhteispdivystyksessa. Péivikirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysiotera-
piasta ja poliklinikkakdynnistd voidaan alaik&iseltd perid sama maksu kuin 18 vuotta tiyttdneeltid. Todenni-
koisesti alaikiisilté ei kuitenkaan ole kovinkaan usein peritty maksua yksilokohtaisesta fysioterapiasta.

Laitoshoidossa, pdiva- ja yohoidossa ja kuntoutushoidossa terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai sen toimin-
tayksikossa alle 18-vuotiaalta saa perid maksun korkeintaan seitsemaltd hoitopdivéltd kalenterivuodessa.
Sama rajaus koskee seki lyhytaikaista ettd pitkdaikaista laitoshoitoa. Lisdksi maksun saa perié terveyden-
huollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivit liity potilaan hoitoon,
yksityisladkarin lahetteelld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista seké sairaankuljetuksesta.

Maksukaton kéyttoonoton yhteydessé ei muutettu aiempia sddnndksié, jotka rajasivat vuotuiset maksut ase-
tuksella sdddettyyn enimmaismaaradn. Tallaisia niin sanottuja vilikattoja liittyy muun muassa terveyskeskus-
ladkérin kdyntimaksuun, sarjahoidon maksuun ja alle 18-vuotiaiden laitoshoidon maksuun.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkéripalveluista voidaan kunnan tai kuntayhtymén péétoksen mukai-
sesti perid joko 41,20 euron vuosimaksu tai kolmelta ensimmadiseltd kaynniltd 20,60 euron maksu, jonka jél-
keiset kdynnit ovat maksuttomia. Molemmissa vaihtoehdoissa maksuja tarkastellaan terveyskeskuskohtai-
sesti. Niinpa kunnan terveyskeskukseen suoritettu vuosimaksu ei oikeuta maksuttomiin kdynteihin toisen
kunnan tai kuntayhtymén terveyskeskuksessa. Nykyisellddn sddnnokset merkitsevit, ettd maksun perusteet
vaihtelevat terveyskeskusten vililld. Liséksi erikseen voidaan perid paivystysmaksuja.

My®os sarjahoidon maksun perimistd on rajoitettu voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:ssé siten, ettd
maksu saadaan perié enintdéin 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. Maksua ei myoskéén saa perié alle 18-vuo-
tiaalta asiakkaalta. Sarjahoidon maksun perimisté on lisdksi rajoitettu palvelun antamispaikan perusteella si-
ten, ettd terveyskeskuksessa annetusta sarjahoidosta ei tietyiltd osin saa perid maksua.

Erityisesti kuntien taholta on todettu, ettd vilikatot hankaloittavat maksujen hallinnointia ja aiheuttavat lisé-
tyotd. Voisi olla perusteltua luopua vélikatoista, koska maksukatto varmistaa sen, etti sosiaali- ja terveyspal-
veluista aiheutuvat kustannukset eivét nouse kohtuuttoman korkeiksi. Toisaalta voidaan todeta, ettd nykyiset
vilikatot rajaavat kiyttdjan kannalta maksuja varsin tehokkaasti ja ndin varmistavat sen, ettd maksut eivét
muodostu palvelujen kdyton esteeksi.

Vilikattojen poistaminen selkeyttdisi jarjestelmaa ja tekisi sen hallinnollisesti yksinkertaisemmaksi. Terveys-
keskusmaksuissa vélikaton poistaminen voitaisiin toteuttaa kayttdmalld vilikaton sijasta joko vuosimaksua
tai rajoittamatonta kayntikertakohtaista maksua. Pelkdn vuosimaksun kadyttoon ottaminen sininsé turvaisi
runsaasti perusterveydenhuollon ladkaripalveluja kayttavat henkilot kohtuuttomalta maksurasitukselta. Vali-
katto poistuisi my6s mallissa, jossa kdytetddn vain kdyntimaksua. Yhdeltd kdynnilta perittivd maksu olisi
kuitenkin mitoitettava siten, ettd sen suuruus ei esti terveyspalveluja tarvitsevaa henkildd kayttdmastd palve-
luja ja ettd paljon terveyspalveluja kayttdvan henkilon maksurasitus ei kasva kohtuuttoman suureksi. Nykyi-
sin vuosimaksu on kaytdssd 89 kunnassa ja kdyntimaksu 203 kunnassa. Kdyntimaksun periminen on siis
huomattavasti yleisempéé kuin vuosimaksun periminen. Liséksi yhdessd kunnassa, Helsingissd, kiynti ter-
veyskeskusladkarin vastaanotolla virka-aikana on maksuton.

Maksujérjestelméé olisi selkeytettdvd ja kevennettdva myos sdatamaélld palveluille yhdenmukaiset maksut
riippumatta niiden antamispaikasta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoiminnan lisdénty-
essd palvelun antamispaikkaan perustuvat erottelut ovat muodostuneet osin perusteettomiksi eivatkd ne tue
palvelujen yhi syvemmén integraation tavoitetta.

Jarjestelmad selkeyttdisi ja yksinkertaistaisi my0s se, ettd alaikdisiltd ei perittdisi maksuja terveyspalveluista.
Alaikéisten terveyspalvelut ovat jo voimassa olevan sééntelyn 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 vidhentédisi maksujen perimisestd aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia. Tasasuu-
ruisissa maksuissa laskuttamisen kustannukset voivat nousta hyvinkin korkeiksi yhtd asiakasta kohden, jol-
loin maksun periminen ei vilttdmatti olisi kovinkaan tarkoituksenmukaista. Kustannukset tosin vaihtelevat
riippuen muun muassa siitd, kuinka automatisoitua laskuttaminen on ja miten se on organisoitu.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan a alakohdan nojalla voidaan 18 vuotta tiyttaneiltd perid
maksu my0s kdynnisté sairaanhoitajan vastaanotolla. Pddosin maksuja on peritty hoitajien itsenéisisté sai-
raanhoidollisista vastaanotoista. Maksua ei peritd ennaltachkédisevistd kiynneistd. Maksun suuruudesta tai
maksun méédrdytymisen perusteista ei ole sdddetty tarkemmin, joten maksujen suuruus on vaihdellut kuntien
vililld. Osin maksujen vaihtelua selittdd se, ettd hoitajien vastaanottotydn laajuus vaihtelee eri kunnissa. Vas-
taanottotyon osuus hoitajien tydajasta on lisddntynyt viime vuosien aikana. Myos hoitajien ja l4édkarien tyon-
jaossa on tapahtunut muutoksia, kun ennen yksinomaan laédkéreille kuuluneita tehtévid on siirretty osin hoita-
jien vastuulle. Niistd syistd maksun perimistd kdynnistd hoitajan vastaanotolla voidaan pitdd edelleen perus-
teltuna. Kuitenkin asiakkaiden yhdenvertaisuuden sekd maksujarjestelmén selkeyden ja ymmaérrettivyyden
vuoksi maksusta ja sen enimmaisméérasté olisi perusteltua sddtdd nimenomaisesti.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddannossa perusterveydenhuollossa ladkérin todistuksen ja lausunnon
maksuttomuuden tai maksullisuuden kannalta on ratkaisevaa, liittyykd todistus tai lausunto potilaan hoitoon.
Sadntely on kuitenkin tulkinnanvaraisuutensa vuoksi koettu ongelmalliseksi. Erityisesti tulkinnat ldékehoi-
don erityiskorvattavuuden hakemiseksi tarvittavan ladkérin todistuksen tai -lausunnon liittymisesti hoitoon
ovat vaihdelleet eri kunnissa ja kuntayhtymissa. Téstd syysté sosiaali- ja terveysministerio antoi 23.9.2016
Kuntainfon, jossa ohjeistettiin, ettd terveyskeskuksissa laadittava ldékehoidon erityiskorvattavuuden hake-
miseksi valttdmaton ladkarintodistus tai lddkarinlausunto on asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa tarkoitetulla
tavalla hoitoon liittyva eika siitd saa perid maksua.

Ei kuitenkaan ole mahdollista eiké sédntelyn selkeyden vuoksi tavoiteltavaakaan luetella tyhjentévésti niitd
todistuksia ja lausuntoja, joista saisi perid maksun. Ladkarintodistuksia ja -lausuntoja ei ole perusteltua sdataa
kategorisesti maksuttomiksi ja toisaalta hoitoon liittyvit todistukset ja lausunnot on katsottava osaksi hoitoa
ja niiden on siten siséllyttdva hoidosta perittdvdan maksuun. Tdmén vuoksi olisi jatkossakin sdddettéva ni-
menomaisesti siitd, milloin todistuksista ja lausunnoista ei saa perid maksua. Jatkossakin olisi perusteltua,
ettd maksun saisi perid sellaisista todistuksista ja lausunnoista, jotka eivit ole tarpeen asiakkaan hoidon tai
kuntoutuksen saamiseksi, kuten ajo-oikeuden saamiseksi tai sédilyttdmiseksi tarvittavasta ladkérintodistuk-
sesta.

Myos sairaankuljetuksen maksua koskevaa sdéntelyd olisi muutettava. Sairaankuljetus-termi on vanhentunut,
minka lisdksi ensihoidon erottelua kuljetukseen ja hoitoon ei voida pitdd endd perusteltuna, silld jo voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 10 §:n nojalla potilaalta voidaan perid maksu myds 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 sddntely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu siirtyy maakunnille. Jotta tilanne sdilyisi asiakkaan kannalta
ennallaan, ensihoitopalvelun maksusta olisi sdddettiva asiakasmaksulaissa ja maksun tulisi kerryttié asiakas-
maksujen maksukattoa. Ensihoito muodostaa padosan asiakkaalle annetusta ensihoitopalvelusta ja kédytin-
ndssd hoito vastaa terveydenhuollon toimintayksikossa, kuten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta peritdin
maksu.

1.3.4 Suun terveydenhuollon maksut

Suun terveydenhuollosta terveyskeskuksissa perittdvit asiakasmaksut perustuvat muuta perusterveydenhuol-
toa enemmaén toimenpidekohtaiseen hinnoitteluun ja sen lisdksi peritddn kdyntimaksuja jokaisella kdynnilla.
Perusterveydenhoidossa potilaille ei tehdd samassa méaérin hoitotoimenpiteitd kuin suun terveydenhoidossa,
jossa saman vaivan hoitamisesta voi kertyé useita erillisid maksuja. Potilaan vastuulle jadvit myos suun ter-
veydenhuollon hammasprotetiikassa hammasteknisen laboratorion kustannukset. Tdma voi johtaa siihen, ettid
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potilaan omasta taloudellisesta ndkokulmasta saattaa olla perustellumpaa piddttyd hammasproteettisesta hoi-
dosta ja jatkaa muuta julkisin varoin tuettua hoitoa, jonka hin saa pienemmilld kustannuksilla. Esimerkiksi
pitkélle vaurioitunutta hammasta saatetaan tdstd syysté paikata toistuvasti, kun kestdvampi ratkaisu olisi
hampaan proteettinen kruunu.

Suun terveydenhuollossa erdisté terveyden edistimisen ehkiisevéadn hoitoon kuuluvista toimenpiteisti voi-
daan perii asiakasmaksuja. Muussa terveydenhuollossa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen palvelut ovat
lahtokohtaisesti maksuttomia. Kun tavoite on suusairauksien ehkiisy ja korjaavien palveluiden tarpeen vé-
hentédminen, olisi terveyspoliittisesti perusteltua, ettd suun terveydenhuollon palveluissakin siirryttiisiin
muun terveydenhuollon kanssa yhtenéisiin terveyden edistimisen asiakasmaksukaytantdihin. Ehkéisevin
hoidon toimenpidemaksut ovat varsinkin suuhygienistien osalta huomattavat. Monet haavoittuvassa ase-
massa olevat kuten ikddntyneet ja kehitysvammaiset tarvitsevat sdénnollistd ehkdisevéda hoitoa.

Maksut eroavat myos suun perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Jos esimerkiksi implanttikan-
toinen hammasproteesi valmistetaan julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidon toimipisteessi, potilas
maksaa koko hoidosta pelkén poliklinikkamaksun (41,70 euroa) kdynniltd tai paivakirurgisen maksun
(136,80 euroa) sekd tarvittaessa sairaalan hoitopdivimaksun (enintdin 49,50 euroa vuorokaudessa). Vastaa-
vat hoitotoimenpiteet perussuunterveydenhuollossa maksavat huomattavasti enemmaén, koska potilas maksaa
kdyntimaksut, hoitotoimenpiteistd toimenpidemaksut ja hammasteknisen laboratorion kustannukset. Maksu-
jen perinnédssid on my0s erilaisia kdytdntoja eri sairaanhoitopiireissa.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien asiakkaiden suunhoidon kustannukset kuuluvat asiakkaan maksamaan
hoitomaksuun, hammasteknisen laboratorion kustannukset mukaan lukien. Ndiden asiakkaiden maara on kui-
tenkin vdhentynyt ja samat asiakkaat ovat yhd suuremmassa méairin tehostetussa palveluasumisessa, jossa
asiakas maksaa itse kokonaan suun ja hampaiden sekd hammasproteettisen hoidon kustannukset. Kuitenkin
tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat intensiivisen ympérivuorokautisen hoivan ja huolenpidon tar-
peessa vastaavalla tavalla kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat asiakkaat. Heiddn tarpeensa suunhoi-
dolle ja mahdolliset suun terveyden hoitamattomuuden vuoksi aiheutuvat ongelmat ovat samoja.

Suun terveydenhuollon maksukdytintoja olisikin uudistettava siten, ettd maksukaytdnnot olisivat asiakkaille
nykyistd selkedmpia ja yksinkertaisempia. Olisi my0s pyrittivd tukemaan suun sairauksien ennaltachkéisyd
ja vahvistamaan mahdollisuutta suun ja hampaiden hoitoon myos sellaisille asiakkaille, joilla talla hetkella
on vaikeuksia maksujen suuruuden takia. Lisdksi maksuja olisi yhdenmukaistettava muun terveydenhuollon
maksujen kanssa.

Alle 18-vuotiaalle terveyskeskuksessa annettu suun ja hampaiden tutkimus ja hoito seké 9 a §:n nojalla an-
nettu erikoissairaanhoito on maksutonta. Suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa voidaan kui-
tenkin antaa myos 8 §:n 1 momentin nojalla sairaalassa poliklinikalla tai 8 a §:n nojalla péivékirurgisena hoi-
tona, jolloin hoito on myo0s alaikdiselle maksullista. Maksuton suun perusterveydenhuolto on merkittiva syy
sithen, ettd alaikdisten suun terveys on pitkddn sdilynyt hyvilla tasolla. Suun terveyden edistamiseksi edel-
leen olisi harkittava myds suun erikoissairaanhoidon tiyttd maksuttomuutta, joka tukisi etenkin sellaisia per-
heiti, joissa on vaikeista suun ja leukojen sairauksista tai muista ongelmista kérsivié lapsia.

Asiakkaan kannalta nykyinen jérjestelma voi olla monimutkainen ja hoidosta aiheutuvien kulujen ennakoi-
minen voi olla vaikeaa. Nykyinen jirjestelma ei tunne hoitokokonaisuuksia eikd ota huomioon hoidon luon-
netta, kuten sité, onko kyseessa kiireellinen hoito. Suun terveydenhuollon kustannukset potilaalle ovat huo-
mattavasti suurempia kuin muussa perusterveydenhuollossa. Suurin osa suomalaisista kdyttda hammashoito-
palveluja kohtuullisen usein ja sddnnollisesti. Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd suun terveys on hei-
kompi ja hoidon tarve néin ollen suurempi. Silti ylemmét sosioekonomiset ryhmét kéyttévit tarpeeseen nih-
den enemmin suunhoidon palveluja kuin alemmat sosioekonomiset ryhmit. Yhtené keskeisend esteend vé-
hén koulutettujen ja pienituloisten hammashoitoon hakeutumiselle on luultavasti suunhoidon korkea hinta.
Suun terveydenhuollon maksut ovat ldhtokohtaisesti tasasuuruisia maksuja, mutta ne eivét kerrytd maksukat-
toa. Suun terveydenhuollon asiakasmaksuja menee paljon ulosottoon, vuonna 2016 ldhes 70 000 euron
edestd. Asiakasmaksuja maksetaan myos toimeentulotuen kautta.
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1.3.5 Pitkaaikaishoidon maksut

Pitkdaikaisesti annetusta hoidosta tai palvelusta peritdin yleensi asiakkaan maksukyvyn mukaan mééaraytyva
eli tulosidonnainen maksu. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa on sddnnokset pitkdaikaisen laitoshoidon ja
jatkuvasti ja sdénndllisesti kotona annetun palvelun maksuista. Pitkdaikaisen laitoshoidon maksua koskeva
sadntely on padsdantoisesti selkedd ja toimivaa, eika siihen liity varsinaisia muutostarpeita lukuun ottamatta
maksun méadrdadmisen perusteena olevien tulojen tarkistamista. Sen sijaan kotona annettavien palvelujen ja
palveluasumisen asiakasmaksujen perintién liittyy runsaasti oikeusturvaongelmia.

Kotona annettavien palvelujen asiakasmaksuja koskevat perusongelmat liittyvit palvelujen maksulainsda-
didnnon vaikeaselkoisuuteen ja tulkinnanvaraisuuteen. Nykyiset jatkuvien ja sdannollisten kotona annettavien
palvelujen, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon, asiakasmaksut vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Asiakas-
maksuasetuksessa on séddetty ainoastaan tulorajat ja tulosidonnaisten maksujen ylédrajat perheen koon mu-
kaan. Maksut perustuvat tulojen lisdksi useimmiten joko asiakkaan luo tehtyjen kdyntien mééraan tai palve-
luun kiytettyyn aikaan. Samoin on pidetty epdkohtana sité, ettd kotipalvelua pilkotaan erillisiksi tukipalve-
luiksi, joista tulee lisimaksuja kotona annettavan palvelun maksun liséksi. My0s kotipalvelun tukipalvelujen
hinnat vaihtelevat kunnittain ja maaraytyvat hyvin erilaisin perustein. Palvelusta perittdvad maksu ei kuiten-
kaan saa ylitt44 palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten méaaraa.

Palveluasumisen asiakasmaksuista taas ei ole sdddetty ollenkaan asiakasmaksulainsédédédnnossé, joten niiden
maksut ja niiden méaardytymisperusteet vaihtelevat kunnittain paljon. Asumispalvelujen voidaan ymmartaa
sisdltdvin hyvin erilaisia palvelukokonaisuuksia. Vanhusten kotipalvelu ja palveluasuminen voivat sisiltdd
kaytannossid saman siséltoistd palvelua, josta kuitenkin peritddan maksut eri perustein. Koska kunnilla ja kun-
tayhtymilld on mahdollisuus paattad ndiden palvelujen maksuista varsin vapaasti, maassa on lukuisia erilaisia
maksujarjestelmid. My0s palveluasumisen tukipalvelujen maksut vaihtelevat eri kunnissa ja joissakin tilan-
teissa maksujen kokonaisuus voi muodostua asiakkaan kannalta kohtuuttomaksi. Maksuperusteiden vaihtelu
palvelumuodon mukaan on jarjestelmén ymmarrettdvyyden ja lapindkyvyyden kannalta ongelmallista. Li-
séksi palvelujen kokonaiskustannusten selvittdminen on usein vaikeaa, mika rajoittaa eri hoitomuotojen kus-
tannusten keskindistd vertailtavuutta. Sdénteleméttdmyydestéd on ollut seurauksena vanhus- ja vammaisasiak-
kaiden eriarvoisuutta, kun valtakunnan tasolla pitkdlti saman siséltdisestd palvelusta peritdén erilaisia mak-
suja. Korkeat maksut ovat lisdksi voineet estdd palvelujen kayttoa tai ohjata epatarkoituksenmukaisten palve-
lujen kayttdon.

Toisaalta suuria eroja on my0s siind, mitd asiakkaan maksama palvelu sisiltad, silld samoin nimetylld palve-
lulla voi olla eri kunnissa hyvinkin erilainen sisiltd. Asumispalveluiden asiakasmaksuja koskeva termisto on
nykyisin kirjavaa. Termiston ja maksettavien palvelun siséltdjen olisi oltava yhdenmukaiset. Tama4 lisiisi jar-
jestelmin selkeyttd ja asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja mahdollistaisi eri palveluntuottajien vertailun. Talla
hetkelld esimerkiksi kustannusten vertailu on vaikeaa ja yksittaisissd palveluissa ja yksittdisen palvelun kayt-
tdjan kohdalla asiakasmaksun osuus palvelun tuotantokustannuksista voi vaihdella nollasta sataan prosent-
tiin.

Palveluasumisen maksu voidaan kunnissa mééritelld kattavana pakettihintana myds tilanteissa, joissa asiakas
kayttda vain osaa tarjottavista palveluista. Lahtokohtaisesti palveluista perittiva maksu tulisi kuitenkin maa-
ratd todellisen palvelun kdyton mukaan ja asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus itse valita kayttaako han palve-
lua vai ei. Osassa kuntia asumispalveluiden maksukéyténtd vastaa laitoshoidon maksukayténtdd, vaikka pal-
velun sisélto ei vastaa sitd. Talloin asiakas voi joutua taloudellisesti ahtaalle, koska hin joutuu véhaiselld
kayttovaralla kustantamaan henkilokohtaiset hankintansa, kuten vaatehankinnat, ja terveydenhuoltomenonsa.
Asiakkaalle voi kdytdnndssd jaddd asumismenojen ja asiakasmaksujen maksamisen jalkeen asumispalve-
luissa vihemmaén kéyttdvaroja kuin laitoshoidon maksukaytdnnon mukainen kayttovara kuukausittain. Néin
ollen erot omassa kodissaan jatkuvia ja sddnndllisid kotipalveluja kdyttdvien ja vastaavia palveluja palvelu-
asunnossa kayttdvien henkildiden asiakasmaksujen valilld voivat muodostua perusteettomasti suhteettoman
suuriksi.



36

Pitkdaikaishoidon tulokésitteitd ei ole tarkistettu tai pdivitetty suhteessa tuloverolakiin. Ne ovat myds osittain
vanhentuneet. Pitkdaikaisen laitoshoidon voimassa olevan maksusdantelyn ongelmat liittyvat pitkalti tulkin-
toihin siitd, mitkd sosiaaliset etuudet otetaan huomioon tuloina asiakasmaksun suuruutta ja perusteita maéri-
teltdessd. Sama koskee myds kotona annettavan palvelun sddnnoksid. Kummankin palvelun osalta maksun
madrddamisen perusteena olevien tulojen luetteloita olisi syyta tarkistaa ja paivittda, silld nykyisellddn ne ovat
osin epdjohdonmukaisia ja vanhentuneita. Toimeenpanon ja nykyistd selkedmmaén lainsdddédnnon kannalta
olisi perusteltua viitata niin sanottujen etuoikeutettujen tulojen eli tulojen, joita asiakasmaksuissa ei otettaisi
tulona huomioon, osalta tuloverolain 92 §:44n. PddsdintGisesti ei siten otettaisi huomioon verovapaita sosiaa-
lietuuksia, lukuun ottamatta erikseen saddettyjd poikkeuksia, jotka maksua méériteltdessé kuitenkin tulisi ot-
taa huomioon. Téll6in asiakasmaksujen méadradmisessé etuoikeutettujen tulojen luettelo olisi nykyisté katta-
vampi, se pysyisi paremmin ajan tasalla eikd jokainen muutos edellyttdisi asiakasmaksulainsdéddannon paivit-
tamista.

Kotona annettavissa palveluissa sovelletaan nykyisin maksujen mairittdmisessa tulojen osalta bruttoperiaa-
tetta, kun taas laitoshoidon ajalta méairitettdvissd maksuissa maksu maardytyy nettoperiaatteen perusteella.
Maksupohjien yhtendistdmistd on selvitetty useassa asiakasmaksulainsdddannén muutoksia valmistelleessa
tyoryhméssd, mutta sellaista ratkaisua, jolla ei 1dhtokohtaisesti olisi oletettavia suuria vaikutuksia maksuker-
tymédn tai asiakkaan asemaan, ei ole 16ydetty. Tulokésitteen muuttamisen vaikutusten arvioiminen on ollut
haasteellista tietopohjan puutteellisuuden vuoksi. Muutos voisi kéytettidvissa olevien aineistojen perusteella
aiheuttaa ennalta arvaamattomia, suuria muutoksia asiakkaiden asemaan. Tulopohjan yhdenmukaistamisen
perusteellisempi arviointi olisi nykyistd paremmin mahdollista tehda sitten, kun valtakunnallinen tulorekis-
teri on laajamittaisessa kdytossd vuoden 2020 jilkeen. Tiedon tuottajat ilmoittavat tulorekisteriin reaaliaikai-
sesti ja maksukohtaisesti palkka-, etuus- ja eldketiedot. Tulorekisteri otetaan kayttoon 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 henkil6t maksavat nykyisin samasta palvelusta suhteellisesti
enemmaén kuin yhteisessé taloudessa asuvat puolisot. Perheen henkiléméaaran mukaan porrastettu tuloraja on
perusteltu siksi, ettd elinkustannukset kasvavat perheen koon kasvaessa. Puolisoiden elinkustannukset ovat
kuitenkin henkeé kohden suhteellisesti pienemmaét kuin yksin asuvan elinkustannukset. Tdmaé olisi otettava
huomioon suhteutettaessa maksuprosentteja kotitalouden henkiloméaarién siten, ettd yksinasuvia ja kahden
puolison muodostamia talouksia kohdeltaisiin yhdenvertaisesti.

Erityisen haasteen pitkdaikaishoidossa muodostaa avohuoltoon luettavien asumispalvelujen ja laitoshoidon
vélinen rajanveto. Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen (29.12.2009/1806) mukaan samassa toi-
mintayksikdssd 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 méadrdytya palvelun tosiasiallisen sisdllon perusteella. Erilaisiin palve-
lukoteihin ja vastaaviin sijoitetut voivat joutua maksujen suhteen eriarvoiseen asemaan sen perusteella, kat-
sotaanko henkilon saavan asumispalvelua vai laitoshoitoa. Joissakin tapauksissa asiakkaan voi olla taloudel-
lisempaa pyrkia laitoshoitoon kuin kevyempéin asumispalveluun, mikili kunnat sdéntelyn puuttuessa ylihin-
noittelevat asumispalvelut. Avo- ja laitoshoidon maksuperusteiden erilaisuutta on puoltanut se, ettd laitos-
hoito siséltdé hoidon lisdksi tdyden ylldpidon, josta asiakas vastaa avohoidossa itse. Avohoidossa myos asi-
akkaan itsemadraamisoikeus ja mahdollisuus valintojen tekemiseen on laitoshoitoa laajempaa.

Asiakasmaksulaissa tulisi sddtdd palveluista perittiavistd maksuista ja palvelujen sisdllot mairiteltéisiin
muussa lainsdddannossa. Tastd syystd avohoidon ja laitoshoidon vilisen rajanvedon poistamiseen asiakas-
maksusddntelyssa ei ndyttdisi olevan tdssd vaiheessa mahdollisuutta. Sen sijaan kotipalvelussa ja kevyessa,
niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa tulisi pyrkid asiakasmaksujen mahdollisimman pitkélle yhte-
ndisiin perusteisiin. Néin erityisesti ikdihmisten avohoidon sisdlld maksut maédrdytyisivat nykyistd yhdenmu-
kaisemmin perustein. Vastaavasti intensiivisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevien asiakkaiden maksut
tulisi perid mahdollisimman yhdenmukaisin perustein siten, etté laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen
maksuperusteista sdddettdisiin saman suuntaisesti.
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1.3.6 Vammaislainsdddinnon uudistus

Asiakasmaksulainsdddannon uudistuksessa olisi otettava huomioon vammaispalveluja koskevan lainsédadén-
non uudistuksen aiheuttamat muutokset vammaisten ja kehitysvammaisten palveluissa. Keskeisin vaikutus
asiakasmaksujen méardytymiseen on luopuminen vammaisten henkildéiden diagnoosipohjaisesta erottelusta
vammaisiin, kehitysvammaisiin ja hengityslaitetta kdyttaviin henkil6ihin. Vammaispalvelulain ja kehitys-
vammalain yhteensovittaminen vahvistaa vammaisten henkil6iden keskindistd yhdenvertaisuutta vammasta
riippumatta. My06s hengityslaitetta kdyttavien henkildiden asema yhdenmukaistetaan suhteessa muihin vam-
maisiin.

Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistiminen on ollut tavoitteena neljan viimeisimmén hallituksen
ohjelmassa. Lakien yhdistdmisen ja lainsdddannon kokonaisuudistuksen tarpeet nousevat kahden rinnakkai-
sen vammaispalveluja koskevan lain soveltamisen haasteista, epadyhtendisesté ja osittain vanhentuneesta sia-
dospohjasta seké tarpeesta purkaa palvelujarjestelmien erillisyys. Erilliset lait vaikeuttavat soveltamista ja
vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden toteutumista myos siitd syystd, ettd ne siséltdvit saman tyyppisid
palveluja, mutta niiden asiakasryhmien rajauksissa tai maksuperusteissa on eroja.

Uudessa vammaispalvelulaissa sdddetdan vammaisuuden perusteella jarjestettivistd sosiaalihuollon erityis-
palveluista. Laki tdydentdi sosiaalihuollon palveluja koskevana yleislakina sovellettavaa sosiaalihuoltolakia.
Vammaisten henkil6iden tarvitsemaan terveydenhuoltoon ja ladkinnélliseen kuntoutukseen sovellettaisiin
terveydenhuoltolakia. Liséksi vammaiset henkil6t ovat oikeutettuja muun sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
tyislainsdddannon mukaisiin palveluihin ja tukeen.

Lakia sovelletaan henkil66n, joka tarvitsee pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman toimintarajoit-
teen johdosta valttdmattd ja toistuvasti apua tai tukea suoriutuakseen tavanomaisessa eldmassd. Maakunnan
on jdrjestettiva laissa tarkoitettuja erityispalveluja, jos vammainen henkil6 ei saa sosiaalihuoltolain tai muun
lain nojalla riittdvié ja sopivia palveluja. Lahtokohtana erityispalvelujen jérjestimiselle on pitkdaikaisen
vamman tai sairauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta seuraava avun tai tuen tarve. Sen sijaan diagnoosi ei
maédrittele palvelujen saamista.

Laissa sdddetidn keskeisistd vammaisen henkilon osallisuutta ja yhdenvertaisuutta sekd valttdmatonta huo-
lenpitoa turvaavista palveluista. Néitd palveluja ovat muun muassa valmennus ja tuki, henkilokohtainen apu,
asumisen tuki mukaan lukien tuki esteettdméédn asumiseen, lyhytaikainen huolenpito ja péivdaikainen toi-
minta seka liikkkumisen tuki. Maakunnalla on niihin palveluihin pdédosin erityinen, médrarahoista riippuma-
ton jarjestimisvelvollisuus. Liséksi maakunta korvaa méériarahojen puitteissa vammaiselle henkil6lle kustan-
nukset litkkumisessa, viestinndssé sekd paivittiisissd toimissa tai vapaa-ajan toiminnoissa tarvittavien véli-
neiden tai muiden teknisten ratkaisujen hankkimisesta. Maakunta voi lisdksi méaédrarahojen puitteissa jarjestda
muita lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisia palveluja.

Erityispalvelujen olisi tarkoitus sdilyd maksuttomina vastaavasti kuin nykyisessd asiakasmaksulainsdadan-
nossd. Tarve vammaispalveluihin on yleensé pysyvaa ja jatkuvaa, usein eldménmittaista seké runsasta. Pal-
velut ovat sellaisia, joita muut ihmiset eivit tarvitse. Erityispalvelujen maksuttomuus mahdollistaa yhdenver-
taisen eldmdn. Saman yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan jokainen vastaa omista tavanomaiseen elaméain
kuuluvista kustannuksista, kuten esimerkiksi asumiskuluista, ruokakustannuksista ja litkkkumiseen liittyvista
kuluista.

Laitoshoidon purkaminen voi vdhentéa asiakkaan asiakasmaksuja. Kdytdnnossa laitoshoidosta siirtyvit saa-
vat jatkossa palvelut maksutta vammaisten erityispalveluina ja maksavat ainoastaan tavanomaisista eldmisen
kustannuksista. Voimassa olevan asiakasmaksulainsdédénnoén mukaan laitoshoidossa asiakkaalta peritdén
maksuna enintddn 85 prosenttia nettotuloista, kun taas avohoidossa vammaisuuden perusteella saatavat eri-
tyispalvelut ovat pddosin maksuttomia. Avopalveluissa my0s vammaiset asiakkaat maksavat nykyisin erik-
seen tavanomaiseen eldmaéén liittyvit kulut, jotka siséltyvét pitk&aikaisen laitoshoidon maksuun. Jos kehitys-
vammainen kuitenkin olisi jatkossakin laitoshoidossa, hén saisi hoitoa sosiaalihuoltolain tai terveydenhuolto-
lain nojalla, ja maksaisi talldin pitkdaikaisen laitoshoidon maksun, kuten tadlldkin hetkelld.
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Kehitysvammaisten erityishuolto-ohjelmiin on voitu siséllyttda terveydenhuollon palveluja, jolloin ne ovat
olleet maksuttomia. Jatkossa terveyspalveluja ei endd myonnetd vammaislainsdddannon nojalla, vaan tervey-
denhuollon palvelut annetaan kaikille osana yleisia terveydenhuollon palveluja ja niistd peritddn asiakasmak-
sulainsdddannossa sdddettdviat maksut. Ndin ollen myos kehitysvammaiset asiakkaat maksavat jatkossa ter-
veyspalveluista, jos terveyspalvelu on sdddetty maksulliseksi asiakasmaksulaissa. On huomattava, ettd osa
terveyspalveluista on sédddetty muutoinkin maksuttomiksi asiakasmaksulaissa. Terveyspalveluja ei kuiten-
kaan ole sisillytetty kovin laajasti erityishuolto-ohjelmiin. Selvitysten perusteella tissd on ollut suuria kunta-
ja kuntayhtymékohtaisia eroja.

Kehitysvammaisten palveluihin liittyvat kuljetukset sekd hengityshalvauspotilaiden hoito ja kuljetukset ovat
olleet maksuttomia. Vammaislainsdddannén yhdenmukaistamisen seurauksena pdivéaikaiseen toimintaan,
lyhytaikaiseen huolenpitoon ja valmennukseen liittyvit tarpeelliset kuljetukset sdddettdisiin maksuttomiksi
kaikille niitd tarvitseville diagnoosista riippumatta. Diagnoosipohjaisesta erottelusta luopumisen myo6ta myos
hengityshalvauspotilaita koskeva sdéntely olisi poistettava asiakasmaksulainsdddannosté ja heidén erityisase-
mansa purettava. Néin ollen hengityslaitetta kayttivat henkil6t eivit saisi jatkossa endd kategorisesti palve-
luja maksutta. Sosiaali- ja terveyspalvelut jérjestettdisiin ja asiakasmaksut perittdisiin heiltd samalla tavoin
kuin muilta vammaisilta. Erityisaseman purkamisen seurauksena olisi poistettava myos niin sanottu ylldpito-
korvaus. Ylldpitokorvauksen poistamiselle olisi varattava riittdva siirtyméaika. Avohoidossa olevalle henki-
161le ylldpitokorvausten poistuminen voi merkitd jopa lihes 50 euron taloudellista menetystd vuorokaudelta.
Hengityslaitetta kéyttavit henkilot ovat saaneet samanaikaisesti myos Kansaneldkelaitoksen etuuksia, joten
yllépitokorvauksissa ja palvelujen maksuttomuudessa on ollut jonkin verran ylikompensaatiota.

Voimassa olevan lainsddddnnon nojalla hengityshalvauspotilaiden asema ja oikeudet eroavat merkittavasti
muiden vaikeasti vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden asemasta ja oikeuksista. Erilaista kohtelua
ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tarvitsevien henkiléiden vilttiméattomén hoi-
don turvaamisella henked uhkaavissa tilanteissa. Perustelu ei kuitenkaan ole vammaisten henkildiden yhden-
vertaisuuden nékdkulmasta kestava.

1.3.7 Maksukatto

Voimassa oleva maksukattoa koskeva sdédntely on pddosin toimivaa, mutta etenkin sen seurantaan ja laajuu-
teen liittyy erditd muutostarpeita. Sddntelya olisi kehitettava siten, ettd maksukaton seuranta olisi asiakkaan
kannalta yksinkertaisempaa ja selkedmpéd. Liséksi maksukaton alaan kuuluvien palvelujen luetteloa olisi
paivitettiva siten, etti siiné otettaisiin huomioon uudet palvelumuodot. Maksukattoa eivét nykyisin kerryta
esimerkiksi etépalveluiden, suun terveydenhuollon, palveluasumisen ja kotona annettavien palvelujen mak-
sut.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetty maksukaton seurantajakso oli alun perin ensimmaisesti
hoitokdynnistd alkava 12 kuukauden jakso. Seurantajaksoa koskevaa sddnndstd kuitenkin muutettiin lailla
1222/2000 siten, ettd seurantajaksoksi sdddettiin kalenterivuosi, silld maksukaton kéytdstd saatujen tietojen
mukaan juoksevan 12 kuukauden seurantajakson alkamis- ja paittymisajankohta olivat osoittautuneet kéy-
tannossd hankalasti hahmotettaviksi. Vaikeuksia syntyi erityisesti silloin, kun palvelun kayttéja ei ollut il-
moittanut seurantajakson alkamis- tai paattymisajankohtaa tai kun potilas jalkikdteen havaitsi, etti jotain
kayntid ei ollut otettu huomioon. Maksukaton seuranta toteutettiin ja toteutetaan edelleen pddosin manuaali-
sesti ilman keskitettyja tietojérjestelmid. Seurantajakson yksiselitteisen méérittelyn néhtiin helpottavan huo-
mattavasti hallinnollista tyoté terveyskeskuksissa ja sairaaloissa sekd muissa toimintayksikoissd, joissa mak-
sukattoa joudutaan seuraamaan. My0s palvelunkayttdjian kannalta yksiselitteinen kalenterivuoteen sidottu
seurantajakso néhtiin selkeammaéksi.

Kalenterivuosi on hallinnollisesti edelleen selked maksujen kertymén 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 §:n 3 momentissa sdddetty
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matkakustannusten vuotuinen omavastuuosuus (matkakatto) ja 5 luvun 8 §:n 1 momentissa sdddetty 1ddke-
kustannusten vuosiomavastuu (lddkekatto) ovat kalenterivuoteen sidottuja. Ndin ollen asiakkaalle voi jaksot-
tua monenlaisia kustannuksia terveyspalveluihin liittyvistd menoista alkuvuonna ennen kuin maksukatot ja
omavastuuosuudet tdyttyvit. Tdmai voi aiheuttaa suuria taloudellisia paineita erityisesti pienituloisille asiak-
kaille. Maksukaton 12 kuukauden jaksoissa juokseva seuranta vihentdisi asiakkaalle alkuvuonna koituvien
kohdistuvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kertymisté ja ottaisi paremmin huomioon sen, etti
sairastumisesta voi aiheutua kustannuksia ympari vuoden. Asiakkaan asemaa juokseva kierto kuitenkin pa-
rantaisi vain silld edellytykselld, ettd maksukaton seuranta olisi automaattista ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
jérjestdjan vastuulla.

Tietojérjestelmid kehitetddn osana sosiaali ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tietojirjestelmaark-
kitehtuuria ja tieto asiakasmaksuista saadaan jatkossa suoraan maakunnan tietojarjestelméastd. Maksukattotie-
toa voidaan seurata automaattisesti, mutta tietojarjestelmikehitys 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, litkkuvien ja etdpalvelujen kayttd on lisdédntymassd merkittavésti. Tallaisista uusista palvelumuo-
doista perittdvien maksujen tulisi kerryttdd maksukattoa silloin, kun vastaavasta kdyntiasioinnista perittava
maksu lasketaan mukaan maksukattoon. Niiden sisédllyttdminen maksukattoon edistdisi palvelujen kayttoon-
ottoa, kun niitd 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 liittyvid perusteita, ja tdstd syystd suun ter-
veydenhuollon kdyntimaksut ja hoitotoimenpidemaksut tulisi laskea mukaan maksukattoon. Maksuja kertyy
kaikille suun terveydenhuollon asiakkaille ja etenkin silloin, kun asiakkaalle joudutaan tekeméén useita toi-
menpiteitd, maksut voivat nousta korkeiksi kdyntid kohden. Maksujen sisdllyttiminen maksukattoon osaltaan
estéisi kulujen nousemista kohtuuttoman korkeiksi. Suun terveydenhuollon kdynteihin ja hoitotoimenpitei-
siin mahdollisesti liittyvista oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvat hammastek-
nisen laboratorion kulut olisi kuitenkin syyta jattdd maksukaton ulkopuolelle. Mainitut kulut koskevat melko
harvoja asiakkaita ja ne ovat myds hyvin eri suuruisia asiakkaan tarpeista riippuen, joten sellaisenaan ne ei-
vt soveltuisi lisdttaviksi nykymuotoiseen maksukattoon. Niiden siséllyttiminen maksukattoon edellyttiisi
maksukaton tason ja soveltamisen periaatteiden uudelleentarkastelua.

Lyhytaikainen sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu tehostettu palveluasuminen vastaa pitkalti lyhytaikaista sosi-
aali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa, josta perittavit maksut kerryttavat maksukattoa. Seka tehostetussa pal-
veluasumisessa ettd laitoshoidossa asiakas on varsin intensiivisen ymparivuorokautisen hoidon tarpeessa,
eiké asiakkaalla vilttdmétti ole mahdollisuutta valita, kumpaa palvelua hén saa. Aiemmin lyhytaikaisen hoi-
don tarpeessa olevia asiakkaita ohjattiin padsdantoisesti 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 perittdvat maksut laskettaisiin
mukaan maksukattoon.

Kotona annettavilla palveluilla on kiytinnossé jo pitkdan korvattu terveyskeskuksessa tai sairaalassa annetta-
via palveluja, joten téllaisista palveluista perittivid maksuja olisi kohdeltava maksukaton kertymisti lasketta-
essa yhdenvertaisesti. Voimassa olevan lain mukaan kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta perittavét
maksut eivit kerrytd maksukattoa, mikd on asettanut kotona ja terveydenhuollon toimintayksikdssa vastaa-
vaa hoitoa saavat asiakkaat eriarvoiseen asemaan palvelun antamispaikan perusteella. Kotisairaanhoidon ja
kotisairaalahoidon antaminen asiakkaan kotona on viahentinyt asiakkaiden tarvetta kiydd saamassa hoitoa
terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai olla sielld pidempid jaksoja hoidettavana. Tama sadstda terveydenhuol-
lon kustannuksia ja parantaa asiakkaan mahdollisuuksia eld4 omassa kodissaan. Kotisairaanhoidon ja kotisai-
raalapalvelujen tarjoamista asiakkaan kotiin olisikin tuettava siten, ettd néistd palveluista perittdvét maksut
kerryttdisivit maksukattoa.
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Lisédksi maksukaton alaan olisi lisdttdva sairaankuljetuksen maksun pitkélti korvaava maksu ensihoitopalve-
lusta. Asiakkaan maksettavaksi jddavit saman kalenterivuoden aikana syntyneet sairausvakuutuslain mukaan
korvattavien matkojen matkakustannukset kerryttavit nykyisin sairausvakuutuslain 4 luvun 7 §:n 3 momen-
tissa sdddettyd matkakustannusten vuotuista omavastuuosuutta eli niin sanottua matkakattoa. Sairausvakuu-
tuslain perusteella maksettavat sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on kuitenkin tarkoitus lakkauttaa
ja niitd koskeva sdédntely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu siirtyy maakunnille. Jotta asiakkaan asema siilyisi ennallaan, ensihoi-
topalvelusta perittdvin maksun olisi kerrytettdva asiakasmaksujen maksukattoa.

Maksukattoa kerryttavét palvelut liittyvét kiinteésti asiakkaan terveyden- tai sairaanhoitoon. Ehdotetuissa
lisdyksissd on kyse sellaisesta palvelusta, joka jo maksukattoa silloin, kun sitd annetaan terveyskeskuksessa
tai sairaalassa. Kotipalvelu ja muu palveluasuminen kuin tehostettu palveluasuminen poikkeavat luonteeltaan
tastd ja niiden sisillot ja laajuudet myds vaihtelevat enemmaén asiakkaasta riippuen. Mainituista syistd mak-
sujarjestelmdn johdonmukaisuus ei edellytéd kotipalvelun ja muun palveluasumisen lisddmistd maksukattoa
kerryttidvien palvelujen joukkoon. Niilld olisi my6s merkittiva maksukertyméé alentava vaikutus.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 a §:n mukaan toimeentulotuella maksettuja maksuja ei oteta
huomioon maksukaton kertymisté laskettaessa. Tamé on kuitenkin ongelmallista siksi, ettd henkild voi olla
toistuvasti toimeentulotuen tarpeessa, jos maksu, johon henkil6 on saanut toimeentulotukea, ei kerrytd 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 asiakasmaksulainsdédddnndssid huomioon. Kéytdnnossid on myos vaikeaa sel-
vittdd, onko maksu maksettu toimeentulotuella, jos toimeentulotuki on maksettu asiakkaan tilille ja hdn on
maksanut laskun itse. Joissakin tapauksissa toimeentulotuen maksaja on maksanut laskun suoraan laskutta-
jalle, jolloin maksun suorittanut taho on tullut laskuttajan tietoon. Niistad kdytdnndssé vallinneista eroavuuk-
sista johtuen voimassa olevaa sddnndstd on sovellettu vaihtelevasti ja asiakkaat ovat voineet joutua epayh-
denvertaiseen asemaan riippuen siité, selvittdako laskuttava taho maksusuorituksen alkuperin tai saako se
sen muuten selville, esimerkiksi asiakkaan itsensd kertomana. Toimeentulotuella maksettujen maksujen otta-
minen huomioon maksukaton kertymisté laskettaessa vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja vihen-
tisi riippuvuutta toimeentulotuesta, silld se vahentiisi osaltaan pienituloisten henkildiden tarvetta hakea toi-
meentulotukea terveydenhuollon maksujen vuoksi sairastuttuaan pidempiaikaisesti.

1.3.8 Maksun alentaminen ja perimitti jittiiminen

Kunnalla tai kuntayhtymaéll4 on jo voimassa olevan asiakasmaksulain 11 §:n 1 momentin mukaan velvolli-
suus alentaa sosiaalihuollon maksuja tai terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja. Sdanndsti on sen vel-
voittavuudesta huolimatta sovellettu vihéisessd méérin. Myo0s terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja kos-
keva 11 §:n 2 momentti, jonka soveltaminen riippuu kunnan tai kuntayhtymén harkinnasta, on tiettdvésti jaa-
nyt vahaiselle kaytolle, jos sitd on ylipddnsa sovellettu ollenkaan. Merkittdvimpind syinéd pykéldn vihidiseen
kayttoon on ollut, ettd sddnndsta ja sen sisdltdd ei ole tunnettu, tai sité ei ole osattu soveltaa.

Soveltamiskdytdnndsséd ilmenneiden epaselvyyksien ja puutteiden vuoksi sddnnostéa olisi selkeytettava. Li-
séksi olisi harkittava, ettd sithen lisdttdisiin maksun alentamista tai perimétta jattdmistd koskeva yleinen tie-
donantovelvollisuus. Palvelujen jérjestdjén tai tuottajan olisi huolehdittava, ettd sddnndksen soveltajat ja asi-
akkaat saavat tiedon siitd, mitd maksun alentamisesta ja perimétté jattdmisestd sdddetdan. Tieto olisi annet-
tava siten, etti asiakas riittavasti ymmartdd sen sisdllon. Asiakkaan olisi lisdksi saatava riittdva apu, ohjaus ja
neuvonta maksun alentamista tai perimatté jattamistd koskevassa asiassaan. Olisi suositeltavaa, ettd palvelu-
jen jérjestéjé laatisi lomakkeen, jota asiakkaat voisivat kdyttdd hakiessaan maksun alentamista tai perimétta
jattamistd. Mainituilla muutoksilla turvattaisiin se, ettd 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, eivitkd asiakasmaksut saa siirtdd palveluja niité tarvit-
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sevien tavoittamattomiin. Kdytdnnossd monet asiakkaat ovat kuitenkin joutuneet turvautumaan toimeentulo-
tukeen selvitdkseen asiakasmaksuista, silld sosiaalihuollon maksuja ja terveydenhuollon tulosidonnaisia
maksuja koskevaa velvoittavaa sidnnostd maksun alentamisesta tai perimatti jattdmisesta ei ole kunnassa
sovellettu tai asiakas ei ole osannut siitd kysyd. Maksun alentamisen, sen kokonaan poistamisen tai jo mééra-
tyn maksun perimétti jattdmisen olisi kuitenkin aina oltava ensisijaisia toimenpiteitd toimeentulotuen myon-
tdmiseen ndhden. Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tar-
koituksena on turvata henkilon ja perheen toimeentulo ja edistdd itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen
avulla turvataan henkilon ja perheen ihmisarvoisen eldmén kannalta vihintdédn vilttiméton toimeentulo. Toi-
meentulotuen viimesijaisuutta olisi asiakasmaksulaissa vahvistettava.

Palvelun tuottava kunta tai kuntayhtyma voi nykyisin omalla péaatokselldédn alentaa tai jattdd periméattd myos
terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Kiytdnnossd kunnat eivit ole laajasti kdyttdneet mahdollisuutta

alentaa tai jéttdd perimétti néitd maksuja. Useiden tasasuuruisten maksujen kertymisté rajoittaa maksukatto,
mutta esimerkiksi suun terveydenhuollon maksut ja toimeentulotuella maksetut maksut jaavat sen ulkopuo-
lelle. Liséksi maksukaton ylittymisen jdlkeenkin lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan perid yllapitomaksu.

Kansanelédkelaitoksen mukaan sairaalamaksuja, terveyskeskuskaynteja ja muita terveydenhuollon tasamak-
suja maksettiin kesdkuun 2017 toimeentulotuesta suoraan laskuttajille noin 15 000 kappaletta. Sen liséksi
terveydenhoitomenoja maksetaan suoraan toimeentulotuen saajille itselleen sekd maksusitoumuksina esimer-
kiksi ladkkeisiin. Ulosottoasioita tuli vuonna 2016 vireille yhteensd 2,7 miljoonaa. Néistd 1dhes 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 pédtyi noin 327 000 asiakasmaksuasiaa, eli
maird on kasvanut edellisvuodesta. Eniten on kasvanut sairaala- ja laitoshoidon maksujen méara. Osaltaan
ulosottoon péityneiden asiakasmaksuasioiden mééran kasvuun voi vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen enimmadismaérien korotus vuoden 2016 alusta. Tasasuuruisia maksuja korotettiin tuolloin
27,5 prosenttia. Samassa yhteydessa tehtiin maksujen indeksitarkistukset.

Terveydenhuollon tasasuuruisista maksuista selkeésti eniten vaikeuksia asiakkaille aiheuttavat lyhytaikaisen
laitoshoidon maksut, joita kdytdnndssé peritién sairaaloiden vuodeosastohoidosta. Maksujen alentamista tai
periméttd jattdmistd koskevan velvollisuuden laajentaminen lyhytaikaisen laitoshoidon maksuun vahentiisi
etenkin tilapdisiin maksuvaikeuksiin joutuneiden asiakkaiden toimeentulotuen tarvetta. Sairaaloiden sosiaali-
tyontekijét voisivat auttaa lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevia asiakkaita hakemaan maksun alentamista tai
perimdttd jattamistd. Jos velvollisuus alentaa tai jattda periméttd maksuja asiakkaan toimeentulotuen turvaa-
mista koskevien edellytysten téyttyessd laajenisi koskemaan kaikkia terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja,
olisi tilla suurempi vaikutus maksukertyméin. Asiakkaan maksukyvyn selvittiminen kaikkien avoterveyden-
huollon kéyntimaksujen yhteydessé olisi myos hallinnollisesti raskasta.

Vaikka voimassa olevan lain 11 §:n 2 momenttia on sovellettu hyvin vahén tai ei ollenkaan, olisi perusteltua
jattéa palvelun jéarjestéjéille mahdollisuus jatkossakin harkintansa mukaan paittdd muiden terveydenhuollon
tasasuuruisten maksujen kuin lyhytaikaisen laitoshoidon alentamisesta tai perimétta jattamisestd 11 §:n 1
momentissa sdddetyilla perusteilla. Edellytykset téllaiseen voivat parantua tietojarjestelmien kehittyessa.

2  Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdadettaviksi uusi laki sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Ehdotetulla
lailla sdddettdisiin jatkossa maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas-
maksuista. Asiakasmaksut ovat osa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta. Lakiehdotuksen tavoitteena on
edistéd vdeston oikeutta riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotetulla lailla pyritdan
sadtdmadn sosiaali- ja terveyspalvelujen kohtuullisista asiakasmaksuista seké erdiden palvelujen maksutto-
muudesta siten, ettd maksuja koskeva sdéntely olisi kattavaa ja selkeéd, ja etté ehdotetun lain sddnnoksilld
osaltaan tuettaisiin hyvinvointia ja terveyden edistimistd sekd sairauksia ja sosiaalisia ongelmia ennaltaeh-
kéisevien palvelujen kdyttod. Tavoitteena on my0s ehkaistd epatarkoituksenmukaista palvelujen kayttoa.
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Lakiehdotuksen tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden yhdenvertaista mahdollisuutta
saada tarvitsemaansa palvelua. Tdhén tavoitteeseen lakichdotuksessa pyritddn saatamalla palveluille kohtuul-
liset maksut sekd maksurasitusta rajoittavista sidnnoksistd. Esityksen tavoitteena on, ettd jokaisella olisi tosi-
asiallinen mahdollisuus kéyttdé palveluja taloudellisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumatta. Perittavét
asiakasmaksut eivit saa siirtdd palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin eiké asiakkaan taloudellinen
asema saa olla esteend palvelujen saamiselle.

Lakiehdotuksen sdéntelyn tavoitteena on ajantasaistaa asiakasmaksuja koskeva lainsdddanto ja ndin vdhentda
vanhentuneesta lainsdddannosti aiheutuneita tulkintaongelmia. Tavoitteena on asiakkaan aseman ja oikeus-
turvan parantaminen sditdmélld maksujen perusteista, niiden médrdédmisestd sekd muutoksenhakua koske-
vista sddnnoksista laissa. Lakiehdotuksen mukaan kaikista maksuista sdédettdisiin jatkossa laissa. Ehdotetun
lain nojalla maakunta ei saisi jatkossa perid maksuja sellaisista palveluista, joiden maksuista ei sdddeté asia-
kasmaksulaissa. Laissa sdédettéisiin maksujen enimmaéistasosta ja maakunta voisi edelleen perid alempia
maksuja tai antaa palvelun maksutta. Asiakasmaksulakiin siséllytettdisiin my0s sellaisten palvelumaksujen
sadannokset, jotka ovat puuttuneet voimassa olevasta lainsédédidnndstd. Lakiehdotuksen tavoitteena on yhden-
mukaistaa maksuja ja niitd koskevia kaytint6jd valtakunnallisesti, ja ndin parantaa asiakkaiden yhdenvertai-
suutta sekd maksujen ennakoitavuutta, ymmarrettavyyttd ja selkeytta.

Lakiehdotuksessa nykyisid sddnnoksid on muutettu siten, ettd ne ottavat huomioon palvelujérjestelméssa ja

toimintaympéristossé tapahtuneet muutokset kuten palvelujen digitalisaation, etdpalvelut ja muut uudet pal-
velumuodot, sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd maakuntia koskevan uudistuksen, sairauksien ja ongelmien

ennaltachkéisyn seké asiakkaiden omaa vastuunottoa tukevat tavoitteet. Tavoitteena on, ettd lakiehdotus on
kokonaisuutena kustannusneutraali.

Ehdotetussa laissa laajennetaan kdyttimétté ja peruuttamatta jatetyista palveluista perittivin maksun sovelta-
misalaa. Ehdotuksella pyritdédn lisidméadn asiakkaan omaa vastuunottoa ja erityisesti vihentdméaén turhista
poisjadnneisti aiheutuvia merkittdvid kustannuksia julkiselle taloudelle. Ehdotetulla lailla séédettéisiin myos
digitaalisista etépalveluista perittdvistd maksuista. Lakiehdotuksessa nykyisié terveyskeskusmaksuja sekd
sarjahoitomaksuja koskevista vélikatoista luovuttaisiin. Lakiehdotuksessa ehdotetaan muutettavaksi perusta-
son ladkéri-, hoitaja-, terapia- ja sarjahoitomaksuja siten, ettd niista voitaisiin jatkossa perid maksu jokaiselta
kéyntikerralta. Asiakkaan maksurasituksen kohtuullisuus turvattaisiin laissa sdddetyilld kohtuullisilla enim-
méismaksuilla seké lisdksi maksukatolla, joka estiisi maksurasituksen nousemisen kohtuuttoman korkeaksi
nykyistd sddnnostd mukaillen. Ennaltachkdisevét palvelut olisivat jatkossakin maksuttomia. Maksuttomien
palvelujen sddannoksié selkeytettdisiin ja maksuttomuutta osittain laajennettaisiin muun muassa mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa. Lakiehdotuksella laajennettaisiin alaikiisten terveyspalvelujen maksuttomuutta
siten, ettd alaikdiset eivét jatkossa maksaisi terveyspalveluista erditd poikkeuksia, kuten sakkomaksua, lu-
kuun ottamatta. Suun terveydenhuollossa julkisen hoidon maksuttomuus rintamaveteraaneille ja miinanrai-
vaajille laajenisi nykyisesta.

Lakiehdotus sisdltdd muun muassa asiakasmaksujen maksukattoa sekd maksujen alentamista ja perimatta jat-
tamistd koskevia muutosehdotuksia. Lakiehdotuksessa maksukattoa koskevia sdédnnoksid laajennettaisiin
muun muassa suun terveydenhuollon maksuihin ja liséksi maksukaton seurantavelvollisuus siirrettiisiin asi-
akkaalta maakunnalle. Maksujen alentamista ja perimétté jattamistd koskevan sddnnoksen velvoittavuutta
tiukennettaisiin ja sddnndksen velvoittavuuden soveltamisalaa laajennettaisiin lyhytaikaiseen terveydenhuol-
lon laitoshoitoon. Voimassa olevan lainsdddannon sddnndkselld ei ole riittdvélla tavalla varmistettu asiakas-
maksujen alentamisen tai poistamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan.

Ehdotetulla lailla sdddettiisiin asiakkaan maksukyvyn mukaan maardytyvistd maksuista ja lakiin lisittédisiin
sddannokset myds palveluasumisen asiakasmaksuista. Esityksessd jatkuvan ja sddnndllisen kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon, jotka yhdessd muodostavat kotihoidon, maksuista sdddettiisiin pitkélti nykyisin periaattein,
mutta siind ehdotetaan muutettavaksi maksuprosenttien maardytymisté siten, ettd maksuprosentteja rajoitet-
taisiin palvelutuntien mukaisesti. Liséksi esityksessd kotihoidon maksun méirdytymisen perusteena olevia
tulorajoja on nostettu, milld parannettaisiin erityisesti pienituloisten asiakkaiden asemaa. Ehdotuksen mu-
kaan sosiaalihuoltolain mukaisen palveluasumisen, tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta, maksuista
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saddettdisiin yhdenmukaisesti kotihoidon maksujen kanssa. Tehostetun palveluasumisen maksuista sdddettai-
siin yhdenmukaisin periaattein pitkdaikaisen laitoshoidon maksujen kanssa. Maksukyvyn mukaan méarayty-
vien maksujen perusteena olisivat edelleen jatkuvat tai toistuvasti saadut tulot. Maksun perusteena oleviin
tuloihin ehdotetaan erdité tarkistuksia. Varallisuutta ei ehdotuksen mukaan huomioitaisi jatkossakaan maksua
madrattidessd. Metsituloa koskevat sdédnndkset ehdotetaan sdilytettidviksi ennallaan.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddannon uudistamisen seurauksena vammaiselle henkilolle médrittyyn
asiakasmaksuun ja palvelun maksuttomuutta koskevaan paétdkseen tulisi siirtyméaika. Hengityshalvauspoti-
laita koskevat erityiset sidnnokset ehdotetaan poistettaviksi asiakasmaksulainsdddannostd. Ehdotuksen mu-
kaan hengityshalvauspotilaiden sddnndsten purkamiselle tulisi siirtymédaika. Voimassa olevan asiakasmaksu-
lain nojalla hengityshalvauspotilaalle maksettu yllépitokorvaus poistettaisiin kahdessa eréssé lain ehdotettua
voimaantuloa seuraavien kahden vuoden aikana.

3  Esityksen vaikutukset

3.1 Yleista

Asiakasmaksulakia ehdotetaan muutettavaksi tilanteessa, jossa sosiaali— ja terveydenhuoltoon on odotetta-
vissa erittdin suuria muutoksia. Valmisteltavana oleva SOTE-uudistus muuttaa koko toimintaympéaristod
oleellisesti. Muutoksesta on odotettavissa merkittdvia vaikutuksia muun muassa tehtdvien laajuuteen sekd
palvelujen saatavuuteen ja kayttoon. Ndiden vaikutusten arviointi on hyvin vaikeaa, erityisesti maaréllisten
arvioiden osalta. Vaikutusten suuruus ja jopa niiden suunta voi olla hyvin erilainen eri palveluissa. Liséksi
tiedossa oleva véeston ikdidntyminen lisdd monien palvelujen kysyntdd. 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 epavar-
moja tulevia kehityskulkuja, vaan esitetyt médrilliset arviot perustuvat padsaantdisesti nykyisiin palvelujen
kayttdjamadriin. Maaréllisisséd arvioissa on toisin sanoen pyritty keskittyméén nimenomaan tésté esityksesti
seuraaviin muutoksiin. SOTE-uudistuksen lisdksi meneillddn on sosiaali- ja terveydenhuollon muuhun palve-
luja koskevaan lainsdddéntoon liittyvid uudistuksia, joilla voi olla vaikutuksia myds asiakasmaksulainsdddén-
toon, muun muassa meneillddn oleva vammaispalveluja koskevan lainsdddannon uudistus.

My®és nykytilan perusteella tehtyjen arviointien toteutus on ollut haastavaa. Kuntien nykyisistd varsin erilai-
sista asiakasmaksuperusteista johtuen vaikutuksia maksukertyméén ja yksittdiseen asiakkaaseen on ollut vai-
kea arvioida luotettavasti. Erityisesti timéa koskee tulosidonnaisia maksuja. Vaikutusarviointia vaikeuttaa se,
ettei arvioinnissa ole ollut kdytettdvissd koottua yksityiskohtaista tietoa kunnissa sovellettavista maksuperus-
teista. Téstd johtuen vaikutusarviointia on tulosidonnaisten maksujen osalta jouduttu tekeméén arvioimalla
ehdotusten vaikutuksia valikoiduista kunnista ja -kuntayhtymisti keréttyjen asiakasmaksuperustetietojen
pohjalta. Asiakasmaksuperusteiden liséksi tulosidonnaisten maksujen tarkka arviointi edellyttdisi kattavaa
asiakaskohtaista tietoa palveluiden kaytostd, tuloista sekd muista maksun méadrdytymiseen vaikuttavista teki-
joisté. Téllaista tietoa ei ole ollut kiytettdvissd, vaan arviointia on tiltdkin osin jouduttu tekemiin puutteelli-
sella aineistopohjalla.

Tietoja palvelujen kdyton volyymista, nykyisistd maksuista ja niiden perusteista on kerétty laajasti eri ldh-
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 kéytdstd ja maksujen kohdentumi-
sesta. Lisdksi laskelmia ja arvioita on yksittdisten ehdotusten kustannusvaikutuksista saatu eri tahoilta erillis-
ten selvityspyyntojen myoGtd. Sosiaali- ja terveysministerid teetti myds asiantuntijatyona selvityksen suun ter-
veydenhuollossa perittévistd asiakasmaksuista kuntasektorilla. Asiantuntijan tehtdvina oli tehdé selvityksen
perusteella ehdotukset asiakasmaksujen uudistamistarpeista suun terveydenhuollossa. Siltd osin kuin tietoja
on ollut saatavissa virallisista aineistoista ja tilastoista, on arvioinnissa kdytetty ndistd saatuja tietoja. Lisdksi
tietoja nykyisistd kuntien ja kuntayhtymien maksuperusteista ja euroméaéristd on saatu muun muassa kuntien
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verkkosivuilta sekd aiemmista selvityksistd syntyneiden aineistojen perusteella. Arvioinnissa on pyydetty
nykyisid maksuja koskevia tietoja myos kunnilta.

3.2 Taloudelliset vaikutukset

3.2.1 Yleisti
Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa télld hetkelld pddasiassa kuudesta eri rahoitusldhteesté,
joita ovat valtion ja kuntien verotulot, pakolliset ja vapaaehtoiset vakuutusmaksut seké tyonantaja- ja asia-
kasmaksut. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteista on nykyisin keskiméérin 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-
lilld ja niiden maédrddn vaikuttaa myds palvelujen organisointitapa. Yli 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja
myyntitulojen osuus on léhes 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 kansainvélisesti katsottuna suhteellisen korkea. Vuoden 2015 alusta tasasuuruisiin asiakasmaksuihin teh-
tiin 9,4 % tasokorotus ja vuoden 2016 alusta tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtiin jilleen erillinen 27,5 %
tasokorotus. Asiakasmaksujen osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta kuitenkin vaihtelee suuresti
eri palvelujen vilill4. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa asiakasmaksuilla rahoitetaan noin kolmannes
suun terveydenhuollon kustannuksista, kun erikoissairaanhoidossa asiakasmaksujen osuus kustannuksista on
vain noin 4 prosenttia.

Valtio osallistuu nykyisin kuntien jarjestimien sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukseen padosin laskennal-
lisen valtionosuusjérjestelmén kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa palvelujen jarjestdmisvas-
tuu siirtyy kunnilta perustettaville 18 uudelle itsehallinnolliselle maakunnalle. Maakuntien tehtéviala muo-
dostuu taloudellisesti ja toiminnallisesti erittdiin merkittdvéksi kokonaisuudeksi. Kun palvelujen jarjestdmis-
vastuu siirtyy maakunnille, valtion rahoitusjérjestelma rakennetaan kokonaan uudelta pohjalta. Rahoitusvas-
tuun siirtyessd kunnilta valtiolle, valtion tuloja lisdtddn ja kuntien tuloja vastaavasti vihennetdin niilta pois
siirtyvan rahoitusvastuun verran. Valtion rahoituksen olisi varmistettava, ettd kaikilla maakunnilla on olosuh-
teista ja maakunnan asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta edellytykset toteuttaa lakisditeiset tehta-
vansd. Maakuntien rahoitus muodostuu padosin valtion rahoituksesta seka lisdksi palvelujen kayttajilta perit-
tivistd sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Edell4d mainittujen liséksi maakunnat saavat myos
muita toimintatuloja ja voivat ottaa lyhytaikaista lainaa. Maakuntien valtion rahoituksen periaatteista ja maa-
rdytymisperusteista sdddetddn maakuntien rahoituksesta annettavalla lailla (maakuntien rahoituslaki). Valtion
rahoitus maakunnille sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimiseen olisi maakuntien rahoituslain mukaan
yleiskatteellista eli maakunta pééttéisi rahoituksen kaytostd ja kohdentamisesta maakunnallisen itsehallin-
tonsa ja toimivaltansa rajoissa. Maakuntien saama sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion rahoitus maaraytyisi
laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoi-
den perusteella. Lisdksi maakunnat saavat valtion rahoitusta asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
seen. Rahoituksesta noin 7 % kohdennetaan asukasmiarén perusteella, noin 89 % tarveperusteisesti asukkai-
den ikdrakenteen 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. Yhteensd maakunnille kohdennettava valtion rahoitus on 17,4
miljardia euroa.

Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisestd (jarjestimislaki /) 36 §:ssd sdddetddn maakunnan jérjes-
tdman sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Maakunnat saavat rahoituksensa padosin valtiolta siten
kuin maakunnan rahoituslaissa sdddetdén. Sen liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta voidaan perid
maksuja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaisesti. Maakuntien rahoituslain ( /
) 4 §:n mukaan maakunnalla on oikeus perid asiakas- ja kdyttomaksuja jarjestimiensd palvelujen kdytosta,
sekd paattad maksutulojen kiytostd. Asiakasmaksut otetaan vihennykseni huomioon tarkasteltaessa sosiaali-
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ja terveydenhuollon valtakunnallisia kdyttokustannuksia. Maakunnille kohdennettavaa valtion rahoitusta tar-
kistetaan vuosittain toteutuneiden kustannusten kahden viimeisimmén tilastoidun vuoden keskiarvon ja arvi-
oidun kustannustason muutoksen osalta sekid huomioimalla maakuntien toteutuneet asiakas- ja kdyttomaksu-
tulot.

Maakuntien rahoituslain 6 §:ssé sédddetysti maakunnan perimien asiakas- ja kdyttomaksujen sekd myyntitulo-
jen yhteisméaéra tarkistetaan varainhoitovuosittain ottamalla huomioon uusimmat kaytossé olevat tiedot to-
teutuneista maakunnan asiakas- ja kdyttomaksutuloista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain (734/1992) 2 §:n 2 momenttiin perustuvista asiakasmaksujen muutoksista sekd maakunnan saa-
mista myyntituloista. Maakuntien valtion rahoitusta tarkistetaan siten, ettd huomioiduksi tulevat sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulain mukaisten indeksitarkistusten lisdaksi myds mahdolliset muut maakuntien
paittdimat maksumuutokset sekd maakunnan saamat myyntitulot. Maakuntien omasta paédtdksenteosta johtu-
vat maksumuutokset tulisivat siten valtion rahoituksessa huomioiduiksi viiveelld. Maakunnan perimien asia-
kas- ja kdyttomaksujen toteutuneen yhteismaérian erotus verrattuna valtion rahoituksen maardytymisen yh-
teydessd arvioituun maksujen yhteismaéréadn ei vaikuttaisi takautuvasti valtion rahoituksen tarkistamiseen.
Maakuntien talouden yleisesséd suunnittelussa ja ohjauksessa sekd mahdollisissa erityistilanteissa maksutulo-
jen suuruus ja vaikutus tulisi kuitenkin ottaa huomioon. Tdssé tarkoitettuna erityistilanteena voisi olla esi-
merkiksi valtion rahoituksen sekd maakunnan perimien maksutulojen keskindisen suhteen merkittéva tarkis-
taminen. Maakunnat eroavat toisistaan mm. viestopohjaltaan, ikdrakenteeltaan ja tarpeiltaan, ja niin ollen
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vaihtelee maakunnittain. Véeston terveys seké tyollisyysti-
lanne ja keskimddrédinen tulotaso vaihtelevat alueittain ja lisdksi maakunnat eroavat toisistaan myos véestora-
kenteeltaan ja asukastiheydeltdin. Ndmi eroavaisuudet vaikuttavat palvelujen tarpeeseen ja kustannuksiin
seka rahoitustarpeeseen. Koska maakunnan rahoitus perustuu valtion rahoitukseen ja asiakasmaksuihin, ta-
lousarviota laadittaessa on kiinnitettdva erityistd huomiota siihen, ettd maakunta voi omalla paétoksenteol-
laan vaikuttaa ensisijaisesti palvelujen ja toimintojen organisointiin eli kdyttdtalousmenoihin, mutta vain ra-
joitetusti tulovirtoihinsa.

Asiakasmaksut sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen osana

Maakuntien jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista sdddetddn asia-
kasmaksulaissa. Asiakasmaksulain mukaan maakunta perii asiakasmaksut. Ainoastaan ns. sakkomaksut kayt-
tdmattd ja peruuttamatta jitetystd palvelusta voi perid palveluntuottaja. Maakunnan jarjestdmisvastuulle kuu-
luvien palvelujen asiakasmaksut ovat samat siitd riippumatta, mika taho palvelun tuottaa tai miten palvelu on
jérjestetty. Perustuslain edellytykset huomioon ottaen maakunnan viranomaiselle kuuluvaa toimivaltaa on
kaytettdvd maakunnan tai maakunnan liikelaitoksen viranomaisen. Maakunnan on itse kédytettdava laissa séa-
dettyéd viranomaiselle kuuluvaa toimivaltaa, vaikka palvelu tuotettaisiinkin ulkopuolisen palveluntuottajan
toimesta. Tama koskee esimerkiksi maakunnalle sdddettyd toimivaltaa paattad asiakasmaksuista, jolloin maa-
kunnan on itse kdytettiva titd toimivaltaa, vaikka palvelu tuotettaisiinkin ulkopuolisen palveluntuottajan toi-
mesta.

Asiakasmaksulaki séétda asiakasmaksujen tasosta. Asiakasmaksulaissa sdddetddn tarkemmin maksujen enim-
méaismaéristd, sen sijaan maksujen vihimmaéistasoa ei ole sdddetty laissa. Osalle maksuista on sdddetty enim-
maiseuromadrit tai enimmaismaksuprosentit, osasta maksuja, kuten tukipalvelumaksut, maakunta voi peria
paattdimansa kohtuullisen maksun. Maksut eivit kuitenkaan saa ylittda palvelun jarjestimisestd maakunnalle
aiheutuvaa kustannusta. Maakunta voi siis itsehallintoonsa perustuen pééttda maksun suuruudesta asiakas-
maksulain asettamissa rajoissa. Maakunta voi paattaa perid asiakasmaksulaissa sdddettyd pienemmén maksun
tai olla perimattd maksua lainkaan. Maakuntien vélilld maksut voivat siten vaihdella, mutta maakunnan si-
sdlld asiakasmaksu on aina sama samasta palvelusta. Asiakasmaksulain uudistamisessa on kuitenkin pyritty
yhtendistdméén asiakasmaksujen tasoa ja madrdytymisen perusteita, minké voi osaltaan ndhdé parantavan
maksujen valtakunnallista yhdenmukaisuutta. Voimassaolevasta lainsddddnnosti puuttuvista asiakasmak-
suista jatkossa sdédetéén laissa, jolloin asiakkaiden nékdkulmasta maksujen yhdenvertaisuus paranee valta-
kunnallisesti ja maksujen taso ldhenee toisiaan maakuntien vélilld. Jatkossa maksujen tasosta pééttaa asiakas-
maksulainsdddidnnon asettamissa rajoissa 18 itsehallinnollista maakuntaa nykyisten 295 kunnan ja ndiden
muodostamien kuntayhtymien sijaan, jolloin maksujen taso yhdenmukaistuu myos tétd kautta.
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Maakuntien rahoituslain asiakasmaksuja koskeva sddntely
Asiakasmaksukertymin vaikutukset valtion osoittamaan rahoitukseen

Maakuntien rahoituslain sédéntelyn perusteella asiakasmaksukertymén ja sen muutosten vaikutukset valtion
talouteen riippuisivat maakuntien rahoituslain 6 §:n tarkoittaman maakuntaindeksié soveltavan rahoituksen
tarkistusmenettelyn voimaanastumisvaiheesta, josta sdddettdisiin maakuntien rahoituslain 28 §:ssi. Alla on
kuvattu, miten asiakasmaksukertyma ja sen muutokset vaikuttaisivat valtion maakunnille maksaman rahoi-
tuksen tarkistamiseen (kuvitteellisessa) tilanteessa, jossa ei sovelleta rahoituslain 6 §:n tarkoittamaa menette-
lyé ja vuodesta 2025 l4htien vallitsevassa tilanteessa, jossa 6 §:n tarkistusmenettely olisi tdysiméadrdisesti
kiytossd. Vuosina 2021-2024 asiakasmaksukertymidn vaikutukset valtion osoittamaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen rahoitukseen ovat vaikutuksiltaan yhdistelmé niista tilanteista.

Jos maakuntien rahoituslain 6 §:n tarkistusmenettelyi ei sovellettaisi, mutta rahoitus médrdytyisi muutoin
samoin periaattein, valtion maksaman rahoituksen kasvu méérdytyisi maakunnille palvelujen jarjestimisesti
edellisind vuosina muodostuneiden kustannusten perusteella. Rahoituslain mukaan kerétyt asiakasmaksut —
seka lisaksi kayttomaksut ja myyntitulot — vahennettdisiin huomioiduista kayttokustannuksista. Asiakasmak-
sukertymalld olisi siis tiltd osin suora vaikutus valtion rahoituksen tarkistamiseen. Toisaalta maakuntien
kayttokustannukset riippuvat osaltaan asiakasmaksukertymaistd, koska maakunta kayttiad asiakasmaksuja
kayttokustannustensa rahoittamiseen. Kokonaisuudessaan asiakasmaksukertyman muutosten vaikutus valtion
talouteen riippuu siis siitd, sopeutuvatko maakuntien menot maksukertyméan muutoksiin. Jos maakuntien me-
not sopeutuvat tdysimaéraisesti, maksukertymian muutokset eivét vaikuta valtion menoihin. Jos maakuntien
menot eivit sopeudu tdysiméériisesti, maksukertymén aleneminen (ja sen kattaminen esimerkiksi lyhytaikai-
sella lainalla tai pa&omien likvidoinnilla) kasvattaisi valtion menoja ja maksukertymén kasvaminen pienen-
tdisi valtion menoja. Jos maakunnat esimerkiksi pééattéisivat jattda asiakasmaksuja periméttd, siitd aiheutuisi
maakunnille rahoitusvaje. Tdma ei aiheuttaisi valtiolle lisimenoja, jos maakunnat eivét kattaisi rahoitusva-
jetta muilla rahoitustavoilla vaan supistaisivat sen sijaan menoja. Jos maakunnat kuitenkin kattaisivat asia-
kasmaksujen perimisestd luopumisesta aiheutuvan rahoitusvajeen muilla tavoin, tima voisi aiheuttaa valtiolle
lisimenoja, koska nettokustannukset (toteutuneet kiayttokustannukset vihennettyné asiakasmaksukertymélli)
kasvaisivat.

Maakuntaindeksin ollessa kéytossa (vuodesta 2025 lukien) valtion maksaman rahoituksen kasvu olisi lasken-
nallista siten, ettd sosiaali- ja terveyspalveluihin osoitetun rahoituksen kasvu olisi korkeintaan maakuntain-
deksin lisdttynd 0,5 prosenttiyksikolld suuruinen. Niilld kayttokustannusten ja asiakasmaksukertymien yhdis-
telmilld, joilla nettokustannusten kasvu jéé alle maakuntaindeksin lisdttyna 0,5 prosenttiyksikolld, on asia-
kasmaksukertyméin muutosten vaikutus valtion menoihin kuten ylla tilanteessa ilman indeksid. Vaikutus riip-
puu siis maakuntien menojen sopeutumisesta muutoksiin asiakasmaksukertymassa. Niilld asiakasmaksuker-
tymin ja kdyttokustannusten yhdistelmilld, joilla nettokustannusten kasvu ylittdd maakuntaindeksin lisdttyni
0,5 prosenttiyksikolla, ei asiakasmaksukertymidn muutoksilla ole vaikutusta valtion rahoitukseen, koska val-
tion rahoituksen kasvu on rajoitettu maakuntaindeksiin lisdttynd 0,5 prosenttiyksikolla.

Yksittdisten maakuntien kannustimet perié asiakasmaksuja

Maakuntien rahoituslakiehdotuksen mukaan maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjesta-
miseen myOnnetyn yleiskatteellisen rahoituksen méérittdvid nettokustannuksia tarkastellaan koko Manner-
Suomen osalta yhtend kokonaisuutena. Tdmi tarkoittaa, ettd yksittdisten maakuntien perimét asiakasmaksut
lasketaan yhteen ja saatu summa vihennetéin kaikkien maakuntien yhteenlasketuista kayttokustannuksista.
Nain laskettu nettokustannus jaetaan kaikkien maakuntien kesken maakuntien rahoituslain 3 luvun mukai-
silla kriteereilld. Yksittdisten maakuntien asiakasmaksukertymén muutokset vaikuttavat siten kaikkien maa-
kuntien valtiolta saatuun rahoitukseen. Johtuen maakuntien rahoituslain 28 §:n menettelysta, yksittdisten
maakuntien kannustimet riippuvat jélleen 6 §:n tarkistusmenettelyn soveltamisen voimaanastumisvaiheesta.
Alla yksittiisten maakuntien kannustimia on ensin tarkasteltu (kuvitteellisessa) tilanteessa, jossa 6 §:n tarkis-
tusmenettelyé ei sovelleta seki 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, maardytyisi val-
tion sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoituksen kasvuvauhti sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutu-
neiden kustannusten perusteella. Yksittdisen maakunnan kasvattaessa asiakasmaksukertyméa kertyy kysei-
selle maakunnalle suurempi méaira rahoitusta kaytettavéksi kuluvana tarkasteluvuotena. Jos asiakasmaksujen
kautta saadun rahoituksen kasvu nédkyy yhté suurena kéyttokustannusten kasvuna, télld ei ole vaikutusta net-
tokustannuksiin koko maan tasolla. Niin téllé ei ole vaikutusta valtion rahoitukseen, mutta ko. yksittidinen
maakunta on voinut tarjota paremman palvelutason kasvattamalla asiakkaiden maksurasitusta. Jos asiakas-
maksujen kautta saadun rahoituksen kasvusta ei seuraa yhté suurta kédyttokustannusten kasvua, nettokustan-
nukset ja valtion maksama rahoitus kokonaisuudessaan pienenevét. Tdma vihenema on kuitenkin pienempi
kuin yksittdisen maakunnan kerryttdma ylijadma, joten yksittdinen maakunta hy6tyy télldin muiden maakun-
tien kustannuksella. Tdmén seurauksena maakunta on kasvattanut kiyttdpddomaansa (tai kiyttinyt syntyneen
ylijddmén johonkin muuhun tarkoitukseen) kasvattamalla asiakkaiden maksurasitusta. Yksittdisten maakun-
tien kannustimet kasvattavat asiakasmaksukertymaa riippuvat siis lopulta maksurasituksen lisddmisen ja saa-
tujen hyotyjen suhteesta, vaikka jalkimmaisessé tapauksessa maakunta pystyykin kerryttimaan ylijaiamaa
muiden maakuntien kustannuksella. Asiakasmaksukertymén pienentyessd, jos maakunta laskee kayttokustan-
nuksiaan vihentyneen rahoituksen verran, on maakunta vihentényt palveluihin kdytettyd rahoitusta asiakkai-
den maksurasitusta pienentimaélld, mutta nettokustannusten pysyessi samana siilyy valtion rahoitus ko. maa-
kunnalle ennallaan. Toisaalta, jos yksittdisen maakunnan asiakasmaksukertymai pienenee ja kdyttokustannuk-
set eivit supistu samassa suhteessa, valtion rahoitus kasvaa, yksittdinen maakunta saa rahoituksen kasvusta
vain osan. Télloin maakunta joutuu lopulta kattamaan alijaidmaa suuremmalla maaralla kuin pelkén asiakas-
maksukertymin pienenemisen myotd muodostuva sopeutustarve. Asiakasmaksukertymén pieneneminen va-
hentéa siis palveluja kdyttidvien asukkaiden maksurasitusta, mutta menojen sopeuttamiseen olisi tdssé tapauk-
sessa erityisen vahvat kannustimet.

Vuodesta 2025 eteenpdin valtion sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen kasvuun sovellettaisiin rahoitus-
lain 6 §:n mukaista tarkistusmenettelyé. Téll6in maakuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokustannusten
kasvun jdddessd alle maakuntaindeksin lisdttyna 0,5 prosenttiyksikolld, maakuntien kannustimet asiakasmak-
sukertymin osalta ovat yhtenevit verrattuna tilanteeseen, jossa téta tarkistusmenettelyé ei sovellettaisi, koska
maakuntien maksama rahoitus médraytyy nettokustannusten mukaan. Maakuntien yhteenlaskettujen sosiaali-
ja terveyspalvelujen nettokustannusten kasvun ollessa yli maakuntaindeksin lisdttyna 0,5 prosenttiyksikolla
on yksittéiselld maakunnalla mahdollisuus kasvattaa rahoitustaan kasvattamalla asiakasmaksukertyméa tai
pienentdi rahoitustaan vihentdmélld asiakasmaksukertymaé. Tamédn menettelyn vaikutukset koskettavat kui-
tenkin tilldin vain kyseistd maakuntaa, ja harkinnan asiakkaiden maksurasituksen ja lisdrahoituksen hyo6tyjen
vililld ei tarvitse huomioida hyotyjen tai haittojen jakautumista muille maakunnille.

3.2.2 Vaikutukset valtion talouteen

Asiakasmaksulakiesityksen maksuja koskevilla ehdotuksilla on pyritty tasapainoon maksukertymaissé siten,
ettd esitys olisi kokonaisuutena kustannusneutraali. Jotkin yksittdisistd muutosehdotuksista alentavat maksu-
kertymaa ja osan ehdotuksista arvioidaan kasvattavan maksutuottoja. Erityisesti aikuisten suun terveyden-
huoltoon kohdistuu kustannuspaineita tulevan sote-uudistuksen ja monikanavarahoituksen purkamisen
myo6td. Tastd mahdollisesti syntyvad rahoitusvajetta tulisi tarkastella kokonaisuutena annetun tehtdvén laa-
juuden ja laadun muutoksen kautta. Téassd tarkastelussa asiakasmaksut ovat yksi osa kokonaisuutta. Suun ter-
veydenhuollon asiakasmaksut eroavat muun terveydenhuollon asiakasmaksuista periaatteiltaan ja perusteil-
taan. Suun terveydenhuollon asiakasmaksujen ja maksujérjestelmén uudistamiseksi tulisi kdynnistéa jatko-
valmistelu, jossa suun terveydenhuollon maksujen periaatteet mahdollisuuksien mukaan yhdenmukaistettai-
siin muun terveydenhuollon maksujen kanssa. Tdssd yhteydessd voitaisiin tarkastella myds suun terveyden-
huollon asiakasmaksujen roolia mahdollisen rahoitusvajeen kattamisessa.

Koska ehdotetun lain arvioidaan olevan asiakasmaksukertymén kustannusvaikutuksen osalta kokonaisuutena
neutraali, ehdotetulla lailla ei arvioida olevan vaikutusta edelld kuvattuun valtion talouteen. Lisdksi, jos maa-
kunnat paéttéisivit perid maksut lainsdédédnnon mahdollistamien enimmaéaismédrien mukaisina maakuntien
aloittaessa toimintansa (ilman indeksid), tdlla ei olisi vaikutusta valtion talouteen olettaen, ettd maakuntien
kustannukset kasvavat samassa suhteessa. Muutokset maksukertyméssé vaikuttaisivat valtion talouteen vasta
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indeksin ollessa voimassa (2025 lukien) siten, ettd asiakasmaksukertymén kasvaminen vahentdisi 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. Kyseessi on kuitenkin karkea arvio taloudellisista vaikutuksista ja siséltda epavar-
muutta siirryttdessad uuteen palvelujérjestelmédn 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 sdéntelyn kautta,
sekd tulevien maakuntien péétokset tasasuuruisten maksujen tason osalta suhteessa kuntien nykyisin perimiin
maksuihin. Varsinaisesti asiakasmaksulain ehdotuksilla ei kuitenkaan arvioida olevan olennaista muutosvai-
kutusta julkiseen talouteen. Yksittdisilld alueilla ja ndin ollen yksittdisen asiakkaan osalta maksujen voidaan
kuitenkin arvioida joidenkin ehdotusten osalta nousevan tai laskevan, riippuen alueella kaytossa olleista
maksuista seka siitd, mille tasolle maakunnan alueella maksujen taso asetetaan.

3.2.3 Vaikutukset maakuntien talouteen
Yleistd

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoiminnan maksutuotot olivat vuonna 2016 noin 1,5 mrd. euroa.
Suhteessa sosiaali- ja terveystoiminnan kdyttokustannuksiin tima oli noin 7,2 prosenttia. Maksutuottojen
suhde kayttokustannuksiin vaihtelee huomattavasti tehtavaluokittain. Suun terveydenhuollossa kayttokustan-
nuksista katettiin vuonna 2016 maksutuotoilla noin 28 prosenttia ja ikdantyneiden laitoshoidossa noin 21
prosenttia. Erikoissairaanhoidossa maksutuotot olivat vain noin 4,4 prosenttia kdyttokustannuksista. Maksu-
tuottojen vertailu tehtdvélajeittain ei ole tiysin ongelmatonta. Toisin kuin laitoshoidossa ikdéntyneiden ym-
parivuorokautisen hoivan asumispalveluissa asiakas maksaa hoivamaksun lisdksi usein erikseen muun mu-
assa vuokran ja ateriat. Ympérivuorokautisen hoivan asumispalveluissa asiakkaiden itse maksamat vuokrat
eivit esimerkiksi kirjaudu maksutuottoihin.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoiminnan maksutuotot ja suhde tehtidviluokan kéytto-
kustannuksiin vuonna 2016

Tehtavaluokka Maksutuotto Osuus sosiaali-ja  Suhde tehtavaluokan
milj. euroa terveystoiminnan  kayttékustannuksiiin, %
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 %
Ikdantyneiden laitoshoito 129,3 8,4 % 211 %
Ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoi- 342,5 22,3 % 16,9 %
van asumispalvelut
Muut ikdantyneiden palvelut 38,8 25% 8,4 %
Vammaisten laitoshoito 8,5 0,6 % 5,5 %
Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan 32,7 21 % 4,3 %
asumispalvelut
Muut vammaisten palvelut 15,1 1,0 % 1,6 %
Kotihoito 188,6 12,3 % 15,9 %
Tyodllistymista 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 % 11,5 %

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 %

Léhde: Kuntataloustilastot 2016, Tilastokeskus. Poimittu Statfin tietokannasta 27.10.2017

Ehdotetulla lailla ei kokonaisuutena arvioida olevan olennaista vaikutusta maakuntien talouteen. Lain val-
mistelussa ldhtokohtana on ollut, ettd maksukertyma sdilyisi nykyiselld tasolla, eikd maksuihin toisaalta
myoskaén tehtiisi kohtuuttomia korotuksia. Esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnin perusteella mak-
sukertymaissé padstdisiin vuoden 2016 tasoon. Esitys sisdltdd muutosehdotuksia, joiden voidaan arvioida kas-
vattavan maakuntien maksutuottoja sekd ehdotuksia, joiden arvioidaan pienentdvan maakuntien maksutuot-
toja. Esitys siséltda lisdksi erditd maksukertymai oletettavasti kasvattavia ehdotuksia, joiden osalta maaralli-
sid arvioita ei ole voitu tehdé. Niitd ovat erityisesti digitaalisten etipalvelujen asiakasmaksut. Arvioiduissa
maksutuottojen euromaaréllisissd arvioissa ei ole huomioitu hallinnollisia kustannuksia, vaan arviot on las-
kettu bruttomaérdisind. Lakiesityksen muutokset voidaan arvioida suhteellisen pieniksi suhteessa asiakas-
maksukertymdin. Kuntataloustilaston 2016 mukaan asiakasmaksuja kertyi 1,53 miljardia euroa vuonna
2016. Lakiesityksen muutosehdotusten maksukertymaa kasvattavat vaikutukset arvioitiin karkeasti kokonai-
suutena noin 76 miljoonaksi euroksi eli noin 5 % koko kertymaéstid. Maksukertyméd alentavien ehdotusten
vaikutus maksukertyméin oli karkeasti arvioiden noin 82 miljoonaa euroa eli myos noin 5 % koko kerty-
mastd. Arvioihin sisdltyy kuitenkin suurta epdvarmuutta. Myos maakuntien omat paatokset maksujen tule-
vasta tasosta vaikuttavat valtakunnalliseen asiakasmaksukertymadn. Padsdantdisesti laskelmissa on oletettu
maakuntien jatkossa kerdévan uudet enimméismédriiset maksut, jos asiakasmaksuperusteisiin ehdotetaan
muutosta. Joidenkin maksujen kohdalla on kuitenkin esitetty arvioita, joissa jotkin maakunnat eivit peri
enimméismaardistd maksua. Tilanteissa, joissa maksuperusteisiin ei ehdoteta muutoksia, ei maakuntien ole
oletettu korottavan maksuja (ts. nditd mahdollisia lisdtuottoja ei ole otettu huomioon maksutuottoja kasvatta-
vana tekijénd). Kdytdnnossd maakunnat saattavat pyrkid rahoitukseen turvaamiseen myos tété kautta.

Maksuttomien palvelujen laajentaminen merkitsee maakuntien maksukertymén supistumista. Suurin vaikutus
on ehdotuksella alaikiisten terveyspalvelujen maksuttomuudesta. Tdémén voidaan arvioida supistavan maksu-
kertyméé noin 32 miljoonaa euroa. Toinen merkittdvd maksukertyméé supistava ehdotus on maksukaton alan
laajentaminen, jonka arvioidaan alentavan maksukertymad runsaalla 20 miljoonalla eurolla maksukertymaa
alentava kustannusvaikutus. Merkittdvimmat kustannusvaikutukset maksukaton alan laajentamisessa aiheutui-
sivat lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen sisdllyttdmisestd maksukattoon (12 milj. euroa) seké suun ter-
veydenhuollon maksujen siséllyttamisestd 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 siéstdina.

Euroméiriisesti tarkasteltuna tulosidonnaisilla maksuilla on tasasuuruisia maksuja suurempi merkitys koko
maksukertymaissa, ja siksi tulosidonnaisissa maksuissa tapahtuvissa muutoksissa voi olla huomattavasti mer-
kittdvampi vaikutus maksukertymdin. Tulosidonnaisten maksujen osalta niithin ehdotettujen sddnnosten vai-
kutukset voivat nayttiytyd alueellisesti erilaisina johtuen kuntien nykyisin perimien maksujen suuresta alueel-
lisesta vaihtelusta. Esimerkkikuntien maksuperusteiden pohjalta tehtyjen laskelmien mukaan jatkuvasti ja
saanndllisesti kotona annettavien palvelujen maksutuottojen arvioidaan tulorajojen korottamisen ja maksupro-
senttien rajoittamisen seurauksena jonkin verran alenevan nykyisestd. Arviolaskelmien perusteella muutoseh-
dotukset kotona annettavien palvelujen perusteisiin supistaisivat maksukertyméd noin 15 miljoonalla eurolla.
Tehostetun palveluasumisen maksujen osalta ehdotetut muutokset eivit tehtyjen laskelmien perusteella nayt-
tdisi aiheuttavan kovin merkittdvad muutosta maakuntien yhteenlaskettuun maksukertyméén. Laskentaoletuk-
sista riippuen muutos voi olla joko maksukertymié supistava tai sitd kasvattava. Alueelliset vaikutukset sen
sijaan voivat olla merkittévié, johtuen kuntien nykyisin perimista varsin erilaisista maksuista. Tehostetun pal-
veluasumisen asiakkailta ei ehdotetun sééntelyn nojalla perittdisi erillisid maksuja terveyspalveluista. THL:n
aineiston pohjalta tehtyjen laskelmien perusteella téll4 olisi noin 8 miljoonan euron maksukertymédi supista-
vavaikutus. Sairaalan osastojaksoja ei kuitenkaan huomioitaisi asumispalvelun keskeytykseksi, vaan asiakkaat
maksaisivat tulosidonnaista hoitomaksua myos tiltd ajalta. Tdten asiakasmaksujen yhteenlaskettu menetys
olisi titd pienempi. Pitkdaikaisen perhehoidon vihimmaéiskdyttovaran korottamisella ei arvioida olevan olen-
naista vaikutusta maksukertyméén koko maan tasolla.
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Maksukertyméa supistavia ehdotuksia ovat myos veteraanietuuksien sddtdminen etuoikeutetuiksi tuloiksi mak-
sua madrattdessd sekd veteraanien suun terveydenhuoltoa koskeva maksuttomuuden laajennus maakunnan jar-
jestdmisvastuulla olevaa suun terveydenhuoltoa koskien. Edelld mainituilla ehdotuksilla arvioidaan olevan
maltillinen enimmilldén noin 2 miljoonan euron vaikutus maakuntien maksukertyméén. Sdénnoksia tarkennet-
taisiin lisdksi mielenterveys- ja piihdepalvelujen osalta siten, ettd niiden maksuttomuutta selkeytettdisiin avo-
hoidon ja —palvelujen piirissd. Sddntely merkitsisi my0s osittaista laajennusta maksuttomuuteen. Tartunta-
tauteihin liittyvid sdénnoksid selkeytetéén ja lisdksi Suomessa vailla kotikuntaa olevan henkilon oikeutta mak-
suttomiin ehdotetun lain 9 §:n 11 kohdassa tarkoitettuihin rokotuksiin sekd tartunnan levidmisen ehkéise-
miseksi annettavaan, terveydenhuoltolain 50 §:n mukaiseen kiireelliseen, yleisvaarallisen tartuntataudin tai
raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimukseen, hoitoon ja hoitoon méaaréttyihin lddkkeisiin laajen-
nettaisiin. Maksuttomuus ei kuitenkaan koskisi henkil6ité, joiden oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapéiseksi
tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella. Maksuttomuudella ei myds-
kiin laajennettaisi oikeutta rokotuksiin, tutkimukseen, hoitoon tai hoitoon méaarattaviin ladkkeisiin. Ehdote-
tulla lailla sdddettiisiin ainoastaan niiden maksuttomuudesta asiakkaalle. Ehdotetulla muutoksella arvioidaan
olevan vdhidinen merkitys maakuntien maksutuottoihin tai valtion menoihin hoidon kustannusten kattamisessa.

Maakuntien maksukertymidi kasvattavia ehdotuksia ovat muun muassa l4ékéri- ja sarjahoitomaksujen kaynti-
maksujen perimisti rajoittavien vilikattojen poistaminen seki sairaanhoitajan vastaanotoista perittdvastd mak-
susta sddtdminen ilman maksun perimista rajoittavaa vélikattoa. Hoitajien vastaanottokdyntien maksutuottojen
arvioidaan lisddvan maakuntien maksutuottoja enimmilld4n noin 30 miljoonaa euroa. Arviossa on oletettu, etta
kaikki maakunnat jatkossa perisivit maksun tdysméadrdisesti. Perustason ladkarin vastaanottokdyntien maksuja
koskevan vuosimaksun sekd kidyntimaksujen perimisté rajoittavan vélikaton poistamisen arvioidaan lisdévin
maksukertymid enimmilldén noin 27 miljoonaa euroa. Ensihoitopalvelun asiakasmaksutuottoja arvioidaan
kertyvdn noin 10 miljoonaa euroa. Maksutuottoarviossa on pyritty huomioimaan maksun siséllyttiminen mak-
sukattoon.

Ehdotetun lain nojalla kayttimatta ja peruuttamatta jatetyn vastaanottoajan tai paikan niin sanotun sakkomak-
sun soveltamisalaa laajennettaisiin. Esitys lisdisi niiden palvelujen méarii, joista sakkomaksuja voitaisiin pe-
rid. Valinnanvapauslakiehdotuksen 3 §:n mukaan palveluntuottaja voi perid asiakkaalta sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 3 §:n mukaisen maksun kayttamatta jatetystd vastaanotto-
ajasta. Palveluntuottajien mahdollisuus perid maksuja vahentidd maakuntajarjestijin tarvetta kompensoida pal-
veluntuottajalle kdyttimatta ja peruuttamatta jitetyistd palveluista aiheutuvia kustannuksia. Vaikka palvelun-
tuottajien perimét maksut eivit suoraan ole maakunnan asiakasmaksutuloa, ne kuitenkin vihentdvit maakun-
nalle aiheutuvia kustannuksia. Maksujen lisdyksen arvioidaan olevan vahintdan 5 milj. euroa vuodessa, joka
koituisi seké palveluntuottajan ettd maakuntajirjestdjin hyodyksi. Arvioitaessa vaikutuksia julkiseen talouteen
on oletettu, ettd maakuntien vihentyneet kustannukset ovat yhta suuret kuin lisdéntyneet maksutuotot. Koko-
naistaloudellisesti sakkomaksun arvioidaan tuottavan merkittdvésti enemmaén séédstdd kuin mité arvioitu kus-
tannusvaikutus osoittaa, silla turhien poisjadntien viheneminen vahentdd myos kayttimatta ja peruuttamatta
jétettyjen vastaanottoaikojen ja paikkojen seurauksena syntyvid jonoja sekd tyhjid paikkoja, ja néin aiheutuvia
kertaantuvia kustannuksia taloudelle.

Digitaalisten etépalvelun kdyton lisdéntyminen ja etdpalvelujen maksuista sddtdmisen laissa lisdédvat jatkossa
maakuntien mahdollisuuksia perid maksuja digitaalisia yhteyksid kayttivistd palveluista, ja ndin ollen myos
tukevat maakuntia kehittimaén ja ottamaan kayttoon uusia palvelumuotoja. Etépalveluja on sovellettu jo ny-
kyisinkin, ja my0s maksuja on peritty verkkoyhteyksien avulla toteutetuista etipalveluista vaihtelevasti. Eté-
palvelujen maksuista ei kuitenkaan ole nimenomaisesti sdddetty laissa. Maksujen perimisen, ja ndin ollen myos
maksutuottojen, arvioidaan jatkossa jonkin verran lisddntyvian, kun etdpalvelujen maksuista sdddettdisiin ni-
menomaisesti laissa. Maaréllistd arvioita maksukertymén kasvusta ei kuitenkaan voida tehdd. Vammaispalve-
lujen maksuja koskevien muutosten seké hengityshalvauspotilaita koskevien erityissddnnosten poistamisen on
arvioitu kasvattavan maksukertymai noin 4 miljoonaa euroa. Kustannusvaikutus syntyy 1dhinna terveyspalve-
lujen poistamisesta kehitysvammaisten erityishuollosta ja vanhemmille sdéddettdvéksi ehdotetusta maksusta
lapsen asuessa kodin ulkopuolella sekéd hengityshalvauspotilaiden ylldpitokorvauksen poistamisesta ja hengi-
tyslaitetta kayttévélle henkildlle mahdollisesti tulevaisuudessa aiheutuvista maksuista. My0s tuloihin ja etuuk-
siin tehddén erdité tarkistuksia, jotka osaltaan lisddvét maksutuottoja. Ndiden vaikutus maksukertymaén arvi-
oidaan kuitenkin vahéaiseksi.
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Alla on esitetty arvioita erdiden keskeisten ehdotusten vaikutuksista maksukertyméadn. Arvioihin sisaltyva epa-
varmuus vaihtelee ehdotuksittain ja voi jossain kohdin olla huomattavakin. Arvioiden suuruuteen vaikuttavat
myos erilaiset laskentaoletukset. Yksittdisten ehdotusten arvioiden perusteita on kuvattu tarkemmin edempéna
tekstissd. Lista ehdotusten vaikutuksista kertyméén ei ole tdysin kattava. Esimerkiksi etdpalvelujen maksuista
ei ole esitetty maarallisid arvioita johtuen merkittdvasta epdvarmuudesta koskien etipalvelujen tulevaa kehi-
tystd. Etépalvelujen nykyisesti laajuudesta seki niistd nykyisin perittdvistd maksuista ei mydskéén ole luotet-
tavaa tietoa. Erdiden ehdotusten vaikutusten maksukertyméén arvioidaan kokonaistasolla olevan hyvin vihai-
sen, mistd johtuen néité ei ole eritelty taulukossa. Laskelmaan ei ole siséllytetty maksutuottoarviota palvelu-
asumisen osalta, koska arvion vaihteluvili on suuri ja vaikutussuunta epdvarma. Palveluasumisen arviointia
on kuvattu edempénd tekstissd. Alla olevissa arvioissa ei ole huomioitu maksuista aiheutuvia hallinnollisia
kustannuksia, vaan ne on tehty bruttomairéisina.

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

Lisdksi taloudellisia vaikutuksia syntyy myos muista tekijoisti. Esimerkiksi maksukaton seurannan aiheutta-
mista hallinnollisista kustannuksista (erityisesti ICT-kustannukset) on vaikea esittds 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 yhteensd noin 342 miljoonaa euroa. Muut
ikddntyneiden palvelut, jotka sisdltidvit perhehoidon seké sosiaalihuoltolain mukaisen tavallisen palvelu- ja
tukiasumisen maksut, maksukertyma oli noin 39 miljoonaa euroa. Ikdintyneiden 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-
périvuorokautisten asumispalvelujen maksutuotot olivat noin 33 miljoonaa euroa ja laitoshoidon 8,5 miljoo-
naa euroa. Kuntataloustilaston maksutuottotietoa ei saa eriteltynd lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen palvelun
maksuihin, mistd johtuen ndiden tarkkaa osuutta maksutuotosta on vaikea arvioida.

Tulosidonnaisiin maksuihin esitetdéin muutoksia erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisen palveluasumisen
osalta. Palveluasumisen maksuista ei ole sdddetty nykyisessa asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa lukuun ot-
tamatta yleisid kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevia sddnnoksid. Palveluasumisen
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maksut ovat tdstd johtuen vaihdelleet suuresti kuntien valilla ja osittain myds kuntien sisdlld. Osa kunnista on
soveltanut palveluasumisen maksuihin voimassaolevien jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun
bruttotuloihin perustuvien maksujen kaltaisia maksuja, osassa kunnista on sovellettu pitkélti pitkdaikaisen
laitoshoidon nettotuloihin perustuvia maksuja. Tdmén liséksi kuntien vililld on ollut eroja monissa yksityis-
kohdissa, joilla voi kuitenkin olla huomattavaakin merkitystd lopullisen maksun mééraytymisessé. Palvelu-
asumisesta perittdvit maksut ovat nykyisin voineet vaihdella myds sen mukaan, onko kyseessa niin sanottu
tavallinen palveluasuminen vai ympérivuorokautinen (tehostettu) palveluasuminen. Kuntien nykyisisté var-
sin erilaisista maksuperusteista ja erisuuruisista maksuista johtuen vaikutuksia maksukertymaén ja yksittai-
seen asiakkaaseen kohdistuviin muutoksiin on erittdin vaikea arvioida koko valtakunnan tasolla luotettavasti.
Vaikutusarviointia vaikeuttaa se, ettei arvioinnissa ole padsaantoisesti ollut kiytettdvissa koottua aineistoa
kunnissa sovellettavista yksityiskohtaisista maksuperusteista tai yksilotasolla perityistd maksuista. Téllaista
koottua tietoa ole saatavilla. Vaikka tdllainen koottu ja yksityiskohtainen tieto eri kuntien soveltamista mak-
superusteista olisi kiyt0ssa, tarvittaisiin lisdksi koko maan kattava tai ainakin koko maata hyvin edustava
asiakastasoinen aineisto. Aineiston tietosiséllon olisi oltava riittdvén yksityiskohtainen, jotta maksut voitai-
siin laskea seké nykytilanteen etti esityksen mukaisesti. Tdma edellyttéisi tuloerittdin eriteltya tietoa asiak-
kaiden tulonmuodostuksesta, seké asiakkaiden eri palveluiden kéyttomaarista. Tehostetun palveluasumisen
asiakasmaksun suuruuteen vaikuttavat lisdksi muut tekijat (mm. vuokra, ladkekustannukset). Téllaista katta-
vaa aineistoa ei ollut kéytettdvissd. Edempéni on kuvattu yksityiskohtaisemmin niitd menetelmii ja aineis-
toja, joita arvioinnissa on kéytetty.

Ehdotetun lain nojalla kaikkien maksujen perusteista sdddettdisiin jatkossa lain tasolla. Lakiin lisdttdisiin
sddannokset muun muassa palveluasumisen maksujen osalta, mikd yhdenmukaistaa ja selkeyttdd maksujen
perimisté valtakunnallisesti. My0s siirtyminen kuntatasolta maakuntatasolle tulee merkitsemééin tulosidon-
naisten maksujen valtakunnallista yhdenmukaistumista. Nykyisin maksut ovat erityisesti palveluasumisen
osalta sekd myds jatkuvan ja sddnndllisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osalta kuntien vililla vaihdelleet
ja tulosidonnaisissa asiakasmaksuissa voi Suomessa olla nykyisin suuria alueellisia eroja. Ero esimerkiksi
jatkuvan ja sdannollisen kotihoidon maksuissa tai palveluasumisen maksuissa voi nykyisin olla kuntien va-
lill4 jopa satoja euroa kuukaudessa. Maksujen sdédntelyn 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 sdddetty nykyisessé asiakasmaksu-
laissa tai —asetuksessa lukuun ottamatta yleisid kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koske-
via sddnnoksid. Tastd johtuen palveluasumisen maksuissa on nykyisin huomattavaa vaihtelua niin maksujen
suuruuden kuin maksukdytantojen osalta. Maksut ovat vaihdelleet suuresti niin kuntien vélilld kuin joiltakin
osin my0s kuntien sisélld. Osa kunnista on soveltanut palveluasumisen maksuihin voimassaolevien jatkuvan
ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun bruttotuloihin perustuvien maksujen kaltaisia maksuja seké erilli-
sid tuki- ja ateriapalvelumaksuja, osassa kuntia on sovellettu pitkalti pitkdaikaisen laitoshoidon nettotuloihin
perustuvia kokonaismaksuja palvelusta. Palveluasumisesta perittdvdt maksut ovat nykyisin voineet vaihdella
my0s sen mukaan, onko kyseessi niin sanottu tavallinen palveluasuminen vai ympérivuorokautinen (tehos-
tettu) palveluasuminen. Myo0s asiakkaan mahdollisen vihimmaéiskdyttovaran suuruus on nykyisin vaihdellut
asumispalveluissa, silla siitd ei ole nimenomaisesti sdddetty. Kunnalla tai kuntayhtymaélla ei ole ollut lakisaa-
teistd velvollisuutta jattdd vahimmaéiskdyttovaraa palveluasumisessa. Kunnissa, joissa vihimmaiskéyttovara
on ollut kéytdssd, vihimmaiskayttovaran suuruus on vaihdellut 108 eurosta noin 250 euroon kuukaudessa.

Jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun eli sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja tervey-
denhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon maksuista on nykyisin sédédetty asiakasmaksuasetuksessa. Jatku-
van ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun maksuihin esitetddn muutosta, jonka mukaan tuloista peritta-
vit maksuprosentit madrdytyisivat jatkossa nykyistd rajatummin palvelutuntien mukaan, kun nykyisin ase-
tuksella sdédetéédn ainoastaan tulorajan ylittdvistd tuloista perittdvdn maksun enimmaéismaksuprosentit, jotka
madrdytyvit henkilomiirin mukaan. Lisdksi ehdotuksessa kotona annettavien palvelujen maksun perusteena
olevia tulorajoja korotetaan. Kotona annettavien palvelujen maksuja sovellettaisiin lakiehdotuksen mukaan
myo0s pitkdaikaiseen sosiaalihuoltolain mukaiseen palveluasumiseen lukuun ottamatta tehostettua palveluasu-
mista, josta perittiisiin maksu pitkélti pitk&aikaisen laitoshoidon maksusédénnosten mukaisesti. My0s nykyi-
set kotona annettavan palvelun maksut ovat vaihdelleet kuntien vilill4, silld kunnat ovat soveltaneet mak-
suprosentteihin omia maksuluokkiaan. Maksuluokissa maksuprosentit ovat médrdytyneet yleensa tiettyjen
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kunnan paattamien tuntiluokkien mukaisesti. Esimerkiksi jos palvelua annetaan alle 5 tuntia kuukaudessa,
kunta on voinut tehdd paitoksen perid maksua palvelusta esimerkiksi 8 % tai 15 % asiakkaan tulorajan ylitta-
vistd bruttotuloista. Asetuksella on sdédetty ainoastaan enimmaismaksuprosentti, joka yksiasuvalle on voi-
massa olevan sddntelyn mukaan 35 % tulorajan ylittdvista tuloista. Myos kotona asumiseen liittyvista tuki-
palveluista perittavdt maksut vaihtelevat kuntien vililld. Kotona annettavien palvelujen maksuista ei ole kat-
tavaa koottua valtakunnallista tietoa, misté johtuen vaikutusarviointia ei ole voitu tehda koko maan kattavalla
tasolla valtakunnalliseen aineistoon perustuen. Arvioinnissa ja laskelmissa on kuitenkin kéytetty esimerkki-
kuntien ja —kuntayhtymien maksutietoja, joiden perusteella on muodostettu vertailuaineisto vaikutusten arvi-
ointia varten. Tarkemmin vaikutuksia on kuvattu jdljempéna arvioinnissa.

Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden maksut méaraytyisivat jatkossa mahdolli-
simman yhdenmukaisin perustein pitkdaikaisen laitoshoidon maksusidédnndsten kanssa. Kunnat ovat nykyisin
perineet maksuja hyvin erilaisin perustein eli ehdotettu séddntely muuttaisi ja yhdenmukaistaisi merkittdvésti
maakuntien maksujen perimistd koskevia kiytantdjd. Vaikutukset nayttaytyvit erilaisia eri alueilla riippuen
siitd, millaisia maksuperusteita alueella nykyisin on sovellettu. Tarkemmin vaikutuksia on kuvattu jdljempéna
arvioinnissa. Esimerkkilaskelmien perusteella palveluasumisen maksutuotot eivit kokonaisuutena ndyttéisi
merkittdvisti muuttuvan. Arviot sisaltavét kuitenkin epavarmuutta ja vaikutukset voivat lopulta todentua mak-
sukertymai jonkin verran kasvattavana tai supistavana. Yleiskuvaa arvioitaessa maksujen perusteena brutto-
tuloja ja voimassa olevia kotihoidon maksuperusteita soveltavissa kunnissa maksutuotot voivat ehdotetun lain
myoOtd kasvaa nykyisestd. Nettotuloja ja laitoshoidon maksua soveltavissa kunnissa maksutuotot taas néyttii-
sivét jonkin verran supistuvan. Toteutuvat vaikutukset riippuvat kuitenkin olennaisesti siitd, mité erid maksua
madrittdessd on nykyisin huomioitu vihennyksené seka siitd, miten tukipalvelujen maksut ovat huomioitu
maksuissa. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien terveyspalvelujen maksuttomuus vihen-
taisi erillisid terveyspalvelujen maksutuottoja bruttomaéréisesti arvioituna noin 8 miljoonaa euroa. Arvio on
laskettu pitkdaikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien terveyspalvelu-
jen kéyton ja niistd aiheutuvien maksujen mukaan THL:sta saatujen tietojen pohjalta. Kustannusvaikutusta
arvioidessa tulee kuitenkin huomioida, ettd asiakkaat maksaisivat jatkossa tehostetussa palveluasumisessa hoi-
dosta ja muista palveluista maksukyvyn mukaan maardytyvan maksun, joka olisi enintddn 85 % asiakkaan
nettotuloista. Tallin hoito- ja palvelumaksun voidaan arvioida kattavan myds terveyspalvelujen kayton kus-
tannuksia. Erillisten terveyspalvelujen laskuttamisen hallinnollisten kustannusten sdidstdminen vahentii osal-
taan negatiivista kustannusvaikutusta. Lisdksi sairaalajaksojen aikana asiakas maksaisi normaalin kuukausi-
maksun, joka kompensoi aiheutuvaa kustannusvaikutusta sairaalan hoitojaksojen osalta.

Kaikkien tulosidonnaisten maksujen perusteena olevia tuloja on ehdotuksessa tarkistettu. Liséksi maksun
médrddmisen perusteena olevista tuloista vahennettdviin menoihin on lisdtty oman asunnon menot pitkaai-
kaishoitoon siirtymisen yhteydessé sekd edunvalvonnassa olevan asiakkaan edunvalvojan peruspalkkio. Pit-
kaaikaishoidossa tuloina huomioitaisiin edelleen ainoastaan jatkuvat ja sddnnélliset tulot sekd metsétulo las-
kennallisena. Oman asunnon menoja on suuressa osassa kuntia jo huomioitu vihennyksené niin sanotun jér-
jestelyajan, misti johtuen ehdotettavan muutoksen osalta ei ole ndhty sen merkitsevidn olennaisia vaikutuksia
kuntatalouteen. Lisdksi vihennys kohdistuisi ainoastaan lyhyehkolle maéréajalle eli vaikutus téstikin nako-
kulmasta olisi maksukertymédan vdhdinen. Myds edunvalvontapalkkion osalta suurimmassa osassa kuntia ja
kuntayhtymié on jo nykyisin huomioitu edunvalvontakuluja vihennyksend maksua maérattaessd, eikd ehdo-
tetun lain sééntelyllé tastd johtuen arvioida olevan olennaisia vaikutuksia maakuntien talouteen. Ehdotettu
sddntely kuitenkin selkeyttéisi ja yhdenmukaistaisi maakuntien maksuja koskevia kaytantdja. Asiakkaalle
edelld mainituista vahennyksistd sddtdminen laissa loisi yhdenmukaiset maksujen madrdaytymisen perusteet ja
ndin ollen sddntely parantaisi maksuja koskevien kéytintojen osalta asiakkaiden yhdenvertaisuutta sekd mak-
sujen ennakoitavuutta ja selkeyttd eri alueilla asuvien valilld. Osassa kuntia ja kuntayhtymié vahennyksena
maksua madréttdessd on hyviksytty madratyn edunvalvojan palkkiot sellaisenaan kuin mihin edunvalvojalla
on oikeus holhoustoimilain ja sen nojalla annetun asetuksen nojalla. Osa kunnista ja kuntayhtymista on hy-
viksynyt ainoastaan niin sanotun peruspalkkion tai muun kohtuullisen vihennyksen. Nykyisessé asiakas-
maksulainsdddidnnossa ei ole sdddetty mainitun menon huomioimista vihennyksena eli kunnilla ei ole ollut
lakisdateistd velvoitetta edunvalvontakulujen huomioimiseen. Edunvalvonnassa oleva henkilé ei voi vaikut-
taa edunvalvontakulujen syntymiseen itse, misté syystd lain valmistelussa arvioitiin, ettd edunvalvontakulut
tulisivat huomioida asiakkaan maksua méérattdessd vihennyksend tuloista. Vahennyksend edunvalvontaku-
luista esitetddn huomioitavaksi kuitenkin ainoastaan méaardatyn edunvalvojan peruspalkkio, joka olisi tuloista
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ja varallisuudesta riippuen 280 euroa tai 440 euroa vuodessa. Sen sijaan, jos edunvalvoja olisi pddmiehen tu-
lojen ja varallisuuden perusteella oikeutettu peruspalkkiota suurempaa lisdpalkkioon, palkkiota ei huomioi-
taisi vahennyksena siltd osin kuin sen ylittda peruspalkkion osan. Vihennyksen rajaamisella peruspalkkioon
halutaan valttdd mahdolliset ohjausvaikutukset, joita voisi syntyé palkkion perimiseen, mikéli koko palkkio
huomioitaisiin vihennyksend maksua méérattdessé. Lisdksi voidaan arvioida, ettd asiakkaalla 1dhtokohtai-
sesti on taloudellisen tilanteensa perustella myos paremmat edellytykset suoriutua palkkion maksamisesta,
jos palkkio tulojen ja varallisuuden perusteella madraytyy suurempana kuin asetuksessa saddetty palkkion
perusmaksu. Lisdmaksun huomioimisella olisi myds suuremmat taloudelliset vaikutukset asiakasmaksuihin.
Edelld mainittujen ndkdkulmien perusteella mahdollisia edunvalvojan palkkioon liittyvié lisimaksuja ei huo-
mioitaisi automaattisesti vihennyksend. Maakunnan tulisi kuitenkin tapauskohtaisen harkinnan perusteella,
asiakkaan tai perheen toimeentulon vaarantuessa maksun perimisen seurauksena, alentaa maksua, jos koko-
naistaloudellinen tilanne sitd edellyttiisi. Téll6in maakunnan tulisi huomioida my6s edunvalvontakulut arvi-
oidessaan kokonaistaloudellista tilannetta ja maksukykya.

Kotona annettavat palvelut

Asiakasmaksuilla rahoitettiin noin 16 % kotihoidon kustannuksista vuonna 2016. Sdannollisen kotihoidon
maksuperusteisiin esitettyjen muutosten vaikutusten arviointia vaikeuttaa useampi tekijd. Kuntien nykyiset
maksuperusteet vaihtelevat huomattavasti, koska nykyinen asiakasmaksulainsdédanto sdantelee vain korkeinta
perittdvad maksuprosenttia. Vahemmisto asiakkaista kayttad palveluja niin runsaasti, ettd heiltd peritddn nyky-
lainsdddannon mukainen korkein maksu. Kuntien vélilld on huomattavia eroja siind, kuinka suuria maksuja
asiakkailta peritddn, jos hoitotuntien maird on pienempi. Osa kunnista soveltaa lapsiperheiden kotipalveluun
omia muusta sdénnollisestd kotihoidosta poikkeavia maksuperusteita. Maksu on tilldin yleensé pienempi kuin
sdaanndllisen kotihoidon maksuperusteita sovellettaessa. Lisdksi kunnat kohtuullistavat maksuperusteidensa
mukaan médrdytyneitd maksuja harkinnanvaraisesti, jos asiakkaan toimeentulon katsotaan vaarantuvan. Koh-
tuullistamisen laajuudesta ei ole kattavaa tietoa.1 Edelld mainitun liséksi arvioinnin tietopohja on heikko. Kéy-
tossa ei ole koko maan kattavaa asiakastasoista aineistoa, jossa olisi maksun maardytymiseen tarvittavat tiedot
(hoitotuntien méard, maksun perusteena olevat tulot sekd perhekoko).

Edell4 kuvattujen rajoitteiden johdosta esityksen maksutuottoarviot on tehty kahden suuren kunnan kotihoidon
asiamaksuaineistoilla (Helsinki syksy 2017 ja Tampere kevit 2014) 2. Molempiin aineistoihin on sovellettu
viiden suuren kunnan (Espoo, Helsinki, Oulu, Tampere ja Vantaa) maksuperusteita. Lisdksi 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 séénnéllisen
kotihoidon asiakasméérilld (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 sdédnnollisen kotihoidon asiakasmak-
sukertymad nykyisiin maksuperusteisiin verrattuna koko maan tasolla 9,6 prosenttia. Tampereen aineistolla
maksukertymi supistui hieman enemmain 12,8 prosenttia. Ero selittyy osittain asiakkaiden perhetyyppien eri-
laisella jakaumalla. Helsingin aineistossa on enemmain kahden hengen asiakastalouksia kuin Tampereen ai-
neistossa. Esityksessd kahden hengen talouksien enimméiismaksuprosenttia esitetdin korotettavaksi. Tama
korvaa osittain yhden ja kahden hengen perheiden tulorajojen korotuksesta seuraavaa asiakasmaksutulojen
menetystd. Koska Helsingin asiakkaista Tamperetta suurempi osa kuuluu kahden hengen talouksiin, jad mak-
sutuoton supistuminen Helsingissd hieman pienemmaiksi. THL:n tekemén erillisselvityksen mukaan kahden
hengen talouksien osuus sddnnollisen kotihoidon asiakkaista ndyttdisi koko maan tasolla olevan lahempéna
Helsingin osuutta. Tdman 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 euroméirdisen muutoksen arvioiminen suhteellisen muutosarvion poh-
jalta edellyttdisi tietoa kuntien nykyisistd sddnnollisen kotihoidon maksutuotoista. Tilastokeskuksen vuoden
2016 kuntataloustilaston (kuntien ja kuntayhtymien kéyttdtalous) mukaan kotihoidon maksutuotot olivat yh-
teensd vajaat 189 miljoonaa euroa. Tdma luku pitdé kuitenkin sisdlldin myds muun kuin sdénnéllisen kotihoi-
don asiakasmaksut seké varsinaisten asiakasmaksujen liséksi tukipalveluista perittyjd maksuja. Tukipalvelui-
den osalta ei mydskddn ole selvdd kuinka suuri osa niistd kirjautuu kuntataloustilastossa maksutuottoihin ja
kuinka suuri osa myyntituottoihin. Mikali 189 miljoonaa koostuisi pelkdstain sddnndllisen kotihoidon varsi-
naisista asiakasmaksutuotoista, maksutuoton runsaan 11 prosentin supistumista vastaisi noin 21 miljoonan eu-
ron asiakasmaksutuoton supistuminen. Téma yliarvioi maksutuoton todellista supistumista. Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymén (Eksote) Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon raportoimista kotihoi-
don maksutuotoista noin 70 prosenttia muodostui sddnndllisen kotihoidon tulosidonnaisista maksuista. Tata
70 prosentin osuutta kdyttden esitys supistaisi kotihoidon maksutuottoa koko maan tasolla vajaalla 15 miljoo-
nalla eurolla (11 % * 70 % * 189 milj. €).

Edelld maksutuottovaikutusta arvioitaessa on oletettu, ettd myds kunnat, joiden nykyiset kotihoidon asiakas-
maksut ovat pienempid kuin esityksen mukaiset enimméaismaksut, korottaisivat maksujaan. Kunnat voivat kui-
tenkin niin halutessaan perid enimméismaksua pienempéd maksua. Mikali kunnat kéyttavét tatd mahdollisuutta
hyvikseen, maksutuotto supistuu arvioitua enemmén. Vaikka maksutuoton muutos koko maan tasolla on
melko maltillinen, voivat kuntakohtaiset muutokset olla huomattaviakin. Erityisesti padkaupunkiseudulla Hel-
singissd ja Espoossa maksut nayttdisiviat kasvavan selvisti, jos uudet perusteet otettaisiin kdyttoon sellaise-
naan. Vastaavasti muun Suomen kunnissa maksujen supistuminen ndyttiisi olevan keskimiirin suurempaa
kuin koko maassa.

Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu esimerkkitapauksessa erdiden kuntien nykyisid maksuja ja esityk-
sen mukaisten maksuperusteiden mukaista maksua (uusi maksu). Liséksi kuviossa on esitetty maksukertymé-
arviossa hyddynnetyt muiden kuntien keskiméérdisten maksuperusteiden mukainen maksu.

Sadnnollisen kotihoidon asiakasmaksu hoitotuntien mairin 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 enimmaéismaksut (selittdd maksujen muutokset esim. siirryttidessi 1
hoitotunnista 2 hoitotuntiin).

Periaatteessa maksuperusteiden muutos voi vaikuttaa palvelujen kysyntéén ja sitd kautta palvelujen kayttoon.
Asiakasmaksujen vaikutuksesta sadnnollisen kotihoidon palvelujen kysyntdian (hintajousto) ei ole olemassa
luotettavaa kansallista tutkimustietoa. Palvelujen saanti perustuu kuitenkin aina palvelutarpeen arviointiin.
Nykytilanteessa palveluista on 1dhinnd ylikysyntdéd. Koska muutokset vaihtelevat kunnittain, voivat myos
kysyntivaikutukset vaihdella kunnittain. Keskiméérdistd parempituloisempien asiakkaiden maksujen muu-
tokset voivat jo nykytilanteessa nousta melko suuriksi. Julkisen kuntien jarjestimisvastuulla olevan palvelun
maksun ja yksityisen palveluntuottajan palvelustaan perimén maksun vélinen ero voi talldin jadda melko pie-
neksi. Néissa tilanteissa julkisen palvelun maksujen muutosten voi olettaa herkemmin aiheuttavan siirtymid
julkisen ja yksityisen palvelutuottajan vililld. Kokonaisuutena maksuperusteiden muutoksella ei arvioida
kysyntdmuutosten kautta olevan merkittdvaa vaikutusta palvelujen kayttoon.

Maksuperusteiden muutos voi vaikuttaa myds julkisten kotihoidon palvelujen tarjontaan. Periaatteessa palve-
lujen tarjonnan pitiisi perustua palvelutarpeen arviointiin, mutta rahoituspohjan muutokset voivat osaltaan
vaikuttaa palvelujen saatavuuteen. Séénnollisen kotihoidon tulosidonnaiset asiakasmaksut kattavat kuitenkin
vain melko pienen osan kotihoidon kéyttokustannuksista. Tdmén johdosta sddnnollisen kotihoidon maksupe-
rusteiden muutoksen ei arvioida oleellisesti vaikuttavan palvelujen saatavuuteen ja kdyttoon koko maan ta-
solla. Tilanteissa, joissa kunnan nykyinen tuntiluokittainen maksu oleellisesti muuttuisi, saattaa esiintyé tar-
vetta palvelumiirén ja hoitotuntien muutoksiin. Kyse ei vilttimétté ole hoitotuntien kokonaismééran muutok-
sesta, vaan hoitotuntien uudelleen kohdentamisesta.
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Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen

Pitkdaikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden maksut
méadrdytyisivit jatkossa pitkélti yhdenmukaisin perustein pitkdaikaisen laitoshoidon maksuséddnndsten kanssa.
Yksinasuva asiakas maksaisi asiakasmaksua tuloihinsa perustuen enintddn 85 prosenttia nettokuukausitulois-
taan. Asiakkaalle tulisi jaddd omaan kéyttoon 15 prosenttia nettotuloista, kuitenkin vahintédén 160 euroa kuu-
kaudessa. Liséksi tehostetussa palveluasumisessa muun muassa asiakkaan asumis- ja lddkemenot huomioitai-
siin vihennyksenad maksua méérattaessa.

Tehostetussa palveluasumisessa olevilta ei ehdotetun lain nojalla perittéisi erillisid maksuja terveyspalveluista.
Tamén ehdotuksen vaikutusta ei ole sisdllytetty téssd kohdassa esitettyihin tehostetun palveluasumisen asia-
kasmaksua koskeviin arvioihin, vaan tétd koskevat arviot esitetddn erikseen. Suhteellisen harva kunta néyttéisi
ottavan terveyspalvelujen maksut huomioon tehostetun palveluasumisen maksua méérattaessi

Kuntien nykyiset pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksuperusteet vaihtelevat merkittavésti. Osa
kunnista perii varsinaisen hoitomaksun bruttotulojen perusteella noudattaen kotihoidon nykyistd enimmais-
maksuprosenttia ja tulorajaa, jonka ylittdvdan tulon osaan maksuprosenttia sovelletaan. Témén lisdksi ndméa
kunnat perivit erikseen maksun aterioista sekd usein myds muita tukipalvelumaksuja (esimerkiksi siivous-,
hygienia- tai vaatehuoltomaksu). Vaihtoehtoisesti voidaan tehostetussa palveluasumisessa tulosidonnaisen
maksun lisdksi perid vakioméardistd perusmaksua. Joissain kunnissa tulorajan ylittdviin tuloihin sovellettava
maksuprosentti voi taas olla hieman kotihoidon enimmaismaksuprosenttia korkeampia. Erdissd tapauksissa
maksun suuruus taas riippuu asiakkaan tarvitseman hoivan maéréstd. Kotihoidon maksuperusteita soveltavat
kunnat perivit yleensa erillisen ateriamaksun. Lisdksi asiakkaat maksavat vuokran, johon he voivat saada eldk-
keensaajan asumistukea.

Toisen ryhmdn muodostavat kunnat, jotka perivit maksun laitoshoidon maksun mukaisesti asiakkaan netto-
tuloista. Maksu on tilloin yleenséd 85 prosenttia nettotuloista laitoshoidon tapaan. T4ll6in ei asiakkailta ei pe-
ritd erillistd asiakasmaksua. Toisin kuin laitoshoidossa asiakkaat kuitenkin maksavat hoitomaksun lisiksi
vuokraa palveluasunnosta. Vuokra otetaan télloin huomioon asiakasmaksussa, joko vihentdmélld se maksun
perusteina olevista tuloista tai itse asiakasmaksusta. Mahdollinen asumistuki otetaan huomioon vahennysta
pienentdvana tekijana.

Useimmat kunnat alentavat asiakasmaksua, mikéli asiakkaan kédyttoon nettotuloista maksujen ja tiettyjen
erikseen madriteltyjen menojen vahentdmisen jalkeen jadva rahamadra alittaa kunnan erikseen maarittdman
vahimmaisméirin. Yleensd timd viahimmaismééra on korkeampi kuin laitoshoidon vihimmaéiskéyttovara,
koska asiakas joutuu itse kustantamaan menoerié, jotka laitoshoidossa siséltyvit asiakasmaksuun. Téllaisia
ovat esimerkiksi terveydenhuollon avopalvelujen asiakasmaksut, reseptilddkkeiden omavastuuosuudet seka
muista ladkkeistd ja terveydenhoidossa kdytettavistd tuotteista aiheutuvat kustannukset. Vaihtoehtoisesti
ndmé voidaan ottaa huomioon vihennyserind kiytettidvissé olevaa rahamaérad laskettaessa, jolloin vahim-
maiskayttovaran méara voi olla vastaavasti pienempi.

Viahimmaiiskéyttovaran arviointi voi olla osa normaalia asiakasmaksun mairittimistd. Yleisempdd ndyttiisi
kuitenkin olevan se, ettd kiyttovaran tarkastelu ja asiakasmaksun mahdollinen alentaminen tehddin vain asi-
akkaan erillisestd hakemuksesta. Tulojen lisdksi kdyttovaran tarkastelussa ja maksun alentamisessa voidaan
ottaa huomioon myds asiakkaan varallisuus. Tall6in asiakkaan edellytetién kdyttavin varallisuuttaan ennen
kuin maksua voidaan alentaa (vrt. toimeentulotuki). Yleensd huomioon otetaan likvidi rahoitusvarallisuus, ei
kiintedd omaisuutta.

Hallituksen esityksessd kunnittaiset méérdytymisperusteet 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. Tdllainen arviointi edellyttdisi koko
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maan kattavaa tai alueellisesti edustavaa yksiloaineistoa, jossa tehostetun palveluasumisen asiakastiedon li-
séksi olisi yksityiskohtaista tietoa asiakkaan tulonmuodostuksesta, vuokrasta, tukipalvelujen kdytostd sekd
muista asiakasmaksujen méirdytymiseen vaikuttavista tekijoisté (esimerkiksi reseptildtikkeiden omavastuut,
varallisuus maksun alentamista harkittaessa). Tamaén lisdksi kdytossé tulisi olla kunkin kunnan kéyttdmét yk-
sityiskohtaiset maksuperusteet. Varsinaisen palvelumaksun lisdksi maksuperusteiden tulisi kattaa tieto erillis-
ten ateriamaksujen ja tukipalvelumaksujen suuruudesta. Koska asiakasmaksujen alentaminen asiakkaan toi-
meentulon turvaamiseksi tehdddn usein asiakkaan erillisestd hakemuksesta, tarvittaisiin tietoa siitd, miten
usein hakemuksia kdytdnndssd tehddan. Maksujen alentamisessa noudatetaan myos tapauskohtaista harkintaa
(esim. huomioon otettavat erityismenot), jonka merkitysté on vaikea arvioida.

Nykymaksujen ja esityksen mukaisten asiakasmaksujen vertailu edellyttdd mallilaskelmia. Erillisessa tutki-
mushankkeessa (Vaalavuo (toim) 2018, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
30/2018) palveluiden kayttdtietoja yhdistettiin muun muassa asiakkaiden tulotietoihin. Tutkimuksessa ndiden
tietojen pohjalta pyrittiin mallintamaan my0s tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu. Koska tutkimus-
hankkeessa ei keskitytty erityisesti tehostettuun palveluasumiseen, mallinnus tehtiin karkeasti yhté kotihoi-
don maksuperustetta soveltaen. Kéyttovaratarkasteluun perustuvaa maksun kohtuullistamista ei laskelmaan
siséllytetty. Koska aineistossa ei ole euroméairéisté 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 erdiden kuntayhtymien nykyiset tehostetun palveluasumisen
asiakasmaksujen maardytymisperusteet mallinnettiin (mukaan lukien ateriamaksut ja tukipalvelumaksut).
Vastaavasti mallinettiin esityksen mukaiset tehostetun palveluasumisen asiakasmaksujen madraytymisperus-
teet. Malleja sovellettiin Tilastokeskuksen SISU-mikrosimulaatiomallin rekisteriotoksesta poimittuun tarkas-
telujoukkoon, johon valittiin yksin asuvia 80-vuotta tdyttineitd henkil6ité, jotka olivat saaneet véhintdédn ko-
rotettu elikkeensaajan hoitotukea. Tavoitteena oli valita tarkasteluun henkilGita, jotka tulonmuodostukseltaan
muistuttaisivat tehostetun palveluasumisen asiakkaita. Aineistossa ei ole tietoa tehostetun palveluasumisen
todellisesta asiakkuudesta. Néin valitun ryhmén keskimairéiset valtionveron alaiset tulot olivat hyvin ldhelld
edelld mainitussa tutkimushankkeessa havaittuja tehostetun palveluasumisen asiakkaiden keskimééraisié val-
tioveronalaisia tuloja. Koska tarkastelujoukkoon kuuluvat eivit padsaantoisesti ole todellisia tehostetun pal-
veluasumisen asiakkaita, ei aineistossa olevaa tietoa asumiskustannuksista ja asumismuodosta voi kayttaa.
Tamén johdosta tarkastelussa laskelmassa kaikki tarkastelujoukkoon valitut henkil6t muutettiin vuokralla-
asuviksi ja heiddn vuokrakseen asetettiin kohtuullinen vuokra eldkkeensaajien kuntaryhmittdin. Hajonnan
aikaansaamiseksi vuokrat generoitiin satunnaisesti kuntaryhmittdin. Tamén jélkeen tarkastelujoukon eldk-
keensaajien asumistuki laskettiin uudelleen uutta vuokraa sekd henkilon todellisia tuloja vastaavaksi, jotta
aineisto olisi johdonmukainen.

Taman jalkeen kullekin henkildlle laskettiin tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu seké ateriamaksu ja
tukipalvelumaksut suurimpien kuntien ja erdiden kuntayhtymien maksuperusteiden mukaisesti. Tdémén jil-
keen tehtiin kdyttovaratarkastelu ja mahdollinen maksun alentaminen ao. kuntaperusteiden mukaisesti. Vas-
taavasti laskettiin esityksen mukainen asiakasmaksu. Lopulliseen maksukertymavertailuun valittiin henkilon
asuinkunnan mukaisin perustein laskettu asiakasmaksu, jos henkil6 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 kuntayhtymié, kattavat nima kunnat
vain noin 30 prosenttia tehostetun palveluasumisen asiakkaista. Tulosten kannalta on siis oleellista, millé pe-
rusteilla muissa kunnissa asuvien tarkastelujoukkoon kuluvien henkiléiden nykytilannetta vastaavat maksut
lasketaan. Eréds vaihtoehto olisi ottaa vertailulaskelmaan mukaan vain ne tarkastelujoukkoon kuuluvat henki-
16t, joiden asuinkunnan kuntaperusteet oli mallinnettu. Tama olisi kuitenkin ongelmallista, jos suurimmissa
kunnissa maksuperusteet poikkeaisivat systemaattisesti pienemmistd kunnista. Tdmén johdosta muihin kun-
tiin kokeiltiin vaihtoehtoisesti eri mallinnettujen kuntien maksuperusteita, jotta tulosten herkkyyttéd valinnalle
saatiin testattua.
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Edelld kuvattuun menetelmédéan sisdltyy 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. Tdmén on erityisen on-
gelmallista, koska kaikkia asiakasmaksuun vaikuttavia tekijoité ja kdytint6ja ei edes mallinnukseen valittu-
jen kuntien osalta pystytd ottamaan huomioon. Liséksi aineistossa ei ole tiedossa kaikkia asiakasmaksun
madrdytymiseen vaikuttavia tekijoitd, vaan ndisté tiytyy tehda kaavamaisia oletuksia tai jattdd kokonaan
huomiotta, jos niiden arvioidaan olevan merkitykseltdan vahaisid. Koska kyseessé eivit ole todelliset asiak-
kaat, vaan tarkasteluun niiden korvikkeeksi (proxy) valittu ryhmaé, tdma luo lisdd epavarmuutta. Valtionve-
ronalaisilla tuloilla mitattuna keskiméaardinen tulotaso oli kuitenkin l&helld todellisten tehostetun palveluasu-
misen asiakkaiden tuloja. Nédiden heikkouksien aiheuttaman epavarmuuden suuruusluokkaa on pyritty arvioi-
maan tekemélld herkkyyslaskelmia oletusten vaikutuksesta.

Erityisen ongelman tulosten tulkinnassa on aiheuttaa asiakasmaksun mahdollinen alentaminen nykytilan-
teessa kdyttovaratarkastelun perusteella. Osassa kuntia télld néyttéisi olevan huomattava vaikutus asiakas-
maksukertymdin nykytilanteessa. Ei kuitenkaan ole tiedossa kuinka systemaattisesti kdyttovaratarkasteluja
tehdédan. Lisdksi kdyttdvaran ja alentamisen vaikuttavista tekijoistd (vuokra, osassa kuntia varallisuus) ei tar-
kasteluaineistossa ole tietoa, vaan ne perustuvat kaavamaisiin oletuksiin tai ne on jatetty kokonaan tarkaste-
lusta pois.

Edell4 kuvattujen epdvarmuuksien takia esityksen vaikutusta asiakasmaksutuloihin (ml. ateria- ja tukipalve-
lumaksut) on vaikea tarkasti arvioida. Mikéli maksujen alentaminen kéyttdvaratarkastelujen kautta on nyky-
tilanteessa yleistd, voivat maksutulot lisddntyd jopa 10-20 miljoonalla eurolla. Jos taas kdyttovaratarkasteluja
ei nykytilanteessa yleisesti tehdé tai maksujen alentaminen jitetddn tdlldinkin 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 lisétu-
loja, riippuen kuitenkin erilaisista maksun mairddamisen perusteena olevista lisderistd. Nettotuloihin perustu-
vissa jérjestelmissd maksutuotto néyttdisi sen sijaan supistuvan, edelleen kuitenkin riippuen muista maksun
madrdytymiseen vaikuttavista tekijoistd. Kuten edelld on todettu, arviointi on hyvin haastavaa ja sisiltidi epa-
varmuuksia johtuen nykyisen maksujérjestelmén kirjavuudesta seka siitd, ettei kiytettavissa ole kattavaa ai-
neistoa, jonka pohjalta arvioita voitaisiin tehda.

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan 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 sekd erilaiset asumista tukevat, toimintakykya yllapitivit ja sosiaalista kanssakéymistd edistavét
palvelut. Saatamalla maksuista valtakunnallisesti yhdenmukaisin perustein ja tehostetun palveluasumisen hoit-
ja palvelumaksusta yhtend kokonaismaksuna selkeytettdisiin maksun maaraytymista ja véltettdisiin maakun-
nissa useiden eri maksujen méarittiminen sekd ndiden laskuttamisen hallinnoinnista aiheutuvia kustannuksia.

Vanhustenhuollon rahoitukseen liittyvien taloudellisten kannusteiden on osaltaan néhty edistdneen vanhuspal-
velujen rakennemuutosta laitoshoidosta palveluasumiseen ja kotihoitoon. Vanhusten tehostettu palveluasumi-
nen on ollut kunnille edullisempi palvelu kuin laitoshoito. Esitys ei niyttéisi keskiméérin muuttavan tehostetun
palveluasumisen asiakasmaksutuottoja kovin merkittdvasti. Téaten esitys ei myoOskddn kovin merkittavasti
muuttaisi palveluasumisen ja laitoshoidon asiakasmaksuilla vihennettyjen nettokustannusten eroa. Kunta- ja
maakuntatasolla muutokset saattavat kuitenkin olla huomattavampia.

Terveyspalvelujen maksuttomuus pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaille

Esityksessd ehdotetaan, ettd terveyspalvelut olisivat maksuttomia pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen
asiakkaille. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden terveyspalvelujen maksuttomuuden arvioidaan vdhenta-
vén terveyspalvelujen maksutuottoja bruttomédréisesti arvioituna noin 8 miljoonaa euroa. Arvio perustuu
THL:sta saatuihin tietoihin pitk&aikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa tehostetussa palveluasumisessa ole-
vien terveyspalvelujen kaytostd. Palvelujen kéyttotietojen perusteella on pyritty arvioimaan niistd nykytilassa
kertyneet asiakasmaksut. Muista ldhteistd saatavien terveyspalvelujen kéyttitietojen pohjalta tehtéivéd arvio
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maksutuottojen supistumisesta olisi tdtd selvasti suurempi, mutta ndiden kdyttotictojen edustavuuteen liittyy
ongelmia.

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

Maksun mddrddmisen perusteena olevat tulot ja etuudet

Lakiehdotus maksukyvyn mukaan méaraytyvien tulojen osalta vastaisi padosin voimassa olevan asiakasmak-
sulain ja sen nojalla annetun asetuksen sddntelyd. Ehdotuksen mukaan maakunta voisi maksua maérétessiain
kuitenkin ottaa huomioon joitakin sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa
olevan asiakasmaksulain sééntelyn mukaan ei oteta tulona huomioon. Liséksi lakiehdotuksen mukaan maa-
kunnat eivét jatkossa voisi ottaa huomioon eréitd tarkemmin jéljempéna lueteltuja tuloja. Tulosidonnaisten
maksujen perusteena olevien tulojen ja etuuksien muutoksilla ei arvioida olevan merkittavaa vaikutusta mak-
sukertymaén.,

Ehdotuksen mukaan opintoraha ja aikuiskoulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon yhdenmukaisesti
kaikissa maksukyvyn mukaan méérdytyvissd maksuissa. Kotihoidon osalta muutos koskisi opintorahaa, jota
ei ole aiemmin otettu huomioon kotihoidon maksua mairattaessad. Aikuiskoulutustuki sen sijaan on otettu jo
aiemmin tulona huomioon kotihoidon maksua maarittdessid. Voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mu-
kaan opintorahaa ja aikuiskoulutustukea ei oteta tulona huomioon pitkaaikaisen laitoshoidon maksua maarét-
tdessd, mutta sen sijaan aikuisopintoraha on otettu tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut.
Opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsdddanndssa ei ole ollut
perusteita, vaan kotihoidon ja laitoshoidon eroavaisuudet aikuiskoulutustuen ja aikuisopintorahan osalta ovat
todenndkdisesti johtuneet termisekaannuksesta. Kéytidnndssd muutoksen vaikutus maksukertyméiin on margi-
naalinen, silld edelld mainittuja tuloja saavia arvioidaan olevan enimmilldén yksittdisid henkil6itd sellaisten
palvelujen piirissd, joissa madrattiisiin maksukyvyn mukaan médraytyvd maksu. Kdytdnnossd muutos voisi
koskettaa 1dhinnd jatkuvan ja sddnnollisen kotipalvelun asiakkaita tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa tai asu-
mispalvelussa olevan puolisoa. Kéytettdvissa ei ole ollut tilastoja, joiden perusteella voitaisiin arvioida yhté-
aikaisesti maksukyvyn mukaan méiéraytyvien palvelujen kéyttod sekd henkildité, jotka samanaikaisesti saavat
edelld mainittuja etuuksia.

Esityksessd ehdotetaan kotihoidon tuen sisdllyttdmistd asiakasmaksun perusteena olevaan tuloon. Tuen huo-
mioiminen tulona kasvattaisi maakuntien maksutuottoja viahaisissd madrin. Etuus on veronalaista tuloa ja sen
huomiotta jattiminen voisi saattaa asiakkaat erilaiseen asemaan riippuen siitd, miti etuuksia kotona lasta hoi-
tava henkild saa. Esimerkiksi perhe, jossa toinen puoliso on ty6ton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu
seki kotihoidon tukeen, ettd tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioi-
daan ty6ttomyysetuutta vahentéivéni. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan tyottomyysetuutta,
tyottdmyysetuus myonnetddn tdysiméaédrdisend. Naissé tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat
madrdytyneet eri perustein, koska kotihoidon tukea ei ole voinut ottaa tulona huomioon. Téllaiselle erilaiselle
kohtelulle ei ole ndhtavissd perusteita. Lasten kotihoidon tukea saavia henkilGitd on maksukyvyn mukaan
madrdytyvissa palveluissa ldhinni jatkuvan ja sddannoéllisen kotona annettavan palvelun piirissé, erityisesti
lapsiperheiden kotipalvelun piirissé. Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettua
sosiaalipalvelua. Sen tavoitteena on tukea perhettd arjessa selviytymisessa. Lapsiperheiden kotipalvelulla
tuetaan perheité esimerkiksi sairauden tai muun toimintakykyé alentavan syyn tai erityisen eliméntilanteen
johdosta. Tilapéisti lapsiperheiden kotipalvelua saavien osalta tuloja ei huomioida maksua méérattiessa,
vaan asiakkaalta peritddn kdynnin pituuden mukaan madraytyva maksu, mistd syystd ehdotus ei koskisi tila-
pdisté kotipalvelua saavia perheitd. Kédytdssa olevilla aineistoilla kotihoidon tuen vaikutusta jatkuvan ja sdan-
nollisen kotipalvelun asiakasmakukertyméén on vaikea arvioida. THL:n sosiaalipalvelujen toimintatilaston
mukaan vuoden aikana 2017 lapsiperheiden kotipalvelua sai 13 419 perhettd. Lapsiperheiden kotipalvelua
saaneiden perheiden madrd on noussut viime vuosina sosiaalihuoltolain uudistamisen jalkeen. Luku sisdltda
sekd tilapdistd ettd sdédnnollistd palvelua saaneet perheet.
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Tulokésitteen muutos vaikuttaa ainoastaan sddnnollistd palvelua saaviin perheisiin, joiden asiakasmaksu
madrdytyy tulojen mukaan. Lukuméérdtietoa sddnnollistd palvelua saavista perheistd ei ole saatavissa tilas-
toista erikseen. Vain osa jatkuvaa ja sddnnollistd palvelua saavista perheistd saa samanaikaisesti kotihoidon
tukea. Kotihoidon tukeen on oikeus silloin, kun alle 3-vuotiasta lasta hoidetaan kotona. Tilastoitua tietoa lap-
siperheiden sdanndllistd kotipalvelua saavien perheiden tulolédhteistd, tai myoskddn lasten ikdjakaumasta, ei
ole saatavissa. Enimmaéisvaikutusta maksukertyméén voi yrittdd hahmottaa edelld 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 siséltdd myos muut kuin sddnnoéllistd palvelua saaneet. Tédten osuus yliarvioi luultavasti voi-
makkaasti sddnnollistd kotipalvelua tiettynd ajankohtana saaneiden lapsiperheiden osuutta. Liséksi osa koti-
hoidon tukea saaneista kotipalveluiden asiakkaista on niin pienituloisia, ettd he eivit kotihoidon tuki tulona
huomioon ottaenkaan maksaisi asiakasmaksua, koska tulot jéisivét tulorajan alapuolelle. Toisaalta kotipalve-
luiden saanti voi olla keskiméérdistd yleisempéd kotihoidon tukea saaneissa pienlapsiperheissd. Edelld maini-
tun perusteella voidaan kuitenkin arvioida, ettd vaikutus maksutuottoon olisi suurimmillaan noin miljoonan
luokkaa. Luultavampaa kuitenkin on, ettd vaikutus maksukertymaan on tdta huomattavasti vihaisempi.

Yksittdisen asiakkaan ja perheen asiakasmaksun suuruuteen kotihoidon tuen siséllyttdmiselld voi sen sijaan
olla suurempi vaikutus. Vaikutus riippuu asiakkaalle maksettavan kotihoidontuen suuruuden liséksi kotihoidon
asiakasmaksun maksuprosentista. Maksuprosentti maaraytyy palvelutuntien seki perheen koon mukaan. Esi-
merkiksi jos maksuprosentti olisi 15 %, lasten kotihoidon tuesta huomioitaisiin tulorajan ylittavalti osalta tuloa
15 % asiakasmaksuun. Jatkuvan ja sddnndllisen kotona annettavan palvelun enimmaéismaksuprosentti riippuu
palvelutuntien méarasta ja perhekoosta. Tdssd yhteydessa korkein esityksen mukainen maksuprosentti voi olla
24, jota sovelletaan vahintddn 24 tuntia kuukaudessa palveluja kdyttavaan kahden hengen perheeseen (ts. tdssa
yhteydessd yksinhuoltaja, jolla yksi lapsi). Perhekoon kasvaessa tai palvelutuntien ollessa titd pienemmat
enimméismaksuprosentti jai titd pienemmaksi. Keskiméérdinen saajalle maksettu kotihoidon tuki oli vuoden
2017 lopussa noin 460 euroa kuukaudessa. 24 prosentin maksuprosentilla keskiméérdisen kotihoidon tuen si-
séllyttdiminen asiakasmaksun perusteena olevaan tuloon kasvattaisi asiakasmaksua enimmillddn noin 110 eu-
rolla kuukaudessa. Jos kyseessé olisi neljin hengen perhe, joka kéyttdisi palveluja 20 tuntia kuukaudessa,
enimmaiismaksuprosentti olisi 16 prosenttia. Télloin keskiméaéiriisen kotihoidon tuen siséllyttdiminen maksun
perusteena olevaan tuloon kasvattaisi asiakasmaksua enimmilldan noin 74 eurolla kuukaudessa. Esimerkeissi
on oletettu, ettd perheen maksua miirittdessd huomioon otettavat tulot ilman kotihoidon tukea ylittdisivét
kotihoidon maksua méaarattdessd sovellettavan tulorajan. Mikéli tulot ilman kotihoidon tukea jaisivét tulorajan
alle, jéisi asiakasmaksun kasvu pienemmaiksi. Mikali tulot kotihoidon huomioon ottamisen jilkeenkdin eivét
ylittdisi tulorajaa, ei perhe muutoksen jalkeenk&én maksaisi asiakasmaksua. Lapsiperheiden kotipalvelua saa-
vien perheiden tulonmuodostuksesta ei ole tilastoitua tietoa.

Jatkuvan ja sddnndllisen kotipalvelun tulorajoja on nostettu, mika vahentdd maksun méadrddmisen perusteena
olevia tuloja ja kasvattaa palvelun maksutonta osaa eli tiltd osin vihentdd maksuja. Perheiden tulorajoja on
korotettu perheen koosta riippuen 1 — 15 prosenttia. Toisaalta jatkuvan ja sddnnoéllisen kotona annettavan pal-
velun maksuihin esitettdvan maksuprosentin madraytymistd koskevan muutoksen seurauksena isompien koti-
talouksien maksut voivat pienemmilld tuntiméérilld nousta. Enimméismaksuprosentit nousisivat perheilla 1-2
prosenttiyksikkod. Lapsiperheiden kotipalvelusta nykyisin perittdvien maksujen perusteet ja maara vaihtelevat
merkittdvasti kunnittain, mistd johtuen ehdotetun lain vaikutukset voivat vaihdella eri alueilla. Lapsiperhetyo
olisi jatkossakin maksutonta, maksuja voitaisiin jatkossakin perid ainoastaan kotipalvelusta. Perheet, jotka saa-
vat lapsiperheiden kotipalvelua lastensuojelun avohuollon tukitoimena eivit jatkossakaan maksaisi palvelusta.

Rintamalisdi ei otettaisi jatkossakaan huomioon tulona maksukyvyn mukaan méairdytyvad maksua méaratté-
essd. Voimassa olevan lainsdddanndn mukaan ylimdardinen rintamalisé ja veteraanilisd otetaan tulona huo-
mioon. Ehdotuksen mukaan veteraaneille maksettavia etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, etta jat-
kossa my0skéédn ylimadraistd rintamalisdd ja veteraanilisdd ei otettaisi tulona huomioon. Yliméériisté rinta-
malisdd maksetaan rintamasotilaseldkelain (119/1977) mukaisesti. Yliméardistd rintamalisdd maksetaan Suo-
messa asuville eldkkeensaajille, jotka saavat rintamalisdd ja kansaneldkettd. Ylimadrdista rintamalisda ei
makseta miinanraivaajille. Veteraanilisdd maksetaan, jos henkilo saa yliméardisté rintamalisadd ja korotettua
tai ylinté eldkettd saavan hoitotukea. Veteraanilisé perustuu vammaisetuuksista annettuun lakiin (570/2007),
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ja se maksetaan osana elakettd saavan hoitotukea. Veteraanilisdn madrd on 105,13 euroa / kk ja ylimdardisen
rintamalisén suuruus keskimédarin 125,37 euroa / kk. Molemmat etuudet ovat saajalleen verotonta tuloa.
Asiakasmaksulakiin esitettdivd muutos koskisi erityisesti pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia seké jatkuvan
ja saannollisen kotihoidon piirissd olevia veteraaneja, joilla em. etuudet ovat voimassa olevassa lainsdddén-
ndssd huomioitu tuloina. Nykylainsdddannon mukaan my6skéén rintamaliséé ei huomioida tulona tulosidon-
naisia maksuja madrattiessd, eiké tdhédn olla esittiméissd muutosta. Lakiehdotus koskisi myds palveluasumi-
sen piirissé olevia veteraaneja, joilla ei myoskéan huomioitaisi em. etuuksia tulona maksua méédréttiessa. Se,
miten ko. etuudet on télla hetkelld palveluasumisen maksuissa huomioitu, voi vaihdella kuntakohtaisesti,
koska palveluasumisen maksuista tai huomioitavista tuloista ei ole olemassa sddnnoksié laissa.

Ehdotusten kustannusvaikutuksia voidaan arvioida vuosittaisten etuusmenojen suuruuden avulla. Ylimaa-
réistd rintamalisdd tai veteraanilisdd saavien henkildiden mééra vihenee koko ajan. Vuonna 2020 yliméaa-
réistd rintamalisdd saavia henkil6itd arvioidaan olevan 2697 henkil6a ja veteraanilisdd saavia 1300 henkil64.

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

Ylim&ariisen rintamalisén ja veteraanilisdn yhteenlasketun etuusmenon arvioidaan vuonna 2018 olevan noin 8,2
miljoonaa euroa. Vuonna 2019 yhteenlasketun etuusmenon ennakoidaan supistuvan 6,4 miljoonaan euroon.

Vaikutuksia maksukertyméén arvioitaessa on huomioitava, ettd kaikki em. etuuksia saavat henkil6t eivét kéyté
kunnallisia tulosidonnaisia palveluja. My®os silld, ovatko henkil6t mahdollisesti kotihoidon vai laitoshoidon pii-
rissd, on merkitystd kustannusvaikutuksiin siltd osin, ettd henkild maksaa tuloistaan eri palveluissa eri suuruisen
prosentuaalisen osuuden asiakasmaksuna. Kotihoidossa yksinasuvan asiakkaan enimméaismaksuprosentti on 35
% bruttokuukausituloista, jonka asiakas joutuu maksamaan tulorajan ylittévisti tuloista silloin, kun hén saa pal-
velua runsaasti. Kunnissa kotihoidon maksuprosentit vaihtelevat palvelun méaérésté riippuen 2,5 — 35 %:n va-
lilla. Tulot huomioidaan kotihoidossa asetuksessa sdddetyn tulorajan ylittdvisté tuloista eli osa tuloista on suo-
jattu siten, ettei niistd peritd maksua lainkaan. Laitoshoidossa asiakasmaksuna peritdan 85 % asiakkaan netto-
kuukausituloista.

Jos kunnallisia tulosidonnaisia palveluja kayttéisivat kaikki ylimdardisen rintamalisén ja veteraanilisén saajat, ja
tulot huomioitaisiin 100 %:sti, vuotuinen kustannusvaikutus maksukertymaéén olisi edelld mainittu vuosikohtai-
nen etuusmenon suuruinen vahennys. Kaikki etuuksia saavat henkil6t eivét kuitenkaan kayté julkisia tulosidon-
naisia palveluja, ja ne, jotka kéyttavit, maksavat vain osan tulostaan asiakasmaksuna. Tdmén johdosta ji4 asia-
kasmaksujen supistuminen yhteenlaskettua etuusmenoa selvésti pienemmaksi. Liséksi osa veteraaneista saa jo
télla hetkelld invaliditeettiin perustuen kunnalliset palvelut maksutta. Ndiden henkildiden osalta kustannusvaiku-
tusta ei ehdotettavan muutoksen seurauksena synny.
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Kéaytossi ei ole tilastotietoa yliméddrdisen rintamalisédn ja veteraanilisidn saajien kunnallisten tulosidonnaisten
palvelujen kdytostd sekd niistd perityistd maksuista. Tdmén takia ehdotuksesta seuraavaa asiakasmaksujen supis-
tumista on hyvin vaikea arvioida tdsméllisesti. Kustannusvaikutusta voi karkeasti arvioida soveltamalla palvelu-
jen yleistd ikdryhmittdistd kiyttoastetta sekd vihentdmélld asiakasmaksuja maksavien lukumééristd arviomaa-
rdisesti ne, jotka saavat palvelun maksutta. Téll4 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 pykélén 1
momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vastaavat avus-
tukset eivit padsddntdisesti ole veronalaista tuloa, mutta sd&innds 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 timédn tulon huomioiminen voisi jatkossa tulla kyseeseen olisivat
jatkuvan ja sddnnéllisen kotona annettavan palvelun kéyttdjét tai laitoshoidossa olevan puoliso, jolle makset-
taisiin tdtd tuloa. Naitd edelld mainittujen palvelujen piirissd olevia henkildité ei kdytdnnodssa arvioida olevan
kuin korkeintaan yksittisid, eikd ehdotuksella arvioida olevan olennaista vaikutusta maksutuottoihin. Yksit-
taiselle perheelle ehdotuksella olisi sen sijaan mahdollisesti olennainen muutos maksuun, riippuen siitd, minka
palvelun piirissd henkil6 tai puoliso olisi, millaiset tulot perheelld muutoin olisi sekd kuinka paljon palvelua
kéytettdisiin. Kaytettdvissé ei ole tilastoitua tietoa siitd, kuinka moni henkil6 eldé taloudessa, jossa saadaan
samanaikaisesti kunnallisia maksukyvyn mukaan méérdytyvié palveluja seké jatkuvia tai vuosittain toistuvasti
saatavia veronalaisia apurahoja tai muita vastaavia avustuksia.

Tasasuuruiset maksut

Asiakasmaksu lddkidrin vastaanotosta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettoméssa avosairaanhoidossa

Nykyisin terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkéripalveluista voidaan perid 18 vuotta tayttaneilti terveys-
keskuksen ylldpitdjan padtoksen mukainen maksu, joka voi olla vuosimaksu tai kdyntikohtainen maksu.
Kéayntimaksun saa kuitenkin perié ainoastaan kolmelta ensimmaéiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa
kalenterivuoden aikana (ns. vilikatto).

Esityksen mukaan jatkossa perittiisiin kultakin lddkérin vastaanottokdynniltd kiyntimaksu eikd kolmen
kéynnin vilikattoa tai vuosimaksua endé sovellettaisi.

Arvioitaessa vaikutusta maksutuottoon hyddynnettiin THL:n tuottamaa tietoa perusterveydenhuollon l144kari-
kayntien jakautumisesta asiakkaan vuosittaisten kdyntimédarien mukaan vuonna 2015. Liséksi hyddynnettiin
THL:n kerddmaa tietoa véeston jakautumisesta vuonna 2016-2017 kuntiin, joissa sovelletaan kertamaksua
(71%) tai vuosimaksua (17%) seka kuntiin, joissa terveyskeskusmaksua ei perita (12%, Helsinki). Vuosit-
taisten ladkdrikdyntien jakauman oletettiin olevan samanlainen kussakin kuntaryhmaéssi. Nykytilannetta ku-
vaavassa laskelmassa asiakkaiden jarjestysluvultaan neljannet tai titd seuraavat kdynnit asetettiin kertamak-
sua soveltavassa kuntaryhmassd maksuttomiksi. Vastaavasti vuosimaksua soveltavassa kuntaryhméissé mak-
sua kertyi vain ensimmadisesti kidynnistd (vuosimaksu). Maksuttomassa kuntaryhméssid maksua ei luonnolli-
sesti kertynyt laisinkaan.

Esityksen mukaista maksutuottoa arvioitaessa maksu perittiin sekd kertamaksua ettd vuosimaksua nykyisin
noudattavissa kuntaryhmissé kaikista kdynneistd niiden jarjestysluvusta riippumatta. Maksuttomien kidyntien
osuudesta kéytettiin kolmea eri oletusta. Peruslaskelmassa oletettiin kaikkien maakuntien perivin tiyden
maksun. Tété oletusta voidaan perustella silld, ettd maakunnilla ei ole verotusoikeutta, jolloin asiakasmaksun
merkitys palvelujen rahoituksessa korostuu. Toisaalta tim4 muutos ei suoranaisesti liity asiakasmaksulain
muutoksiin. Tdmén johdosta laskelma tehtiin oletuksella, ettd kdynneistd 12 prosenttia olisi edelleen maksut-
tomia. Lisdksi kolmantena herkkyystarkasteluna tehtiin laskelma, jossa vajaat 30 prosenttia olisi maksutto-
mia. Tdmé vastaa Uudenmaan maakunnan osuutta 18-vuotta tiyttdneestd viestosta.
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Kéyntitietojen pohjalta laskettu arvio nykytilan maksutuotosta poikkesi hieman Tilastokeskuksen kuntata-
loustilaston tuoreimmasta tiedosta perusterveydenhuollon avohoidon ladkéripalvelujen maksutuotoista (kun-
nat ja kuntayhtymat yhteensd, 67.6 miljoonaa euroa vuonna 2016). Tdmin johdosta lopullinen euroméaérai-
nen arvio laskettiin kertomalla kuntataloustilaston maksutuottotietoa eri vertailuvaihtoehdoissa havaitulla
maksukertymin suhteellisella muutoksella nykytilasta esityksen mukaisiin maksuperusteisiin siirryttiessa.
Mikaéli kaikkien maakuntien oletetaan jatkossa perivéin maksua, lddkarikdyntien asiakasmaksutuoton arvioi-
daan kasvavan 27 miljoonaa euroa. Jos taas maksua ei nykytilanteen mukaisesti perittdisi 12 prosentissa
kéynneistd, maksutuotto kasvaisi 16 miljoonaa euroa. Jos taas vajaa 30 prosenttia kiynneistd olisi maksutto-
mia, maksutuotto supistuisi aavistuksen (-1 miljoonaa euroa).

Edell4 esitettyyn laskelmaan siséltyy runsaasti oletuksia ja rajoituksia. Jatkossa lddkaripalveluja monta kertaa
vuodessa kayttdvien maksurasitus tulisi kasvamaan. Maksurasituksen lisdykseen vaikuttaisi kuitenkin asiak-
kaan muu sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd. Runsaasti ladkaripalveluja kayttavilla saattaa olla runsaasti
my0s muita maksukattoon sisdllytettdvia asiakasmaksuja. Tdmén johdosta aikaisempaa suurempi osa asia-
kasmaksuista jdisi periméattd maksukaton ylittimisen johdosta. Jos esimerkiksi kuudensista ja tita seuraavista
kéynneistd vaikkapa neljannes jdisi maksukaton ylittymisen takia perimétts, vihentéisi tima maksutuottoa 2
miljoonalla tilanteessa, jossa kaikki maakunnat perisivdt maksua. Tdméan johdosta edella esitetyt arviot luul-
tavasti hieman yliarvioivat esityksen mukaista maksutuottoa.

Jatkossa sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tarjolla jossain méarin myos ladketieteen erikoisalan ladkérin vas-
taanottoja. Naistd perittdvd maksu on esityksen mukaan noin kaksikertainen yleislddkarin asiakasmaksuun
verrattuna. N&itd maksutuottoja ei ole sisillytetty laskelmiin.

Sairaanhoitajan vastaanottomaksu

Esityksesti sairaanhoitajan vastaanotoista esitetdin perittdvéiksi maksu, joka olisi enintéén 11,40 euroa kéyn-
niltd. Maksu olisi suuruudeltaan ldhelld arviota kuntien nykyisin perimésta keskiméardisestd maksusta. Ny-
kytilanteen keskiarvoon on télloin laskettu vain kunnat, jotka perivdt maksua eika siiné ole otettu useiden
kuntien soveltamia vilikattoja (sairaanhoitajan kdyntimaksu peritdén esimerkiksi enintdén kolme kertaa vuo-
dessa, vrt. ladkérin vastaanottomaksu edelld). Iso osa kunnista ei ilmoita verkkosivuillaan hoitajakdynnille
maksua ja on todennikoistd, ettd ndissd kunnissa hoitajan vastaanotolla kdyminen on maksutonta. THL:n ke-
rddmien tietojen mukaan hoitajan vastaanottomaksu on kdytdssd noin 40 prosentissa kunnista viestdosuu-
della mitaten. 60 prosentissa kunnista ei ollut ilmoitettua sairaanhoitajan kdyntimaksua. Vilikattojen yleisyy-
desté 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 vastaanottotyon laajuudessa. Hoitajien vastaanottotydn osuus hoita-
jien tydajasta on lisdéntynyt viime vuosien aikana (Parhiala ym. 2016a)

Esityksen vaikutusta asiakasmaksutuottoon arvioitiin vastaavalla tavalla kuin lddkéarin vastaanottomaksun
kohdalla. Kaytossd ei kuitenkaan ollut yhté tarkkaa jakaumatietoa kdyntien jakautumisesta asiakkaan vuoden
aikaisen kdynnin jérjestysluvun mukaan. Lisdksi toisin kuin l4dkérin vastaanottomaksun kohdalla Tilastokes-
kuksen kuntataloustilastossa ei erikseen kerété tietoa sairaanhoitajan vastaanottomaksusta. Tdméin johdosta
sairaanhoitajan vastaanottomaksun nykyisestd maksukertymasti ei ole tarkkaa tietoa. Kuntataloustilaston tie-
tojen perusteella voidaan arvioida, ettd se on enintddn noin 20 miljoonaa euroa (2016). Téhin arvioon voi
kuitenkin siséltyd myos muita maksuja, joten nykyinen maksukertyma voi olla jossain maérin titd pienempi-
kin. Miké&li maksukertymé&é yrittd4 arvioida sairaanhoitajakéyntien lukuméérén ja edelld kuvattujen THL ko-
koamien kuntien maksukaytantdjd koskevien tietojen perusteella sairaanhoitajan vastaanottomaksun maksu-
kertymién voi arvioida olevan 15-20 miljoonaa muun muassa vélikattojen yleisyydestd riippuen.

Mikaéli sairaanhoitajan vastaanottomaksu jatkossa perittdisiin esityksen mukaisen enimméaismaksun mukai-
sesti kaikista kdynneistd kasvaisi asiakasmaksukertyma arviolta runsaalla 30 miljoonalla eurolla. Kasvu voisi
olla jopa téatd suurempikin, jos kunnat ovat nykytilanteessa laajasti soveltaneet vilikattoja tai vapauttaneet
erityisryhmii vastaanottomaksusta. Toisaalta jos jatkossa myds maakunnat soveltavat laajasti vilikattoja tai
vapauttavat erityisryhmid maksusta voi maksukertymén kasvu jadda useita miljoonia pienemmaksi kuin
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edelld esitetty 30 miljoonan euron arvio. Tilanteessa, jossa huomattava osa maakunnista ei perisi sairaanhoi-
tajan vastaanottomaksua laisinkaan, voisi maksukertymén kasvu jaada vahaiseksi.

Esitys lisdisi erityisesti usein sairaanhoitajan vastaanotolla kdyvien asiakkaiden maksurasitusta. Eniten kdyn-
tejd asiakasta kohden on vanhimmissa ikéryhmissd. Miehilld on keskimdirin hieman enemman kayntikertoja
asiakasta kohden kuin naisilla, mutta ero on vdhéinen. Erityisen runsaasti kdyntejé asiakasta kohden on idk-
k&illa miehilla.

Alaikéisten terveyspalvelujen maksut

Ehdotetun lain nojalla alaikéisiltd ei perittéisi jatkossa maksuja terveydenhuollon palveluista. Alaik&isten ter-
veyspalvelut ovat jo voimassa olevan sdédntelyn nojalla osin maksuttomia. Erikoissairaanhoidossa peritddn kui-
tenkin poliklinikkamaksu jokaiselta kdynniltd. Liséksi vuodeosastohoidossa ensimméiset 7 hoitopdivéa kalente-
rivuodessa ovat maksullisia niin erikoissairaanhoidossa kuin myos terveyskeskuksessa. Alaikdisten terveyspal-
velujen maksuttomuus vidhentdisi suurimpana yksittdisend ehdotuksena maakuntien maksukertymaa bruttomééa-
rdisesti arvioituna noin 32 miljoonaa euroa. Liséksi lapsi voi saada kotiin annettavaa kotisairaanhoitoa tai koti-
sairaalahoitoa, joiden osalta vaikutuksen arvioidaan kuitenkin olevan vdhéinen. Ehdotus terveyspalvelujen mak-
suttomuudesta tukee osaltaan lapsiperheiden taloudellista asemaa. Vaikutukset korostuvat erityisesti perheissé,
joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja tai kun perheessa on useita sairastavia lapsia, jolloin per-
heen maksurasitus nousee korkeaksi. Sddtdmalla alaikdisten terveyspalvelut maksuttomiksi turvattaisiin lasten ja
lapsiperheiden yhdenvertainen mahdollisuus hoitoon tulotasosta riippumatta. Ehdotetulla lailla tuettaisiin kan-
santerveyttd ja edistettéisiin lasten terveytti ja hyvinvointia. Ehdotuksella halutaan myds selkeyttéé ja yksinker-
taistaa maksujen perimisti alaikdisten osalta sekd vihentéé ndiden maksujen perimisesté aiheutuvia hallinnolli-
sia kustannuksia. Ehdotetulla lailla voitaisiin osaltaan vihentéé erityisesti pienituloisten perheiden toimeentulo-
tuen tarvetta, vihentid ulosottoon paityvid maksuja sekd mahdollisia maksuhéiri6itd. Kustannusvaikutus on ar-
vioitu THL:n aineistosta, ja siind on huomioitu lasten palvelujen kiytt6on perustuen maksutuottojen menetys
vuoden 2015 asiakasmaksuilla. Kustannusvaikutuksessa ei ole huomioitu sdéstod, joka asiakasmaksujen perin-
ndstd aiheutuu. Tasasuuruisissa maksuissa laskuttamisen kustannukset vaihtelevat riippuen muun muassa siité,
kuinka automatisoitua laskuttaminen on ja miten se on organisoitu.

Kéayttamattd ja peruuttamatta jatetty kdynti (ns. sakkomaksu)

Ehdotetussa laissa niin sanotun sakkomaksun eli kdyttdmatta ja peruuttamatta jatetyn terveydenhuollon pal-
velujen vastaanottoajan tai sosiaali- ja terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan sovel-
tamisalaa laajennettaisiin nykyisestd. Nykyisin sakkomaksu on mahdollista perid asiakkaan varaamasta sekd
kayttdmattd ja ilman hyvéksyttivad syytd peruuttamatta jitetysté terveyskeskuksen l4édkarin, suun ja hampai-
den tutkimuksen ja hoidon, erikoissairaanhoidon avohoidon tai kalliin kuvantamistutkimuksen vastaanotto-
ajasta 15 vuotta tayttineeltd. Esityksen mukaan sakkomaksun voisi jatkossa perid kaikista terveydenhuollon
vastaanottoajoista sekd lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon lyhytaikaisista hoito- ja asumispalvelupaikoista.
Maksun voisi lisdksi perid kaikilta alle 18-vuotiailta, ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana. Esityksessa oi-
keus perid maksua laajenisi myos siltd osin, ettd maksun voisi perid myos asiakkaan edustajan varaamasta
ajasta tai paikasta sekd asiakkaalle varatusta vastaanottoajasta tai hinelle haetusta ja myonnetysté lyhytaikai-
sesta hoito- tai asumispalvelupaikasta. Maksun voisi perid vain kerran kéyttimatonta ja ilman hyvéaksyttavaa
syytd peruuttamatonta aikaa tai paikkaa kohti.

Sakkomaksulla ja sen soveltamisalan laajentamisella pyritdén ehkéiseméén kayttdmatta ja peruuttamatta ja-
tettyjd palveluja, joista syntyy kasvavia jonoja, ja ndin parantamaan palvelujen saantia. Sakkomaksulla lisa-
tadn osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kdyttdjien vastuunottoa. Osassa kuntia ja kuntayhtymid
on aiemmin selvitetty kdyttdméttd ja peruuttamatta jétettyjé kdyntejé, joiden perusteella kéyttamaétta ja pe-
ruuttamatta jatettyjen kdyntien osuudeksi voidaan arvioida vahintddn noin 2 % perusterveydenhuollon kdyn-
neistd. Tarkasteltujen kuntien ja kuntayhtymien arviot eri palvelujen peruuttamattomista kdynneista liikkui-
vat 1,9 % ja 6 % viilill4, eli hajontaa voidaan arvioida olevan jonkin verran kuntien ja eri palvelujen vélilla.
Peruuttamattomien kéyntien arvioidaan olevan yksi merkittdva syy palvelujen jonotilanteeseen. Néisté aiheu-
tuu merkittdvid 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 kayttdmatta jitetystd vastaanotto-
ajasta. Palveluntuottajien mahdollisuus perid maksuja vihentdd maakuntajéarjestdjéan tarvetta kompensoida
palveluntuottajalle kayttamaétta ja peruuttamatta jatetyistd palveluista aiheutuvia kustannuksia. Siten, vaikka
palveluntuottajien perimdt maksut eivit suoraan ole maakunnan asiakasmaksutuloa, ne kuitenkin vahentavét
maakunnalle aiheutuvia kustannuksia. Asiakasmaksulakiesitys lisdisi niiden palvelujen mééraa, joista sakko-
maksuja voitaisiin perid. Maksujen lisdyksen arvioidaan olevan vahintddn 5 milj. euroa vuodessa, joka koi-
tuisi sekd palveluntuottajan ettd maakuntajirjestéjian hyddyksi. Arvioitaessa vaikutuksia julkiseen talouteen
on oletettu, ettd maakuntien vihentyneet kustannukset ovat yhtd suuret kuin lisdéintyneet maksutuotot.

Asiakas joutuisi jatkossa maksamaan sakkomaksua myds sellaisista palveluista, joista ei ole tdlld hetkelld
joutunut maksamaan sakkomaksua. Sakkomaksua ei kuitenkaan jatkossakaan saisi perid, jos peruuttamatta
jattdmiselle on hyviksyttiava syy. Erikoissairaanhoidon avohoidossa asiakas on jo maksanut sakkomaksun
ilman hyviksyttdvia syytd peruuttamatta jitetysté ajasta riippumatta siitd, mistd tai minkad ammattihenkiloén
antamasta hoidosta on ollut kyse. Perusterveydenhuollossa mahdollisuus perid sakkomaksua on ollut suun
terveydenhuollon palveluissa laaja eli sen on voinut perid kaikista suun terveydenhuollon tutkimuksesta ja
hoidosta. Sen sijaan muussa perusterveydenhuollossa mahdollisuus perid sakkomaksua on rajoittunut ter-
veyskeskuksen lddkérin vastaanottoaikaan. Liséksi maksun on voinut perid kalliista kuvantamistutkimuk-
sesta. Jatkossa asiakas joutuisi maksamaan ilman hyvéksyttavad syytd kdyttdmatta ja peruuttamatta jatetyn
palvelun sakkomaksun myds perusterveydenhuollossa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden vas-
taanottokdynneisti sekd ennalta varatuista terveydenhuollon lyhytaikaisista hoitopaikoista ja sosiaalihuollon
lyhytaikaisista asumispalvelupaikoista. Jos asiakkaalle olisi varattu vastaanottoaika esimerkiksi sairaanhoita-
jalle, ja tdma jattiisi ajan ilman hyvaksyttavaa syytd kayttamatta ja peruuttamatta, asiakas joutuisi maksa-
maan tistd sakkomaksua 50,80 euroa. Samoin jos asiakkaalle olisi esimerkiksi varattu ennalta lyhytaikaista
palveluntarvetta varten paikka palveluasumisyksikosti, ja asiakas jéttdisi saapumatta yksikkoon eikéd peruu-
tusta olisi tehty ilman hyvéksyttavaa syytd, asiakas joutuisi maksamaan peruuttamatta jatetysté paikasta sak-
komaksun 50,80 euroa. Asiakas joutuisi maksamaan sakkomaksua padsdantdisesti enemman kuin mitd varsi-
nainen palvelu maksaisi asiakkaalle. Lyhytaikaisten hoito- ja asumispalvelupaikkojen kohdalla maksu perit-
taisiin kuitenkin vain kerran kutakin kayttdmétta ja peruuttamatta jéatettya hoito- tai asumispalvelujaksoa kos-
kien eli 50,80 euron suuruinen maksu tulisi asiakkaalle vain kerran riippumatta siitd, kuinka monta vuoro-
kautta jakso olisi kestényt. Sakkomaksun ei arvioida ndhdé vaikuttavan asiakkaan palvelujen kayttdon tai
hakeutumiseen palvelujen piiriin, silld maksu perittiisiin vain silloin, jos palvelua koskevaa aikaa tai paikkaa
ei olisi ennalta peruttu, tai jos peruuttamatta jattamiselle ei olisi hyviksyttavai syytd. Sakkomaksun sekd sen
soveltamisalan laajentamisen arvioidaan parantavan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja vihentivéan turhia
poisjdintejd. Kokonaistaloudellisesti sakkomaksun arvioidaan tuottavan merkittavasti enemmaén sééstod kuin
mitd arvioitu maksukertyma osoittaa, silld turhien poisjddntien viheneminen vahentda myos kayttdmatta ja
peruuttamatta jatettyjen vastaanottoaikojen ja paikkojen seurauksena syntyvid jonoja seké tyhjid paikkoja, ja
ndin aiheutuvia kustannuksia julkiselle taloudelle.

Etdpalvelujen maksut

Ehdotetun lain nojalla maakunta voisi jatkossa perid digitaalisia verkkoyhteyksid hyodyntavasta etdpalvelusta
asiakasmaksun, joka olisi suuruudeltaan enintdin tavanomaisen kdyntiin perustuvan asiakasmaksun suuruinen.
Edellytys maksun perimiselle olisi, ettd palvelu vastaisi siséllollisesti perinteistd kdyntiin perustuvaa hoitoa tai
palvelua eli palvelu tulee antaa yksil6llisen hoidon tai huolenpidon antamiseksi. Muun muassa ennaltachkai-
sevistd palveluista, yleisestd ohjauksesta tai neuvonnasta ei saisi perid maksua. Ehdotettu sdéntely mahdollis-
taisi maakunnalle maksun perimisen palveluntuottajien uusia toteutustapoja hyddyntévisté palveluista. Talta
osin ehdotettu sédntely my0s osaltaan tukisi uusien palvelumuotojen kdyttoonottoa. Erilaisten digitaalisten
palvelujen kaytto on lisddntynyt viime vuosina merkittdvasti ja ndiden kaytto tulee lisddntymadn myds uudessa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmissa. Etdpalveluja ja digitaalisia verkkoyhteyksid hyddyntavid palve-
luja on jo nykyiselldédn ollut kunnissa kéytdssé jonkin verran, ja maksuja ndistd on peritty vaihtelevasti. Ehdo-
tetun sddntelyn myota voidaan arvioida syntyvén jonkinlaista kasvua kertyméaan, mutta paasaantdisesti digipal-
velut tulisivat oletettavasti perinteiselle palvelulle vaihtoehtoiseksi tai sitd tukevaksi palvelumuodoksi. Toi-
saalta kunnat ovat jo voineet kéyttdéd digitaalisia palveluja, mutta kaikki eivét kuitenkaan ole perineet néisté
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maksuja, oletettavasti ainakin osittain siitd syystd, ettei lainsddddnndssd ole ollut nimenomaisia maksusdan-
noksid etdpalvelujen maksuista. Tastd syystd voidaan olettaa, ettd nykyisin maksutta etdpalveluja tuottavissa
kunnissa perittiisiin jatkossa aiempaa enemmén maksuja etdpalveluista, jolloin maksutuotot kasvaisivat ny-
kyisestd. Euromaardisti arviota ei kuitenkaan ole kyetty muodostamaan johtuen erittdin epdvarmasta tietopoh-
jasta digitaalisten palvelujen kéytostd ja niistd perittdvistd maksuista seka tulevista kehitysndkymistd. Maa-
kunta perisi jatkossa asiakasmaksut, jolloin maakunnalla olisi mahdollisuus myds ohjata palvelujen kayttoa
laissa sdéddettyja enimméaismaksuja alemmilla maksuilla.

Veteraanien suun terveydenhuollon maksuttomuus

Asiakasmaksulakiehdotuksessa ehdotetaan veteraaniasiakkaille julkisen suun terveydenhuollon tutkimuksen ja
hoidon, toimenpiteiden sekd oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon liittyvien hammasteknisten labo-
ratoriokulujen maksuttomuutta. Maksuttomuus koskisi henkilitd, joilla on rintamasotilastunnus, rintamapalve-
lustunnus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai erdisiin Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntou-
tuksesta annetussa laissa (1039/1997) tarkoitettu miinanraivaajatodistus. Sairausvakuutuskorvauslainsdddantod
kumotaan kokonaisuutena suunhoito mukaan lukien ja sairausvakuutuskorvaukset lakkaavat viimeistdan vuonna
2022. Rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisestd ja korvaamisesta annetussa laissa tarkoitettujen kor-
vausten maksamisen pééttyesséd suun terveydenhuollon maksuttomuutta koskevia sddnnoksid laajennettaisiin
asiakasmaksulaissa veteraanien aseman ja riittdvien 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 jarjestimisvastuulla olevia palveluja. Ehdotus tarkoittaisi, ettd rintama-
veteraaneille suunhoito ei olisi maksutonta yksityisissd hammasldédkaripalveluissa (sairausvakuutuksen korvaa-
massa hoidossa), jossa heille jdisi omavastuuosuutta 76 prosenttia perityistd kustannuksista. Ehdotuksen kustan-
nusvaikutuksen on arvioitu olevan vuonna 2020 noin 0,4 milj. euroa. Nykyisin arviolta 500 maksuttomuuden
piiriin tulevaa veteraania kayttda kuntien jarjestimid suun terveydenhuollon palveluita. Heiltd nykyisin arvioi-
daan perittdvén asiakasmaksuja noin 125 euroa / henkild vuositasolla, joista koituu noin 60 000 euron pienennys
asiakasmaksukertyméén. Hammaslaboratoriokustannuksia (erikoishammasteknikkokustannukset) arvioidaan
olevan noin 15 prosentilla nykyisista kdyttdjisti, joille keskiméérdiset vuosikustannukset ovat noin 630 euroa
asiakasta kohden. Tédma tulisi merkitseméén vuositasolla noin 50 000 euron lisékustannusta. Lisdksi nykyisin
yksityisid palvelujen kéyttdjid arvioidaan siirtyvin kuntien suun terveydenhuollon palvelujen kayttéjiksi maksut-
toman hoidon johdosta. Erikoishammasteknikon palvelujen kayttdjid arvioidaan siirtyvén noin 410 asiakasta,
joista koituu noin 630 euron keskimaérdiselld vuosikustannuksella 260 000 euron kustannukset. Liséksi terveys-
keskusten suun terveydenhuollon vastaanottopalveluihin arvioidaan siirtyvén 500 uutta maksuttomuuden piiriin
tulevaa asiakasta. Kunnille syntyy noin 245 000 euron kustannukset niille noin 500 henkildlle tarjotuista vas-
taanottopalveluista, mistd summasta voidaan arvioida syntyvéan noin 60 000 euron asiakasmaksumenetykset
kunnille. Asiakasmaksuja koskevan ehdotuksen kustannusvaikutuksessa (noin 0,4 milj. euroa), on huomioitu
ainoastaan asiakasmaksumenetykset. Asiakasryhma on alati vihenevi, 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 perié henkil6ltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa,
enintdén maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kan-
sainvélisestd sopimuksesta muuta johdu. Pykéldn 2 momentissa on kuitenkin sdddetty rokotuksia ja tartunta-
tautien maksuja koskeva poikkeus. Maksuttomia rokotuksia olisivat tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssi
tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan sisdltyvit rokotukset, 45 §:n 1 momentissa tarkoitetut yleiset va-
paachtoiset rokotukset, 46 §:ssé tarkoitetut rokotukset Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 47 §:ssé
tarkoitetut pakolliset rokotukset ja 48 §:ssd tarkoitetut tyontekijén ja opiskelijan rokotukset. Maksua ei saisi
perid myOskédn tartunnan levidmisen ehkéisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesta
kiireellisestd yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV -positiivisen henkildn tutkimuksesta,
hoidosta ja hoitoon méérédtyisté ladkkeistd. Ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, ettd téllainen hoito olisi
maksutonta henkildlle, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka saa kustannuksiin kor-
vausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella. Téstd syysta tdllaiselta henkil6ltd, kuten esimerkiksi
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lomalla olevalta turistilta, voitaisiin jatkossakin perid kaikesta tartuntatautien hoidosta ja rokotteista enintdan
maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu.

Suomessa tartuntatautitilanne on kansainvilisesti tarkasteltuna hyva. Ihmisten lisdéntyva liikkuvuus kuiten-
kin nopeuttaa tarttuvien tautien levidmisti. Asiakasmaksulakiehdotuksen sddnnokselld rajattujen rokotusten
ja rajatuissa tapauksissa tartuntatautien kiireelliseen hoitoon liittyvien tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méé-
rattyjen ladkkeiden maksuttomuudesta pyritddn turvaamaan se, ettd henkilot hakeutuisivat helpommin tartun-
tatautien ennaltachkéisevien palvelujen piiriin sekd hoitoon. Ehdotetulla lailla ei ole tarkoitus laajentaa oi-
keutta hoitoon tai rokotuksiin, tai mydskéan velvollisuuteen antaa niitd. Ehdotetussa laissa sééddettdisiin an-
nettujen palvelujen maksuttomuudesta tietyissé rajatuissa tapauksissa. Mainittujen terveydenhuollon toimien
nimenomainen sadtdminen maksuttomiksi kotipaikkaoikeudettomille henkil6ille olisi perusteltua véeston ter-
veyden suojelemiseksi ja kansanterveyden edistdmiseksi. Rokotuksilla ja niiden maksuttomuudella osaltaan
ennaltachkiistdisiin tarttuvien sairauksien ja merkittdvien kansanterveydellisten ongelmien ja kustannusten
syntyminen. Tartuntatautien ehkdiseminen seké varhainen diagnosointi ja hoito ovat tirkeitd vieston tervey-
den suojelemiseksi ja ne sddstivit terveydenhuollon kokonaiskustannuksia merkittavasti. Tartuntatautien tut-
kimusten ja hoidon maksuttomuudella pyritdén estdméén se, ettei kukaan jdisi 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 sdéntely ei lisdisi merkittdvésti julkisen talouden kustannuksia. Suomessa vailla kotikuntaa
olevien henkildiden lukumaiarésti ei ole tarkkaa tietoa, koska tdhidn ryhméain kuuluvien henkil6iden tietoja ei
ole esimerkiksi véestotietojarjestelméssé tai muussa rekisterissd. URMI-hankkeen arvion mukaan Suomessa
oleskelee tilla hetkelld noin 2000—4000 paperitonta henkilod. Muissa arvioissa lukumééré on vaihdellut ar-
vion tekijésté riippuen muutamasta sadasta muutaman tuhannen vililld. Kokonaisuutena arviot olleet liikku-
neet 1500-3000 henkil6n vililld, yleisemmin lahempéand 3000. Paperittomien henkildiden mééri on jonkin
verran noussut viime vuosina, kun Suomeen tulleet, mutta kielteisen turvapaikkapaitoksen saaneet, henkilot
eivit ole poistuneet Suomesta.

Kéaytanndssd ehdotettujen muutosten vaikutukset kohdistuvat erityisesti tuberkuloosin levidmisen ehkéisemi-
seen. Viime vuosien kokemuksen mukaan Suomeen on saapunut vuosittain nollasta kolmeen tartuttavaa tu-
berkuloosia sairastavaa henkil4, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa. Heidén hoidostaan on aiheutunut yh-
teensé enintddn 50 000 euron kustannus. Suomessa vailla kotikuntaa olevia, puutteellisesti rokotettuja lapsia
on aiemmin saapunut maahamme vuosittain arviolta 50. Heidén tai muiden riskialueilta saapuvien maahantu-
lijoiden rokotussuojan tdydentdminen tartuntatautien levidmisen estdmiseksi on aiheuttanut kustannuksia
kunnille I&hinni rokottamisen jarjestdmisen kautta, silld kansallisen rokotusohjelman rokotteet kuuluvat val-
tion kustannettaviksi jo voimassa olevien saanndsten mukaisesti. Ladkeherkén tartuttavan tuberkuloosin
hoito, ladkitys mukaan lukien, kestéé puoli vuotta ja maksaa keskimédérin 16 000 euroa. Jos tuberkuloosi on
pitkdén hoitamatta tai alkuperéinen hoito j44 kesken ja seurauksena on ladkkeille vastustuskykyinen tauti-
muoto, kaksi vuotta kestdvan hoidon hinta on noin kymmenkertainen suhteutettuna edelliseen. Kansallisen
rokotusohjelman mukaiset rokotukset kustantavat noin 240 euroa henkil6d kohti. Kustannus voidaan arvioida
pieneksi siithen ndhden, millaisia kustannuksia tartuntatauti voi levitessidin yhteiskunnalle aiheuttaa. Roko-
tusten osalta kyse on erityisesti lasten tdydennysrokottamisesta seké lisdksi yksittdisesti myos aikuisille an-
nettavista rokotuksista. Lasten osuus vailla kotikuntaa olevista henkil6ista ndyttiisi 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 % tistd 60 henkil64. Nédin ollen rokotuksista ai-
heutuvien kustannusten voidaan arvioida olevan hyvin vdhiisid, korkeintaan kymmenié tuhansia euroja vuo-
dessa. Lisiksi vailla kotikuntaa olevia tartuntatautia (1&hinna tuberkuloosi) sairastavia tai raskaana olevia
HIV-potilaita on korkeintaan yksittdistapauksia vuodessa. HIV-potilaan hoidosta aiheutuu noin 12 000 —

15 000 euron kustannus vuositasolla. Edelld esitetyn perusteella voidaan arvioida, ettd ehdotetun lain sddnte-
lystéd aiheutuvat mahdolliset lisdkustannukset julkiselle taloudelle olisivat vihiiset.

My®és valtion ja maakuntien kustannustenjako séilyisi ehdotetun lain sddntelyn myGta suurelta osin ennal-
laan. Lain rajat ylittdvastd terveydenhuollosta 20 §:n nojalla valtio korvaa kunnalle ja kuntayhtymaélle julki-
sen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, jos terveydenhuollon palvelu on annettu EU-ase-
tuksen 883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvélisen sopimuksen, erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1
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momentin tai kansanterveyslain 14 §:n perusteella henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Lisdksi valtio
korvaa kunnalle ja kuntayhtymaélle 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 perittyé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella. Valtion korvausta maksetaan lain rajat ylittdvista tervey-
denhuollosta 20 §:n nojalla palveluiden tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista, jolloin asiakasmaksun
suuruus tai palvelun maksuttomuus asiakkaalle ei suoraan vaikuta valtion korvaukseen. Kiireellisen hoidon
tilanteissa kotikuntaoikeudettomalla henkil6lld on Suomessa oikeus ainoastaan kiireelliseen hoitoon. Voi-
massa olevan lainsddddnnon nojalla henkil6ltd on voitu perid hoidosta palvelun tuottamisesta aiheutuneet
kustannukset. Valtion korvauksen saamisen edellytyksené kiireellisen hoidon tilanteissa on, ettd kustannuk-
sia on yritetty perié potilaalta. Ehdotetun lain nojalla henkilolté ei voisi endd perid maksua laissa tarkemmin
maédritellyissé tilanteissa, vaan tietyt palvelut sdddettdisiin kotikuntaoikeudettomalle henkil6lle maksutto-
miksi. Ehdotus ei suoranaisesti muuta maakunnan oikeutta saada valtion korvausta. Vaikka ehdotetussa
laissa sdddettéisiin, ettei asiakkaalta peritd palvelun todellisiin kustannuksiin perustuvaa maksua tietyissé ra-
jatuissa tilanteissa, valtion korvaus korvaukseen oikeuttavasta hoidosta maksettaisiin jatkossakin normaalisti
aiheutuneiden kustannusten mukaan. Rajalain 20 §:n 4 momentin mukaan laissa méairitelty asiakasmaksu tu-
lee kuitenkin edelleen aina véhentdé valtion korvauksena haettavista kustannuksista, myos kiireellisen hoi-
don tilanteissa, vaikka asiakkaalta ei laskutettaisi mitdan. Tadma tarkoittaa, ettd esimerkiksi laissa sdddetty
hoitopdivimaksu sairaalahoidosta tulee vahentdé valtion korvauksena haettavista kustannuksista, vaikka sitad
el voitaisi perid asiakkaalta. Jos kuitenkin jokin hoito on laissa suoraan méaéritelty maksuttomaksi, valtion
korvausta maksetaan hoidon tdyskustannehinnasta eiki asiakasmaksua viahennetd 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 jadvat kokonaan maakunnalle.

Ensihoitopalvelun maksu

Sairaankuljetukset (ensihoito ja siirtokuljetukset) siirtyvat maakuntien jarjestdmisvastuulle vuoden 2020
alusta. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 10 §:n 3 momentissa sdddetdén, ettd sairausvakuutuslain mu-
kaan vakuutetulla on oikeus saada sairaankuljetuksesta aiheutuneista kustannuksista korvausta siten kuin mai-
nitussa laissa sdddetiddn. Sairaankuljetuksesta asiakkaalle aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sdddetdan
sairausvakuutuslain 4 luvun 6 §:ssd. Asiakkaan maksettavaksi jadvét saman kalenterivuoden aikana syntyneet
sairausvakuutuslain mukaan korvattavien matkojen matkakustannukset kerryttavit nykyisin sairausvakuutus-
lain 4 luvun 7 §:n 3 momentissa sdddettyd 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 sdéntely kumota sairaus-
vakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu siir-
tyy maakunnille eli vuoden 2020 alusta. Ehdotetussa laissa sdddettiisiin jatkossa ensihoitopalvelun asiakas-
maksusta, joka olisi nykyisen sairausvakuutuksen sairaankuljetuksen omavastuun suuruinen eli 25 euroa. Eh-
dotetun lain nojalla ensihoitopalvelusta perittiva maksu kerryttéisi jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa. En-
sihoidon kuljetuksista esityksen mukaan jatkossa perittdvan perittdvien 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
peritddn padsaintoisesti myOs peruuntuneesta kuljetuksesta. Siirtokuljetuksista ei ehdoteta perittivan asiakas-
maksua, joten siirtokuljetuksia ei ole arviota tehtdessd otettu huomioon. Ensihoidon kuljetuksista perittévit
asiakasmaksut siséltyisivit jatkossa maksukatossa huomioon otettavien maksujen yhteismaardan. Tama pie-
nentéd jossain médrin ensihoidon kuljetusten asiakasmaksutuottoa. Tdmén vaikutuksen tarkempi arviointi
edellyttdisi asiakastason aineistoa, jossa olisi tieto sekd ensihoidon kuljetuksista, ettd asiakkaan muista mak-
sukatossa huomioon otettavista maksuista. Téllaista aineistoa ei ollut arviota tehtdessd kéytettdvissd. THL:n
tekemén selvityksen mukaan vuonna 2015 maksukatto ylittyi laskennallisesti 2,9 prosentilla véaestostd, mutta
noin joka kymmenennelld yli 75-vuotiaalla (Vaalavuo (toim) 2018, s. 80). Palvelujen kéyttdjistd maksukatto
tayttyi 7,4 %:1la. Harvalla asiakkaalla ylipdatdén on ensihoitopalvelusta aiheutuvia kustannuksia, tai niitd on
vain yksittéisid maksuja vuodessa. Kelan sairaanhoitokorvaustietojen mukaan esimerkiksi ambulanssikulje-
tuksilla tehtyjd matkoja oli keskiméérin 1,6 matkaa korvauksen saajaa kohti vuonna 2017. Kuljetusten kaytto
painottuu idkkdadmpiin ihmisiin. Y1i 75-vuotiaiden osuus kaikista ambulanssimatkoista oli noin 44 prosenttia.
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Ensihoidon kuljetuksia kayttavilla asiakkailla voi olla my0s muita sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmak-
suja keskiméddrdistd enemmaén ja maksukaton ylittdvien asiakkaiden osuus voi olla selvésti keskimédardista va-
estoosuutta huomattavasti korkeampi. Vuoden 2015 jilkeen asiakasmaksujen enimméisméérid on myds koro-
tettu. Kunnat eivit tosin ole kdyttdneet mahdollisuuttaan korottaa maksuja tidysiméaréisesti. Téstd huolimatta
maksukaton ylittdvien asiakkaiden viestdosuus on luultavasti kasvanut vuoden 2015 jilkeen. Néiden tekijoi-
den johdosta on oletettavaa, ettid ensihoidon kuljetuksia kéytténeilld asiakkailla maksukatto tiyttyy useammin
kuin véestossd keskiméddrin vuonna 2015. Lisdksi ensihoidon kuljetusten asiakasmaksujen siséllyttiminen
maksukatossa huomioon otettaviin asiakasmaksuihin nostaa maksukaton rajan ylépuolelle tdysin uusia asiak-
kaita. Maksukaton vaikutuksen huomioon ottamiseksi edelld mainittua kansaneldkelaitoksen sairaanhoitokor-
vaustilastojen pohjalta tehtyd vajaan 13 miljoonan tuottoarviota tarkistettiin kaavamaisesti 20 prosentilla alas-
pdin. Taman seurauksena lopullisen tuottoarvion arvioidaan olevan noin 10 miljoonaa euroa.

Maksukatto sekd maksujen huojentaminen

Lakiehdotus sisdltdd muun muassa asiakasmaksujen maksukattoa sekd maksujen alentamista ja perimétta jét-
tdmistd koskevia muutosehdotuksia. Lakiehdotuksessa maksukattoa koskevia sddnndksid laajennettaisiin toi-
meentulotuesta maksettuihin maksuihin, suun terveydenhuollon kdynti- ja toimenpidemaksuihin, lyhytaikai-
sen tehostetun palveluasumisen maksuihin, ensihoitopalvelun maksuihin seka tilapdisen kotisairaanhoidon ja
kotisairaalan maksuihin. Liséksi maksukaton seurantavelvollisuus siirrettdisiin asiakkaalta maakunnalle.

Maksujen alentamista ja perimatté jattamistd koskevan sddannoksen velvoittavuutta tiukennettaisiin ja sdén-
noksen velvoittavuuden soveltamisalaa laajennettaisiin. Sdéntelyé laajennettaisiin voimassa olevan lain siin-
noksiin ndhden siten, ettd maakunnalla olisi velvollisuus jéttaa perimétta tai alentaa myds lyhytaikaisesta ter-
veydenhuollon laitoshoidosta (sairaalan osastohoito) maaratty maksu, jos maksun periminen vaarantaisi asi-
akkaan tai hdnen perheensi toimeentulon edellytyksia taikka asiakkaan lakiséateisen elatusvelvollisuuden tai
muun elatusvastuun toteuttamista. Voimassa olevalla sdintelylld ei ole riittdvélla tavalla varmistettu asiakas-
maksujen alentamisen tai poistamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan. Maksujen alentamista ja
periméttd jattdmistd koskevan sidintelyn muutoksen voidaan arvioida vahentivin maakuntien maksukerty-
méié jossain madrin. Kéytossa ei ole tarkkaa tietoa, miten kunnat ovat nyt kdytténeet velvollisuuttaan ja oi-
keuttaan alentaa maksuja. Kuitenkin muun muassa toimeentulotuesta maksettujen asiakasmaksujen seka
ulosottoon péityneiden maksujen perusteella voidaan arvioida, ettei velvoitetta ole nykyisin noudatettu riitta-
visti.

Esitetty laajennus tulisi vihentdméan maakuntien maksutuottoja, mutta samalla se véhentdisi toimeentulotu-
kimenoja, kun asiakkaiden tarve hakea toimeentulotukea asiakasmaksujen kattamiseksi vihenisi. Liséksi se
vihentiisi toimeentulotuen myontdmiseen sekd maksujen ulosottoon liittyvid hallinnollisia kustannuksia.
Toisaalta uudistus lisdisi itse asiakasmaksujen méadrittdmiseen liittyvid hallinnollisia kustannuksia. Alentami-
nen tapahtuisi asiakkaan hakemuksesta, joten hallinnollisten kustannusten lisddntyminen rajoittuisi tilantei-
siin, joissa maksun alentamista on haettu.

Sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat suurin yksittidinen terveydenhuollon asiakasmaksujen kustannusera toi-
meentulotuessa (1dhde x). Kansaneldkelaitoksen toimeentulotukitietojen mukaan Kela maksoi perustoimeen-
tulotukena laskuttajalle sairaalan hoitopdivdmaksuja tammi-marraskuussa 2017 vajaat 4 miljoonaa euroa.
Vuositasolla timéa vastaa runsasta 4 miljoonaa euroa. Toimeentulotuen Kela-siirto toteutettiin vuonna 2017.
Siirtyméjérjestelyjen vuoksi vuoden 2017 alkupuolella perustoimeentulotukea maksettiin vield jonkin verran
kunnissa. Sairaalan hoitopdivamaksut pitdisi paddsdintoisesti korvata perustoimeentulotuesta, ei tdydentidvastd
toimeentulotuesta. Edelld esitetty 4 miljoonan toimeentulotuen etuusmeno ei kata suoraan asiakkaalle mak-
settuja toimeentulotukia, jotka osaltaan aiheutuvat sairaalan hoitopdivimaksuista. Siitd kuinka laajasti asia-
kasmaksuja, joita esitetty laajennus koskee, on otettu huomioon perustoimeentulotukea saaneiden asiakkai-
den toimeentulotukilaskelmissa ei ole tietoa. Esitetty alentamisen ja perimétta jattdmisen velvollisuuden laa-
jennus vdhentdisi my0s nditd perustoimeentukimenoja.

Mikaéli sairaalan hoitopdivimaksujen alentamisessa noudatettaisiin jatkossa pitkalti vastaavia kriteereitd kuin
toimeentulotuen mydntdmisessd, toimeentulotukitietojen avulla voidaan hahmottaa esitetyn maksun alenta-
misvelvollisuuden laajentamisen vaikutuksen suuruusluokkaa. Jos edelleen oletetaan, ettd valtaosa sairaalan
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hoitopdivimaksuista aiheutuvasta perustoimeentulotuesta maksetaan nykyisin laskuttajalle, voisi muutos pie-
nentdd asiakasmaksukertyméd noin 5 miljoonalla eurolla. Perustoimeentulotuen menot pienenisivit vastaa-
valla summalla. Arvio on luonnollisesti hyvin epdvarma ja moniin oletuksiin perustuva. Mikéli sairaalan hoi-
topdivamaksuista osittain aiheutuvaa perustoimeentulotukea maksetaan nykyisin laajasti suoraan asiakkaille,
voisi asiakasmaksukertyman ja toimeentulotukimenojen supistuminen olla huomattavasti suurempi. Léhinni
arvio havainnollistaa esitetyn laajennuksen mahdollista suuruusluokkaa. Osa kunnista ja kuntayhtymistd on
kuitenkin jo nykyisin voinut alentaa tai vapauttaa edelld mainituista lyhytaikaisen terveydenhuollon laitos-
hoidon maksuista, jolloin se voi myds alentaa kustannusvaikutusta. Aiemmin laki ei ole velvoittanut kuntia
alentamaan tai jattimadn perimétti terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja. Kunta on kuitenkin
omalla paatokselldan voinut tehda néin.

Maksujen alentamisessa ei valttaiméttd noudatettaisi tarkalleen samoja kriteereja kuin toimeentulotukea myon-
nettdessd. Esimerkiksi asiakkaan eldméntilanteen tai hallinnollisen keveyden takia voisi olla perusteltua, ettd
maksuja alennettaisiin myds tilanteissa, joissa oikeutta toimeentulotukeen ei olisi syntynyt. Téillaisessa tilan-
teessa asiakasmaksukertyma pienenisi enemmain kuin toimeentulotukimenot. Toisaalta voidaan arvioida, ettd
menettelystd seuraisi kokonaisuutena julkiselle taloudelle hallinnollisia sdéstoja, olettaen, ettd asiakasmaksun
alennuksen késittely olisi hallinnollisesti kevyempi kuin toimeentulotukihakemusten kisittely. Menettely va-
hentéisi my0s asiakasmaksuihin liittyvid ulosottoja ja niistd aiheutuvia kustannuksia. Asiakkaiden eldménhal-
linnan kannalta ulosottojen vélttdmiselld voisi olla erittdin suuri merkitys. Ulosottoon tuli vireille vuonna 2016
lahes 400 000 asiakasmaksua koskevaa asiaa (luku tosin sisdltdd myos paivahoidon maksuja), misti sairaala-
ja laitoshoitomaksut olivat suurin ryhma.

Maksukatto on tayttynyt 2,9 %:1la véestosti ja 7,4 % tasasuuruisia maksuja maksaneista eli noin 162 000
henkil6lla. Maksukaton laajentaminen edelld mainittuihin maksuihin vahentiisi laskelmien mukaan maakun-
tien maksutuottoja arvioilta noin 20 miljoonaa euroa. Témé vastaa noin 1,3 % koko maksukertymaéstd. Suurin
yksittdinen kustannusvaikutus olisi Iyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen maksun siséllyttimiselld mak-
sukattoon. Talla olisi laskelmien mukaan noin 12 miljoonan euron kustannusvaikutus. Suun terveydenhuol-
lon maksujen siséllyttimiselld maksukattoon olisi noin 5,4 miljoonan euron kustannusvaikutus. Yksistdan
suun terveydenhuollon maksujen sisdllyttimiselld maksukattoon maksukatto tiyttyisi jatkossa yli 13 000 uu-
della henkildlld. Tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksujen siséllyttdmiselld 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-
misti rajoittavan vélikaton poistamisen mahdollisia vaikutuksia. Periaatteessa maksukattovaikutusta tulisi
tarkastella kokonaisuutena siten, ettd kaikki nykytilan tai ehdotetussa laissa maksukattoon siséltyvat maksut
tai maksuihin tehtdvit muut muutokset tarkasteltaisiin kokonaisuutena. Muun muassa vilikattojen poistami-
sen seurauksena maksukatto oletettavasti tiyttyy osalla viestdd nykyistd useammin. Liséksi automatisoitu
seuranta toteuttaisi sddntelyn toimivuutta kdytinnossa nykyistd tehokkaammin, mistd voidaan arvioida seu-
raavan nykyistd jonkin verran enemméan maksukaton ylittdneitd asiakkaita. Voimassa olevan lainsdddannon
nojalla seurantavelvollisuus on ollut asiakkaalla, eikd seuranta ole ollut tiysin automatisoitua. Terveyskeskus
on voinut kuitenkin keréti tietoja maksukaton toteuttamiseksi. Ehdotetusta seurantaa koskevasta sadntelysta
johtuen voidaan arvioida, ettd jo nykyisin asiakkaiden joukossa on henkil6itd, joilla maksukatto olisi taytty-
nyt, mutta seurannan ja tietojérjestelmien vajavaisuuksien johdosta niin ei ole tilastollisesti tapahtunut. Ta-
mén voidaan arvioida jonkin verran suurentavan maksukattoa koskevan sidintelyn kustannusvaikutusta maa-
kunnalle. Ehdotetun maksukattoa koskevan sdéntelyn voidaan myos arvioida vahentivin vilikattojen poista-
misesta seuraavaa maksutuottojen kasvua.

Ehdotettu maksukaton seurantavelvollisuuden siirtdminen maakunnalle edellyttdisi maakunnilta muutoksia
tietojarjestelmissd, mistd aiheutuisi maakunnille tietojérjestelméakustannuksia. Nykyiset kuntakohtaiset tieto-
jéarjestelmit eivit tue valtakunnallisen maksukaton seurannan siirtdmistd maakunnille johtuen siité, etteivit
tietojérjestelmit ole yhteentoimivia. Kunta ei siis nykyisin saa tietoa asiakkaan maksamista asiakasmaksuista
eri kuntien tai kuntayhtymien vélilld. Sote- ja maakuntauudistuksen tietojérjestelmaarkkitehtuurin tavoitteena
on, ettd tieto asiakasmaksuista saataisiin jatkossa suoraan jérjestelmistd, ja etté asiakasmaksuihin saataisiin
kansallisesti yhteentoimiva tietojirjestelmad. Sote- ja maakuntauudistuksen tietojérjestelméakehitys, seké erityi-
sesti valinnanvapausjarjestelmén yhteydessa toteutettava tietojarjestelmien kokonaisarkkitehtuuri, mahdollis-
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taisivat valinnanvapausjarjestelmin voimaan tullessa maksukaton seurantavelvollisuuden siirtimisen maakun-
nalle. Tietojarjestelmien kehityksen myGtd maksutietojen seuranta olisi mahdollista jatkossa tehdd automati-
soidusti. Omalla maakunnalla olisi aina jarjestimisvastuu palveluista ja oma maakunta perisi sakkomaksua
lukuun ottamatta kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen maksut riippumatta siitd, missa asiakas olisi
saanut palvelua. My®ds tilapédinen palveluntuottaja toimittaisi tiedot asiakkaan palvelujen kédytostd asiakkaan
valitsemaan sote-keskukseen, joka ilmoittaisi edelleen maakunnalle tiedot asiakkaan palvelujen kdytostd. Maa-
kunta laskuttaisi asiakasta toimitettujen tietojen perusteella. Tietojarjestelmien kehitys palveluntuottajien ja
maakuntien tiedon vélitykseen on vélttdimaton edellytys, jotta valinnanvapausjérjestelméssd asiakkaan palve-
lujen kayttda koskeva tiedonsiirto, maksujen perintd sekd palveluntuottajan korvaukset ylipdatdin voitaisiin
toteuttaa. Valinnanvapauden tietojérjestelmékehityksen my6td kéyttdonotettavien tietojérjestelmien avulla
maakunta saisi palveluntuottajalta jatkossa tiedot asiakkaan palvelujen kaytostd ja laskuttaisi asiakasta palve-
lujen kayton mukaisesti. Koska maakunta perisi kaikki maksut, maakunnalla olisi ajantasainen tieto kaikista
asiakkaan maksuista riippumatta siitd, missé asiakas on asioinut.

3.2.4 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen
Yleistd

Kotitaloudet maksavat suoraan asiakasmaksuina julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista nykyisin noin 7,2 %
(Kuntataloustilasto 2016). Kotitalouksien osuus maksuista vaihtelee merkittavésti eri palvelujen valilla. Vai-
kutuksia asiakkaiden asemaan ja talouteen ei voida arvioida koko lakiehdotuksen osalta yleistéen, silld asia-
kasmaksulakiehdotus pitaa sisdlladn ehdotuksia, joilla voi olla erilaisia vaikutuksia eri viestoryhmiin. Lisaksi
vaikutukset voivat vaihdella alueellisesti erityisesti johtuen nykyisten maksujen suurista alueellisista eroavai-
suuksista. Ehdotettu laki ei sisdlla erillisid tasokorotuksia asiakasmaksuihin eli kokonaisuutena asiakkaiden
maksuosuus sosiaali- ja terveyspalveluista séilyisi lakiehdotuksen my6ti ennallaan suhteessa nykyiseen. Uu-
distuksen keskeisend tavoitteena on estii se, ettd palvelujen kayttdja joutuisi kohtuuttomaan taloudelliseen
tilanteeseen asiakasmaksujen takia.

Asiakkaiden maksuosuuteen vaikuttavat myos asiakkaiden tulot. T4ll6in tulotason noustessa myos asiakkai-
den maksuosuus maksukyvyn mukaan mairaytyvissi palveluissa kasvaa, kun tulojen noustessa tulosidon-
naisten maksujen kertymé kasvaa. Tulosidonnaiset maksut muodostavat suun terveydenhuollon maksujen
ohella merkittdvan osuuden maksutuotoista. Jos maakunnassa paétettdisiin jatkossa soveltaa my0s tasasuu-
ruisten maksujen osalta enimmiismaksuja, asiakkaiden maksuosuus kasvaisi sellaisilla alueilla, joilla nykyi-
sin on peritty lainsddddnnon mahdollistamia enimméaismaksuja pienempid maksuja. Tdmén osalta vaikutuk-
sia on kuitenkin vaikea arvioida luotettavasti, silld tarkkaa tietoa kuntien nykyisin perimistd maksuista ei ole.
Liséksi ei ole tietoa siitd, miten maakunnat kayttaytyvéat maksuja koskevassa paatoksenteossa.

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

Yksittdiset ehdotukset voivat kuitenkin erityisesti eri alueilla asuvien kohdalla korottaa tai laskea maksuja, ja
ndin ollen vaikuttaa my0s yksittdisen asiakkaan maksuihin. Erityisesti erilaisia vaikutuksia voi seurata tulosi-
donnaisten maksujen osalta, joiden osalta asiakkaiden maksut nykyisellddn vaihtelevat suuresti alueittain.
Koska kuntien nykyisin perimit maksut ovat palvelusta ja vertailualueista riippuen voineet vaihdella suuresti-
kin, seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta ja tasapuolistamisesta vaistdmattd erilaisia vaikutuksia asiakas-
maksuihin eri alueilla ja eri palveluissa. Joillakin alueilla maksut voivat ehdotetun lain sééntelyn seurauksena
nousta ja toisilla alueilla laskea. Lopulta maakunta paittdd asiakasmaksuista ehdotetussa laissa sdddettyjen
enimmdisrajojen puitteissa. Asiakkaiden yhdenvertaisuutta parantaisi myds se, ettd maakuntauudistuksen
myoOtd maksuista paattiisivat jatkossa maakunnat, jolloin mahdollisia eroja maksuissa olisi joka tapauksessa
merkittévésti alempaa vihemmaén. Lisdksi asiakkaalle maksut olisivat samat siité riippumatta, miké taho maa-
kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvan palvelun tuottaa tai miten palvelu on jarjestetty. Ndin 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 henkilokohtaisella budjetilla jar-
jestettdva palvelu. Télloin asiakkaiden yhdenvertainen mahdollisuus valita palvelu ja palveluntuottaja paranisi
nykytilanteeseen verrattuna huomattavasti.

Maksujérjestelmén muutoksilla voi olla vaikutusta asiakkaiden kdyttdytymiseen. Maksujen ohjausvaikutuk-
sesta palvelujen kayttoon (palvelun hintajousto) ei ole luotettavaa kansallista tutkimusta, mistd johtuen muu-
tosehdotusten ei varmuudella voida arvioida merkitsevdn muutoksia palveluiden kysyntéédn. LéhtSkohtaisena
periaatteena ja tavoitteena tiettyjen palvelujen maksuttomuudelle kuitenkin on se, ettd maksuttomuudella ha-
lutaan tukea ja ohjata asiakkaita kdyttdméén terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen sekd kansanterveyden
nidkokulmasta tirkeitd palveluja. Samoin esimerkiksi palvelujen sakkomaksulla halutaan ohjata asiakkaita
kustannustehokkaaseen palvelujen kéyttoon ja nédin ehkdista turhista poisjddnneistd aiheutuvia turhia kustan-
nuksia julkiselle taloudelle. Toisaalta esimerkiksi tulosidonnaisissa palveluissa asiakkaan palvelujen saanti
perustuu asiakkaan palvelun tarpeeseen ja sen perusteella tehtiavaan palveluntarpeen arviointiin. Talldin pal-
velujen kysynnidn muutokset eivét sellaisenaan ndy palveluiden kéyton muutoksina.

TEAS-tutkimuksessa selvitettiin asiakasmaksujen kohdentumista, vaikutuksia ja oikeudenmukaisuutta. Tutkimus
sisdltid kattavan aineiston asiakkaiden palvelujen kdytosti. Sen sijaan se ei sisdlld tietoa todellisuudessa makse-
tuista asiakasmaksuista vaan néitd on arvioitu mallipohjaisesti. Mallipohjaisissa laskelmissa ei padsaantdisesti ole
voitu ottaa huomioon kuntakohtaisia eroja maksuperusteissa ja —kéytdnnoissi. 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
véestostd. 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 ikdan-
tyneet ja pitkdaikaishoidossa olevat. Ikadntyneet kdyttdvit enemman erityisesti palveluja, joista maksetaan maksu-
kyvyn mukaan maérdytyvid maksuja, miké selittdé tulosta. Tutkimuksen mukaan asiakasmaksut kohdistuvat eniten
pienituloisille sairaille ja suhteessa henkilon tuloihin vuoden maksurasite on suurempi pienituloisilla. Myds demen-
tiaa ja psykoosia sairastavilla maksujen osuus tuloista kohoaa usein hyvin korkeaksi. Niin sanotut katastrofaaliset
maksut, joilla tarkoitetaan tilannetta, kun maksut ylittévat 40 prosenttia henkilon tuloista, eivit Suomessa maksujen
perimisen seurauksena tutkimuksen mukaan juurikaan tdyty. Tietyissd ryhmissd asiakasmaksut kohoavat kuitenkin
korkeiksi, kun huomioidaan yhteisvaikutuksilta tasasuuruiset, tulosidonnaiset ja suun terveydenhuollon asiakas-
maksut seké liséksi ladkkeiden ja matkojen omavastuut. Asiakasmaksujen jakaantuminen maakuntien vlillad vaih-
teli, heijastaen eroja palvelujen kaytdssa ja palvelutarpeessa. Asukasta kohden vuoden aikana kertynyt tasasuuruis-
ten, tulosidonnaisten ja suun terveydenhuollon asiakasmaksujen ikd- ja sukupuolivakioitu keskimdardinen arvo oli
suurin Eteld-Savossa (293 €/asukas) ja pienin Uudellamaalla seké Eteld-Karjalassa (247 €/asukas). Koko maassa
asiakasmaksuja ndistd palveluista oli arviolta keskiméérin 260 euroa asukasta kohden. (TEAS 2018)

Ehdotetun lain voidaan arvioida siséltdvin paljon muutoksia, joilla on myonteisid vaikutuksia useiden asiakkaiden
asemaan. Asiakasmaksuja koskevaa lainsdddantdd on pyritty selkeyttiméin ja parantamaan néin lain ymmarretta-
vyytté ja johdonmukaisuutta lain soveltajien ja asiakkaiden keskuudessa. Sadtamalld maksujen perusteista lain ta-
solla pyritiédn selkeyttimiin ja yhdenmukaistamaan maksuperusteita ja maksujen suuruutta valtakunnallisesti sekd
turvaamaan asiakkaille laissa sdddetyt kohtuulliset maksut palveluista. Voimassa oleva lainsdddantd on vanhentu-
nutta, eivitkd maksut kaikkinensa ole selkeitd tai ymmarrettivid. Maksukdytannot vaihtelevat kuntien vélilla ja jopa
kuntien sisilld, mistd johtuen asiakkaat ovat olleet hyvin erilaisessa asemassa eri kunnissa. Lisdksi asiakkaan on
ollut vaikea ymmarti4, mistd ja miten maksu muodostuu. Edelld mainittu on nékynyt eri hallinnon tasoilla kansa-
laisyhteydenottoina, muutoksenhakuina seké kanteluina. Lakiehdotuksessa asiakasmaksujen muutoksenhakua kos-
kevaa séddntelyé on selkeytetty. Edelld mainituilla muutoksilla voidaan arvioida olevan asiakkaan oikeusturvaa pa-
rantava vaikutus. Ehdotetun lain nojalla kaikkien maksujen perusteista sdddettdisiin jatkossa lain tasolla ja maksuja
voitaisiin perid ainoastaan palveluista, joista on sdddetty asiakasmaksulaissa. Asiakasmaksulaissa sidédettéisiin ai-
noastaan maksujen enimmaéistasosta. Maakunnille jétettéisiin liikkumavaraa perié laissa sdédettyd alempia maksuja
tai antaa palvelu maksutta. Ehdotettuun lakiin lisdttdisiin lainsddddnndstd nyt puuttuvat palvelumaksut kuten palve-
luasumisen maksut seké etépalvelujen maksut. Laissa sdfdettdisiin ndiden maksujen yhdenmukaisista perusteista ja
liséksi kohtuullisista enimméismaksuista, milld yhdenmukaistettaisiin maksuja koskevia kéyténtojé eri alueilla.
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Edelld mainitut muutokset parantaisivat merkittévésti asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tasoittaisivat maksuja eri
alueilla.

Ehdotetussa laissa sdddettdisiin maksuttomista palveluista pitkélti nykyisin perustein, ja liséksi niiden piiriin sisél-
lytettéisiin erditd uusia palveluja, muun muassa alaikiisten terveyspalvelut. Esityksen mukaan mielenterveys- ja
paihdehoitoon liittyvéstd kidynnistd ei saisi perid maksua sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidossa. Mielen-
terveys- ja paihdehoitoihin ja —palveluihin liittyvdd voimassa olevan asiakasmaksulain sdédntelyé ja palveluihin liit-
tyvid kasitteitd on tulkittu nykyisin eri tavoin, joten on epédselvdd, mitd avosairaanhoidon palveluja mielenterveys-
tai pdihdeongelmista kérsivét asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja misté heiltd on peritty maksuja. Mielenterveys-
ja paihdeongelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jarjestimistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuk-
sen sddtdmisen jélkeen, joten voimassa olevan lainsdddannon tulkinta ja kdytdnnon soveltaminen ovat voineet vaih-
della eri kunnissa ja kuntayhtymissi. Kdytdnndssd mielenterveys- ja pdihdehoitoa on jérjestetty eri tavoin eri kun-
nissa ja kuntayhtymissd. Lakiehdotus merkitsisi asiakkaille todennikoisesti kiytdnnosséd maksuttomuuden osittaista
laajennusta mielenterveys- ja paihdehoidon palveluissa. Ehdotetulla lailla tuettaisiin mielenterveys- ja piihdepoti-
laiden asemaa. Ehdotetulla sddntelylla pyritdén tukemaan mainittujen palvelujen kdyttoa ja edistimdan niihin ha-
keutumista, ja ndin ehkdiseméain sairauksien etenemisesté aiheutuvat merkittévit lisdkustannukset yhteiskunnalle.

Ehdotetussa laissa maksujen alentamista ja perimétté jattamista koskevan pykélédn velvoittavuutta vahvistet-
taisiin ja sdéntelyn soveltamisalaa laajennettaisiin. Téll4 parannettaisiin erityisesti pienituloisten asiakkaiden
asemaa ja turvattaisiin lain sdéntelyn toteutuminen. Lakiesityksen mukaan maksukaton seurantavelvollisuus
siirtyisi asiakkaalta maakunnalle. Lisdksi maksukattoa kerryttdisivit jatkossa nykyistd useammat palvelut,
milld parannettaisiin eri palveluja kdyttiavien asiakkaiden asemaa merkittavésti. Tulosidonnaisissa palve-
luissa paitsi sdéddettdisiin valtakunnallisesti yhdenmukaiset maksujen méaédrdytymisperusteet, liséksi kotona
annettavien palvelujen maksuissa korotettaisiin tulorajoja ja rajoitettaisiin tuntikohtaisia enimmaismaksupro-
sentteja, joka palvelusta voitaisiin perid maksuna. Maksukyvyn mukaan médrdytyvissd maksuissa asiakkaan
asemaa parannettaisiin myo0s siten, ettd maksua méérattdessid huomioitaisiin nykyista laajemmin maksun
médrddmisen perusteena olevista tuloista vihennyksid. Tehostettuun palveluasumiseen siddettdisiin lisdksi
vahimmaiskdyttovara ja pitkdaikaisen perhehoidon vihimmaiskayttovaraa korotettaisiin. Ehdotetuilla muu-
toksilla turvattaisiin asiakkaan kayttoon kohtuullinen kdyttovara omiin, hoito- ja palvelumaksuun sisdltymat-
tomiin, menoihin.

Ehdotuksessa lisattéisiin erditd menoja maksukyvyn mukaan méaraytyvissd maksuissa tehtdviksi vahennetta-
viksi eriksi. Maksukyvyn mukaan madrdytyvid maksuja maarattdessa tuloista tehtavilla vahennyksilla turvat-
taisiin asiakkaan ja perheen asemaa. Lisdksi esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen ehdotettavalla ladke-
menojen ja asumismenojen huomioimisella maksua maérattiesséd osaltaan estettdisiin se, ettei asiakkaan tar-
vitsisi turvautua toimeentulotukeen menojen takia. Ehdotuksilla parannettaisiin erityisesti pienituloisten ase-
maa. Muun muassa edelld mainituilla muutoksilla parannettaisiin merkittévisti asiakkaan asemaa ja turvat-
taisiin kohtuulliset maksut asiakkaille ja edistimaén palvelujen kdyttdjien mahdollisuutta kayttdé palveluja
yhdenvertaisesti asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta. Ehdotuksilla turvattaisiin erityisesti pienituloisten
asemaa. Ehdotukset my0s osaltaan viahentiisivat pienituloisten asiakkaiden tarvetta turvautua toimeentulotu-
keen tai maksujen siirtymistd ulosottoon. Ehdotukset sééstéisivit kokonaistaloudellisesti maksuista aiheutu-
via kertaantuvia kustannuksia muualla hallinnossa. Ehdotetun lain nojalla tulosidonnaisissa maksuissa tulona
huomioitaisiin jatkossa joitakin tuloja, joita ei tdhdn mennessi ole huomioitu tulona maksua méérattiaessa.
Samoin maksua méaaréttiessa tiettyjd tuloja ei endd jatkossa huomioitaisi tulona maksua méaérattaessa. Edelld
mainituilla muutoksilla voisi yksittdin tarkasteltuna olla korotuksia tai alenemia joidenkin asiakkaiden mak-
suihin.

Ehdotettu laki sisdltdd myds muutoksia, jotka voivat my0s heikentéd joidenkin asiakkaiden asemaa tai joilla voidaan
ndhda olevan asiakkaiden ndkokulmasta sekd asemaa parantavia, ettd mahdollisesti asemaa heikentdvid vaikutuksia.
Kaikkien ehdotusten osalta on kuitenkin pyritty turvaamaan asiakkaalle kohtuulliset maksut ja tukemaan néin palve-
lujen kdyttod. Ladkéri-, hoitaja-, terapia sekd sarjahoidon maksuihin ehdotettu muutos, jonka mukaan asiakas mak-
saisi naistd palveluista jokaiselta kdyntikerralta, lisdisi erityisesti paljon palveluja kédyttdvien ja pitkdaikaissairaiden
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maksuja, ja nédin osaltaan heikentéisi edelld mainittujen asemaa. Toisaalta useilla muilla ehdotettavilla muutoksilla
samanaikaisesti parannettaisiin samojen ryhmien asemaa, jolloin vaikutuksia asiakkaan asemaan tulee tarkastella
huomioiden erisuuntaiset vaikutukset. Etdpalvelujen maksut voivat lisdtd asiakkaiden maksuja tulevaisuudessa. Toi-
saalta maksu perittdisiin kidyntiin perustuvaa hoitoa tai palvelua vastaavasta palvelusta, jolloin asiakkaan nikokul-
masta etépalvelu ja siitd perittavd maksu pitkalti korvaisivat perinteistd palvelua. Vaikka maksut oletettavasti lisdin-
tyisivit etdpalvelujen kéytostd, etdpalvelumaksuista nimenomaisesti sddtdminen my0s parantaisi asiakkaan asemaa
sikéli, ettd niisté olisi jatkossa sdddetty perinteistd palvelua vastaavat enimméismaksut. Tdmaé turvaisi yhdenmukaiset
maksujen perusteet maksuille. Nykyisin maksuja peritdédn etipalveluista vaihtelevasti. Maksun vaikutusta etipalve-
lujen kdyttéon on vaikea arvioida. Maksujen hintajoustoista eli maksujen vaikutuksista palvelujen kdyttdon ei ole
luotettavaa kansallista tutkimusta. Etdpalvelu voi myds olla, erityisesti palvelujen kehittyessa, asiakkaalle perinteistia
kéyntiin perustuvaa palvelua mieluisampi vaihtoehto. Néin ollen ei voida varmuudella sanoa, etté etdpalvelumaksusta
nimenomaisesti sddtdminen tai maksun rinnastaminen perinteiseen palveluun vilttdmattd heikentdisivét asiakkaan
halua kayttia etdpalveluja. Asiakas voisi myos maksusta riippumatta asioida mieluummin etdyhteydella. Lisdksi esi-
merkiksi vastaanotolle ldhtemisesté aiheutuisi asiakkaalle kustannuksia paitsi asiakasmaksusta, myos matkakuluista.
Maksujen tulisi tukea palvelujen kdyttod, mistd syysté etdpalvelumaksuista sddtdmisen mahdollisia vaikutuksia pal-
velujen kdyttoon tulisi arvioida tulevaisuudessa. Tdhdn muun muassa hintajoustotutkimus antaisi mahdollisuuden
tulevaisuudessa. Asiakkaan edun mukaista olisi jatkossa se, ettd etdpalvelumaksut rinnastettaisiin perinteisiin palve-
luihin my6s maksukattosddnnoksissd. Maksukattoa kerryttiisivit jatkossa myds maksut etidpalveluista.

Ehdotetussa laissa myos sakkomaksun soveltamisalaa laajennettaisiin, milld voi olla asiakkaan asemaa heikentdvi
vaikutus silloin, jos asiakas jéttda palvelun kdyttimatta ja peruuttamatta ilman hyvéksyttavai syytd. Jatkossa maa-
kunta voisi perid maksun myos lddkinnillisen kuntoutuksen apuvélineen ohjeiden vastaisen kayton tai ilmeisen huo-
limattomuuden seurauksena vahingoittuneesta tai hdvinneesti taikka palauttamatta jadneestd apuvilineesta.
Maakunta voisi perid uuden apuvélineen hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvilineen korjaamisesta aiheutuvat
kulut asiakkaalta enintdén todellisten kustannusten suuruisina. Ehdotuksella pyritdan lisddméaén asiakkaan omaa vas-
tuunottoa ja vihentdméén tahallisesti rikottuja ja palauttamatta jatettyja laitteita. Ehdotuksella ei kuitenkaan arvioida
olevan asiakkaan apuvilinepalvelun kéyttoa heikentévai tai vihentdvad vaikutusta, koska ehdotettu maksu on luon-
teeltaan sanktioluonteinen, eikd asiakas myoskddn joutuisi sitomaan etukdteen rahaa esimerkiksi panttimaksuun.
Maksu realisoituisi mahdollisesti vasta, jos asiakas ohjeiden vastaisen menettelyn tai ilmeisen huolimattomuuden
seurauksena rikkoisi, havittiisi tai kadottaisi apuvélineen.

Asiakasmaksujen muutokset ja palvelujen kdiytté

Asiakasmaksujen muutoksilla voi luonnollisesti olla vaikutusta myds palvelujen kdyttoon. Yleensa tilla tar-
koitetaan l1dhinnid vaikutusta palvelujen kysyntdan. Asiakasmaksuilla voi kuitenkin olla vaikutusta myds pal-
velujen tarjontaan. Kysynnén hintajousto mittaa tuotteen (palvelun) kysynnén suhteellista muutosta suhteessa
hinnan suhteelliseen muutokseen. Kansainvilisessé tutkimuksessa terveyspalvelujen kysynnén hintajouston
on yleensi todettu olevan matala. Tutkimukset osoittavat terveyspalvelujen kysynnén olevan siis melko jous-
tamatonta hinnan suhteen. Lahes palvelumuodosta riippumatta terveyspalvelujen hintajousto nayttéisi asettu-
van luvun 0,2 alapuolelle (Klavus, 2004). Esimerkiksi -0,10 suuruinen hintajousto tarkoittaisi, ettd kymme-
nen prosentin nousu hinnassa vihentiisi palvelun kayttod yhdelld prosentilla.

Kansainvilisten tutkimustulosten soveltamiseen suomalaiseen toimintaympéaristoon tulee kuitenkin suhtautua
varauksella jarjestelmien ja muun yhteiskunnallisen kontekstin eroavaisuuksien takia. Suomessa ei ole juuri-
kaan tehty sosiaali- ja terveyspalvelujen hintajoustoja koskevaa tutkimusta eikd ndin ollen luotettavaa tietoa
asiakasmaksujen muutosten vaikutuksista palvelujen kdyttoon Suomessa ole saatavilla. Téstd johtuen asia-
kasmaksuihin tehtéivien muutosten vaikutuksia palveluiden kayttoon, ja edelleen terveyseroihin ja kansanter-
veyteen yleensd, on nykyisin kéytettdvissd olevilla tiedoilla vaikea arvioida luotettavasti. (TEAS 2018)

Kaavamaisen ja suuruusluokaltaan kuitenkin pienen kysyntdjouston soveltaminen lakiehdotusten eri muutos-
ten vaikutusten méaéréllisessé arvioinnissa ei tdssé tilanteessa toisi kovin suurta luotettavaa lisdiinformaatiota.
Tamin johdosta vaikutusarvioinnin méairéllisissd arvioissa kysynnén on oletettu padsaintdisesti pysyvan



76

muuttumattomana. Tdma ei merkitse, ettd kysyntdvaikutuksiin liittyvid kysymyksid ei muuten olisi pohdittu
arviointien yhteydessa.

Tulosidonnaiset palvelut

Ikdéntyneiden ymparivuorokautinen hoiva jérjestetddn nykyisin yhd useammin palveluasumisena laitos-
hoidon sijaan ja tehostetun palveluasumisen asiakasmadrd on noussut tasaisesti joka vuosi. Vuoden 2016 lo-
pussa tehostetussa palveluasumisessa oli 42 161 henkilda. Niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa oli
5027 henkil6a. Ikdantyneiden pitkdaikaisessa vanhainkotihoidossa oli 6825 henkild4 ja terveyskeskusten pit-
kaaikaishoidossa 1805 henkil6d. Sdannollisen kotihoidon piirissd vuoden 2016 marraskuun lopussa oli

73 481 henkild. Kotihoidon tukipalveluja saaneita oli 117 541 henkil64. Asiakas maksaa pitkédaikaiseen hoi-
don ja huolenpidon tarpeeseen annetuista palveluista maksukyvyn mukaan méérdytyvén, tulosidonnaisen,
maksun. Tulosidonnaisten palvelujen piirissd on erityisesti ikdihmisid. TEAS-tutkimuksen mukaan tulosi-
donnaiset maksut henked kohden olivat viestdssd keskiméérin 167 euroa ja palveluja kéyttineilld 3 505 eu-
roa vuoden 2015 aikana. TEAS-tutkimuksen mukaan tulosidonnaisia maksuja maksoi 4,8 % véestosta
vuonna 2015.

Kotona annettavat palvelut

Asiakasmaksuissa voi Suomessa olla nykyisin suuria eroja riippuen siitd, missi kunnassa asiakas asuu. Ero
esimerkiksi jatkuvan ja sddnnollisen 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 keritty tietoa noin 200 kunnan kotihoitoa ja tukiasumista
koskevista maksuista. Selvityksen mukaan kuntien vélilld oli suuri eroja maksuissa. Selvityksen perusteella
kunnat perivit jatkuvasta ja sddnnollisestd kotihoidosta tyypillisesti 15 prosenttia asiakkaan tulorajan ylitta-
vistd kuukausitulosta kuukaudessa, kun kotihoitoa tarvitaan vahén, 4 t/kk. Maksu vaihteli kuitenkin merkit-
tavasti kunnasta toiseen: pienimmilld&in maksuprosentti oli 2,5 ja suurimmillaan 22. Yksikéén tarkastelussa
mukana ollut kunta ei veloittanut lainsdddédnnon sallimaa korkeinta prosenttia (35 %), kun tuen tarve on va-
haistd. Kotihoidon tarpeen ollessa suurempi (28 t/kk) maksun suuruus oli tyypillisesti 30 prosenttia asiak-
kaan tulorajan ylittédvistd kuukausitulosta kuukaudessa. Pienimmillddn 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-
vistd tulosta kuukaudessa silloin, kun hoidon tarve on 28 t/kk. Esimerkiksi 1200 euron bruttotulosta tdméa
tarkoittaa noin 220 euroa kuukaudessa. (Ilmarinen Katja. 2017. Idkkéiden kotihoidon ja tukipalvelujen asia-
kasmaksuissa isoja eroja kuntien vélilla. Tutkimuksesta tiiviisti 3/2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Helsinki.)

Esityksen vaikutus kotihoidon asiakasmaksuihin arvioitiin keskiméarin vahaiseksi (vrt. edelld 4.2.3). Sdin-
noéllisen kotihoidon asiakasmaksun arvioitiin keskimiérin supistuvan 11 prosenttia. Maksuja supistaa erityi-
sesti maksua méérattdessd sovellettavan tulorajan korottaminen yhden ja kahden hengen perheilld. Maksu
médritetdédn tulorajan ylittédvalté 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 vihdisempid. Maksuja taas kasvattaa enimmaismaksuprosenttien lievd
korotus. Kahden hengen perheilld enimméaismaksuprosenttia ehdotetaan kasvatettavan yhdellé prosenttiyksi-
kollé ja tatd isommissa perheissd yhdelld prosenttiyksikolla.

Yhdessd ndimé muutokset pienentdvét yksin asuvien asiakasmaksua tulotasosta riippumatta, jos heihin palve-
lujen runsaan kdyton johdosta sovelletaan enimmaismaksuprosenttia nykytilanteessa. Tulojen ylittdessa esi-
tyksen mukaisen korotetun tulorajan on maksun supistuminen euromééraisesti kaikille sama (-39,90 €/kk),
Esityksen mukainen yhden hengen korotettu tuloraja jaa takuueldkkeen tason alapuolelle, joten oletettavasti
tama koskee valtaosaa palvelujen kayttdjista.
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Muissa perhetyypeissa esityksen vaikutus enimmaismaksuprosentin mukaista maksua maksaville riippuu tu-
lotasosta. Runsaasti palveluja kdyttdvdan kahden hengen perheen asiakasmaksu supistuu aina noin 3000 eu-
ron tuloihin saakka (maksun perusteena olevat tulot). Timén jidlkeen maksu kasvaisi. Kolmen hengen per-
heen maksu supistuu runsaan 2700 euron kuukausituloihin asti ja neljan hengen perheen vajaan 3500 euron
tuloihin asti.

Enemmistollé kotihoidon asiakkaista kuukausittaiset hoitotunnit jaévét kuitenkin niin pieniksi, ettd heidan
maksunsa ei médrdydy enimméaismaksuprosentin mukaan. Témén johdosta nykyinen hoitotunneista ja perhe-
koosta riippuva maksuprosentti voi vaihdella huomattavastikin. Edelld kuvatut vaikutussuunnat pétevit myds
vihemman kotihoitoa kdyttavilla. Kunnittaiset erot voivat kuitenkin olla huomattavia.

Saitdmalld kotona annettavien palvelujen tuntikohtaisista enimmaismaksuprosenteista laissa, tavoitteena on,
ettd maksut yhdenmukaistuisivat alueiden vélilld ja maksut olisivat asiakkaille kohtuulliset kaikilla tuntiméaé-
rillé eri alueilla. Koska asiakasmaksulaissa sdddetddn ainoastaan enimmaismaksuista ja maakunta voi paattaa
perid maksua vihemmaén kuin laissa on sdddetty, voi maakuntien vélilld ja asiakkaiden maksamissa mak-
suissa jatkossakin olla eroja maksujen suuruudessa. Myoskain tukipalvelumaksujen enimméiseuroméarista
ei jatkossakaan sdddettdisi ehdotetussa laissa, jolloin kotona annettavien palvelujen kéyttdjien tukipalveluista
maksamat maksut voisivat vaihdella alueiden vililld. Laissa sdddettdisiin kuitenkin kaikkien maksujen perus-
teista sekd kohtuullisesta enimmaismaksusta, milld turvattaisiin yhdenmukaiset periaatteet maksukaytén-
noissd ja kohtuulliset maksut valtakunnallisesti. Maakunnille jaisi niiden itsehallintoon perustuva oikeus
paattdd maksuista lainsdddannon asettamissa rajoissa. Néin niille jaisi mahdollisuus huomioida muun muassa
mahdolliset alueelliset eroavaisuudet sekd ominaispiirteet. Alueellisten eroavaisuuksien ei kuitenkaan tulisi
muodostua kohtuuttoman suureksi, ja lisdksi maakunnan tulisi turvata, ettd asiakkaan maksurasitus olisi koh-
tuullinen my®os silloin, kun asiakas joutuu kayttdmaéan useita sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakasmaksujen
alentamisen ja periméttd jattdmisen sdédnnds liséksi velvoittaa maakuntaa alentamaan sdannoksessé erikseen
tarkoitettuja maksuja tai jattdmaén ne kokonaan perimaittd, jos asiakkaan tai perheen toimeentulo vaarantuisi.
Koska kuntien nykyisin perimit kotihoidon maksut ovat vaihdelleet vertailualueista riippuen suurestikin,
seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta véistimatta erilaisia vaikutuksia asiakasmaksuihin. Joillakin alueilla
maksut voivat ehdotetun lain siéntelyn seurauksena nousta ja toisilla alueilla laskea. Lopulta maakunta paat-
tad asiakasmaksuista ehdotetussa laissa sdddetyn enimméaismaksuprosenttien puitteissa.

Tehostettu palveluasuminen

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

Nykyisin osa kunnista ei alenna tehostetun palveluasumisen asiakasmaksua, vaikka asiakkaan kéyttovara
alittaa kunnassa sovellettavan vahimmaiskayttGvaran, jos asiakkaan varallisuus ylittdd tietyn eurorajan. Va-
rallisuusraja voi olla varsin alhainen, mutta siihen ei yleensi sisillytetd kuin rahoitusvarallisuus. Esityksen
mukaisessa kdyttovaratarkastelussa ei oteta huomioon asiakkaan varallisuutta. Tdma voi pienentda pienitu-
loisten, mutta varallisuutta omaavien asiakkaiden maksurasitusta.

Kunnissa, joissa vahimmaiskayttdvaratarkastelua ei ole laisinkaan tehty tai kiyttovaratarkastelu ei ole ollut
saannonmukaista, esitys parantaisi pienituloisten asiakkaiden asemaa ja pienentiisi heiddn asiakasmaksujaan
ja mahdollista tarvetta tukeutua toimeentulotukeen. Koska maksua méérittiessa otettaisiin maksun perus-
teena olevaa tuloa vihentivina tekijoind huomioon mm. asumis- ja lddkemenot, tulisi asiakkaan todellinen
maksukyky otettua paremmin huomioon kuin pelkistién tulojen perusteella arvioituna.

Pitk&daikaisen perhehoidon vahimmaiskéyttovara
Pitkdaikaisen ympérivuorokautisen perhehoitolain 3 ja 4 §:ssé tarkoitetussa perhehoidossa olevan asiakkaan

vihimmaiskayttovaraa korotettaisiin nykyisestd 108 eurosta 200 euroon kuukaudessa. Séintely ei koskisi las-
tensuojelulain ja vammaispalvelulain nojalla annettua perhehoitoa saavia asiakkaita, joiden maksuista séédet-
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taisiin muualla ehdotetussa laissa. Kuitenkin ehdotetun lain 48 pykéldn nojalla perhehoidossa olevalle vam-
maiselle lapselle tulisi jattad lapsen henkilokohtaiseen kayttoon kdyttovara, joka olisi vahintddn ehdotetun
lain 39 pykéléssd sdddetyn perhehoidon kdyttGvaran suuruinen.

Ehdotetulla muutoksella turvattaisiin asiakkaan kéyttoon kohtuullinen kdyttdvara omiin, hoito- ja palvelumak-
suun siséltymaéttomiin, menoihin. Pitkdaikaisen perhehoidon asiakasmaksuna perittdisiin ehdotetun lain 37 ja
38 pykaldssa sdddetty maksukyvyn mukaan méaraytyva maksu. Yksinasuvan asiakkaan maksu olisi ehdotetun
lain nojalla enintéén 85 prosenttia asiakkaan tuloista. Asiakkaan kayttoon jéisi 15 prosenttia nettotuloista, kui-
tenkin véhintddn 200 euroa. Vihimmaiiskdyttdvaran suuruus on voimassa olevassa laissa 108 euroa. Avohoi-
tona jérjestettivéssd perhehoidossa asiakkaan kustannettavaksi jdd kuitenkin enemmén maksuja kuin laitos-
hoidossa, jolloin vahimmadiskdyttdvaran tulisi olla nykyistd suurempi, jotta kaikille asiakkaille tulotasosta riip-
pumatta turvattaisiin riittdvd kayttovara. Asiakkaan maksettavaksi jad esimerkiksi terveydenhoitomenoja ja
ladkekustannuksia. Asiakas on oikeutettu sairausvakuutuslain mukaisiin korvauksiin. Perhehoitajan kulukor-
vauksella voidaan kattaa tavanomaiset terveydenhuollon kustannukset. Tavanomaista suuremmat terveyden-
huollon kulut eivét kuitenkaan kuulu perhehoitajan kulukorvauksesta maksettavaksi. Asiakas maksaa itse
my0s esimerkiksi vaatteensa sekd muut omat menonsa.

Viahimmaiiskéyttovaran korottamisella ei ole olennaista vaikutusta julkiseen talouteen. Sen sijaan yksittdiselle
perhehoidon asiakkaalle perhehoidon vihimmaiskayttovaran korottamisella olisi merkittdva muutos, kun asi-
akkaalle jdisi tuloistaan 92 euroa enemméin kuukaudessa omaan kayttoon. Vahimmaiskayttovaran korottami-
sella vahennettdisiin maksusta aiheutuvia maksunalennus- ja vapautushakemuksia sekd asiakkaiden toimeen-
tulotuen tarvetta. Perhehoidossa olevat ovat myds ldhtokohtaisesti paremmassa kunnossa olevia henkiloité,
joiden kdyttovaran tarve on esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa olevaa suurempi.

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan vammaisten perhehoidossa oli 1399 henkiléd 31.12.2016.
Tilastotietoa ei ole eritelty pitkdaikaiseen tai tilapdiseen perhehoitoon, eikd mydskain ikdryhmittiin. Kuusik-
kokunnissa oli 346 vammaista henkil6d perhehoidossa vuonna 2016, joista 184 eli 53 % oli lyhytaikaisessa
perhehoidossa. Tilastotietoa ei ole eritelty ikdryhmittdin. Kuusikkokunnissa pitkéaikaisen osuus oli 47 pro-
senttia. Tamén perusteella voitaisiin arvioida, ettd enimmilld4n noin puolet vammaisten henkildiden perhe-
hoidosta olisi pitkdaikaista perhehoitoa. Palvelun jakautumisessa pitkdaikaiseen ja lyhytaikaiseen voi kuiten-
kin olla alueellisia eroja. Edelld mainitusta lukumé&érasté lasten osuus on hyvin pieni, enimmilldankin joita-
kin kymmenia.

Vanhuksia oli perhehoidossa 31.12.2017 yhteenséd 729, vuonna 2016 vastaava lukumééri oli 456. Vuoden
2017 aikana vanhusten perhehoitopéivid oli 96 422 ja vuonna 2016 paivié oli 84 718. Tilastollista tietoa siité,
miten edelld mainitut henkil6t jakaantuvat lyhytaikaiseen ja pitkdaikaiseen perhehoitoon ei ole. Perhehoi-
dossa olevien vanhusten lukumaééra on kasvanut viime vuosina ja palvelun kéyttdd pyritdin lisidméén. Pitka-
aikaisessa ympérivuorokautisessa perhehoidossa olevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asiakkaiden
lukumaéérésta ei ole tarkkaa tietoa. Vahimmaiskéyttovara ei realisoidu asiakkaalla, jonka tuloista 15 % netto-
tuloista olisi suurempi kuin ehdotettu vahimmaéiskayttovara 200 euroa.

Tasasuuruiset maksut

Keskimaarin viestossd suun terveydenhuollon maksut olivat 23 euroa ja muut tasasuuruiset maksut 70 euroa hen-
ked kohti vuoden 2015 aikana. Palveluita kayttineilla maksut olivat suun terveydenhuollon maksujen osalta 104
euroa ja muiden tasasuuruisten maksujen osalta 197 euroa. Tasasuuruisia maksuja maksoi 36 % koko véestosté.

Tasasuuruisiin maksuihin esitetddn muutosta, jonka seurauksena sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettoméassa
avosairaanhoidossa lddkarikdynneistd, terapia- ja sarjahoidon maksuista seké sairaanhoitajien vastaanotto-

kéynneistd perittiisiin jatkossa maksu jokaiselta kdyntikerralta. Maksukatto suojaisi asiakasta kohtuuttomilta
kustannuksilta, silld maksukaton tdyttymisen jilkeen edelld mainituista hoidoista ei saisi perid maksua. Mak-
sukattoon sisdllytettdisiin myds mahdollisesti etdpalveluna annettu hoito. Vilikattojen poistaminen yksinker-
taistaisi ja yhdenmukaistaisi sdéintelyd. Voimassa olevan lainséddénnon nojalla asiakkaat ovat maksaneet 144-
kérivastaanotoista terveyskeskuksen ylldpitdjan paatoksen mukaan joko vuosimaksun tai kdyntimaksun. Voi-
massa oleva lainsdadénto rajoittaa kdyntimaksun perimisen enintéén 3 kdyntikerralta perittivdin maksuun
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samassa terveyskeskuksessa saman kalenterivuoden aikana (ns. vélikatto). Ehdotetun lain nojalla avosairaan-
hoidon lddkarikdyntien vuosimaksusta sekd kdyntimaksujen perintdd rajoittavasta vélikatosta luovuttaisiin.
Samoin ehdotetussa laissa luovuttaisiin sarjahoidon maksujen perimisté rajoittavasta vilikatosta. Voimassa
oleva lainsdddénto rajoittaa sarjahoidon maksujen perimisen enintéén 45 hoitokertaan kalenterivuodessa.
Terveyskeskuksessa on nykyisin voitu perid maksuja yksilokohtaisesta fysioterapiasta seké sarjassa annetta-
vasta dialyysihoidosta seké ladkinnéllisestd kuntoutuksesta. Maksua ei ole saanut perid hyposensibilisaatio-,
puhe- ja ddnihiirio-, sdde- ja sytostaattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Jatkossa maksu voitaisiin
perid sekd perus- ettd erikoistasolla annetuista yksittéisista terapiakdynneistd sekd sarjahoidoista. Ehdotettu
sadntely merkitsisi asiakkaiden maksujen lisdéntymisti siltd osin kuin hyposensibilisaatio-, puhe- ja d4nihai-
ri0-, side- ja sytostaattihoidosta tai muusta vastaavaa sarjassa annettavaa hoitoa annettaisiin perustason pal-
veluissa. Sarjassa annetun jatkuvan dialyysihoidon tai lddkinnéllisend kuntoutuksena annettuihin hoitoihin
sddntely ei merkitsisi muutosta, ellei asiakkaalla olisi hoitoja yli 45 kertaa kalenterivuoden aikana. Alaikai-
siltd ei kuitenkaan saisi perid maksuja mainituista palveluista. Alaikéisille sdddettdisiin kaikki terveyspalve-
lut maksuttomiksi.

Voimassa olevan lainsddddnndn nojalla maksun on voinut perid 18 vuotta téyttineille annetuista avosairaan-
hoidon palveluista. Lain muotoilun mukaan maksun on voinut perid myds hoitajamaksuista, mutta maksun
suuruudesta ei ole nimenomaisesti sdddetty laissa tai sen nojalla annetussa asetuksessa. TEAS-tutkimuksen
mukaan noin 40 % véestostd maksaa maksun hoitajien vastaanotoista. 137 kuntaa on ilmoittanut perivéinsa
maksun avosairaanhoidon hoitajien vastaanottokdynneistd. Maksun suuruudet vaihtelevat jonkin verran, sa-
moin maksun méédrdytyminen muutoin. Yleisimmin maksun suuruus on ollut 11,50 euroa vuonna 2015.
Osassa kuntia hoitajamaksuissa on kaytossd maksun perimistd rajoittavia vélikattoja. Jos hoitajamaksusta
jatkossa sdddettéisiin ehdotuksen mukaisesti nimenomaisesti laissa, on oletettavaa, ettd maksun periminen
hoitajien vastaanotoista jatkossa lisddntyisi nykyisestd ja maksun vaikutukset olisivat nykyista laajemmat.
Hoitajamaksun sditdmiselle (esityksessd maksu olisi 11,40 euroa kdyntikerralta, ei vilikattoa) on esityksessd
arvioitu enimmilldén noin 30 miljoonan euron bruttotulovaikutus, joka ei siis huomioi muun muassa maksun
perimisestd aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia tai maksukaton yhteisvaikutusta muiden palvelujen kdyton
kanssa.

Ehdotetun lain nojalla maksuja ei saisi perid jatkossakaan ennaltachkdisevistd kdynneistd. Maksun voisi peria
ainoastaan sairaanhoidollisista kiynneistd. Ennaltachkdisevien kdyntien maksuttomuudella on olennainen
merkitys sairauksien ennaltaehkdisyyn seké terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen. Maksuja ei mydskdin
saisi perid mielenterveys- tai pdihdeongelmiin liittyvastd avohoidosta. Edella mainituilla ehdotuksilla tuettai-
siin sairauksien ja ongelmien ennaltachkéisya sekd matalan kynnyksen palvelujen kayttoa.

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

TEAS-tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen kayntimaksuja maksoi vuonna 2015 noin 71 % véestosta.
Vuosimaksun maksoi vain 17 % viestostd. 12 % vaestostd (Helsinki) ei maksanut lainkaan terveyskeskus-
maksuja. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Tilastoraportin 8/2017 mukaan terveyskeskusléédkarin
avosairaanhoidon vastaanotolla kéytiin 5,3 miljoonaa kertaa vuonna 2016. Keskiméirin kdynteja oli 2,4
kayntid asiakasta kohden. THL:n 2015 aineistosta tehtyjen laskelmien perusteella kiaynteja terveyskeskuslaa-
karilld vuonna 2015 oli 4 888 426. Niistd kdynneistd noin 3,9 miljoonaa kiyntid olivat kiynteji, joissa kdyn-
timdara ei ylittdnyt 3 kiyntikerran vilikattoa. Noin 1 miljoonaa kayntid ylittivat 3 kdyntikerran vélikaton.
Kaikista terveyskeskuslddkarikdynneistd asiakkaan neljinsid tai tdimén jilkeisid kdyntejé oli viidennes kai-
kista kdynneistd. THL tilastojen (Avohilmo) mukaan lddkéarikdyntikertoja on asiakasta kohden eniten van-
himmissa ikéluokissa. Tdmén perusteella vélikaton poisto lisdisi eniten idkkdampien asiakkaiden maksuja.
Naisilla on keskimédrin hieman enemmén kayntikertoja asiakasta kohden kuin miehilld, mutta ero on vahii-
nen.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin 8/2017 mukaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaanotoilla kdytiin yhteensé 4,9 miljoonaa kertaa vuonna 2016.
Asiakasta kohti kdyntejéd hoitajan vastaanotolla oli keskiméddrin 2,7 kertaa. Eniten kdyntejd asiakasta kohden
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on vanhimmissa ikdryhmissd. Miehilld on keskiméérin hieman enemmaén kéyntikertoja asiakasta kohden
kuin naisilla, mutta ero on vdhdinen. Kéaytettdvissi ei ole ollut tarkkaa tietoa asiakkaiden hoitajakdyntien
kdyntiméérien jakaumasta. THL:n tuottamien vuotta 2015 koskevien laskelmien perusteella voidaan karke-
asti arvioida, ettd vahintédn 5 prosentilla asiakkaista oli kiynteja 8 tai enemmaén. 4 kdyntié tai enemmén oli
arviolta noin 15 — 20 prosentilla. Tilastot osoittavat, ettd suurin osa palvelujen kéyttdjistd kdyttaa palveluja
kerran tai muutamia kertoja vuoden aikana, jolloin enemmistolle palvelujen kayttdjistd ehdotetun lain sdén-
nods ei merkitsisi olennaista muutosta maksurasitukseen

Ehdotukset voivat nostaa paljon palveluja kéyttdvien pitkdaikaissairaiden asiakasmaksuja. Heilld maksut voi-
vat nousta nykyisesté vélikattojen poistamisen seurauksena. Ladkérimaksujen osalta kdyntimaksua perivéssi
kunnassa maksun ladkérikdynnistd on voimassa olevan lainsddddnndn nojalla voinut perid enintidn 3 kdynti-
kerralta kalenterivuodessa samassa terveyskeskuksessa. Télloin asiakas on maksanut enintéén 61,80 euroa
vuodessa terveyskeskusmaksuja. Kunnissa, joissa on peritty vuosimaksu, asiakas on nykyisin maksanut enin-
tddn 41,20 euroa. Ehdotetun lain nojalla asiakas maksaisi asiakasmaksun jokaiselta kdyntikerralta maksukat-
toon asti. Néin ollen, jos asiakkaalla olisi esimerkiksi 10 kdyntikertaa ladkérissd kalenterivuoden aikana, hin
maksaisi jatkossa asiakasmaksua 206 euroa. Maksukatto huomioon ottaen ladkarimaksun lisdys voisi enim-
millddn olla 621,20 euroa vuodessa kunnissa, joissa nyt peritddn kdyntimaksua enintddn kolmelta kayntiker-
ralta. Tam4 edellyttéisi, ettd asiakkaalla ei ole muita maksukattoon sisdllytettivid asiakasmaksuja. ja etté asi-
akkaan tulisi kdyda 1adkarissa vahintddn 34 kertaa kalenterivuoden aikana.

Sarjahoidon enimmaéismaksu on nykyisin 11,40 euroa * 45 eli yhteensd 513 euroa. Sarjahoidon maksun po-
tentiaalinen lisdys ilman muuta palvelun kayttod olisi asiakkaalle 170 euroa vuodessa. Taméi edellyttéisi 60
sarjahoidon kéyntikertaa vuodessa. Mainittu 45 hoitokerran kalenterivuosikohtaisen vilikatto saddettiin alku-
jaan ennen maksukattosdannoksié rajoittamaan pitkaaikaissairaiden sarjahoidoista aiheutuvaa maksurasi-
tusta. Sittemmin lakiin sdddettiin maksukatto, johon myds sarjassa annettavan hoidon maksut siséllytettiin.
Nadin ollen sarjahoitomaksujen vilikattosdéntely ei endd ole tarkoituksenmukainen, koska maksukatto turvaa
asiakasta kohtuuttomilta kustannuksilta. Jos asiakas lisdksi maksaa myos muita maksukattoa kerryttivid asia-
kasmaksuja, vilikatto ei valttimattd ehdi tiyttyd ennen maksukaton tdyttymistd. Vilikaton poistaminen saat-
taa kuitenkin nostaa maksurasitusta sellaisilla asiakkailla, jotka maksavat ainoastaan sarjahoidon maksuja tai
vain vdhian muita maksukattoa kerryttdvia maksuja.

Edell4 kuvatut esimerkiksi maksujen kasvuista kuvaavat potentiaalisia maksujen lisdyksid, eikd niilld voi sel-
laisenaan luoda kovin realistista arviota mahdollisesta maksurasituksen lisdyksestd, koska tima tarkastelu edel-
lyttdisi myos mahdollisen nykyisen maksukaton tdyttymistd sekd muun samanaikaisen palvelun kdyton sekd
maksukattoon ehdotettavien muutosten yhteistarkastelun. Oletettavaa on, ettd henkiloilld, joilla on runsaasti
edelld mainittujen palvelujen kéyttod, on runsaasti myods muuta palvelunkdyttdd, jolloin jo nykyisellddn mak-
sukatto on saattanut tayttya useilla henkil6illd ja voi myds jatkossa tiayttyd aiempaa nopeammin maksukaton
laajentamisen seurauksena. Edelld mainitut ehdotukset voivat kuitenkin nostaa paljon palveluja kdyttdvien
asiakasmaksuja. Pienelle osalle paljon palveluja kiyttavistd ehdotukset kdyntimaksukohtaisista maksuista to-
dennékoisesti nostaisivat maksuja ja ilman muuta kontekstia tarkasteltuna ehdotukset heikentéisivat taltd osin
paljon palveluja kiyttdvien asemaa, erityisesti, jos henkil6l114 ei olisi merkittdvdssd médrin muiden maksukat-
toa kerryttiavien palvelujen kayttod. Paljon palveluja kdyttévit ovat usein pitkdaikaissairaita ja ikdihmisié, joille
vuosimaksun ja vélikattojen poistaminen merkitsisivdt maksurasituksen kasvamista. Koska tasasuuruiset mak-
sut eivét suoraan riipu asiakkaan tuloista, niilld on myos suhteellisesti suurempi vaikutus pienituloisille asiak-
kaille.

Laissa sdddetyt kohtuulliset maksut sekd maksujen perimistd rajoittava maksukatto turvaavat kohtuullisen
maksurasituksen kaikille. Pitkdaikaissairailla ja muutoin paljon palveluja kéyttévilld on usein paljon muutakin
yhtéaikaista sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttdd, jolloin maksukatto on jo nykyisin téyttynyt paljon palveluja
kayttdavillda muita useammin. Maksukattoa kerryttiisivdt jatkossa myds toimeentulotuesta maksetut maksut,
suun terveydenhuollon kéynti- ja toimenpidemaksut, lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen maksut, ensi-
hoitopalvelun maksut seka tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksut, jolloin maksukatto tiyttyisi
jatkossa aiempaa useammilla asiakkailla sekd paljon palveluja kdyttavilld entistd nopeammin.
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Maksujen ohjausvaikutuksesta ei ole luotettavaa kansallista tutkimusta, eiké néin ollen ole tietoa maksuihin
tehtdvien muutosten mahdollisista ohjausvaikutuksista palvelujen kdytt6on. Ilman tutkittua tietoa maksujen
ohjausvaikutuksista voitaisiin kuitenkin olettaa, ettd henkil6illé, joilla on esimerkiksi kontrolli- tai muita ru-
tiinikdyntejé pitkdaikaissairauteen liittyen, kdyntien tarve ja palvelujen kéyttd ovat suhteellisen muuttumatto-
mia riippumatta asiakasmaksuista. Samoin jos hoidon tarve aiheutuisi vaikkapa haavanhoidosta tai muusta
vastaavasta tilapdisestd, mutta useita kdynteja edellyttavistd hoidon tarpeesta, voidaan arvioida, ettd asiakas-
maksuilla ei olisi suurta ohjausvaikutusta palvelun kayttoon. Toisaalta, ilman pitkdaikaissairauteen tai muu-
hun vastaavaan syyhyn perustuvaa sdannollistd hoidon tarvetta, tai ilman akuuttiin syyhyn perustuvaa lisdin-
tynyttd sairaanhoidon palvelujen tarvetta, asiakasmaksuilla saattaisi olla vaikutusta sithen, kuinka herkésti
henkil6 hakeutuu tutkittavaksi tai hoitoon perustason palveluihin. Ilman tutkittua tietoa ohjausvaikutuksesta
ei kuitenkaan voi arvioida luotettavasti mitéén, mistd syysté olisi tdrkedd, ettd jatkossa saataisiin kansallista
tutkittua tietoa maksujen mahdollisista ohjausvaikutuksista, joita voitaisiin hyddyntéd suunnittelun, valmiste-
lun ja paatoksenteon tukena.

Maksukatto ja maksujen huojentaminen

Asiakasmaksuja koskevaa lainsdddantouudistusta on valmisteltu siitd lahtokohdasta, ettd 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-
vitka asiakasmaksut saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin.

Kohtuuttomaksi nousevan maksurasituksen estdmiseksi ehdotetussa laissa sdéddettiisiin edelleen maksujen pe-
rintdd rajoittavasta maksukatosta. Maksukaton soveltamisalaa laajennettaisiin ja seurantavelvollisuus siirret-
tdisiin asiakkaalta maakunnalle. Edelld mainituilla muutoksilla parannettaisiin merkittévésti asiakkaan asemaa
ja sddntelyn seurauksena maksukatto tdyttyisi aiempaa useammilla asiakkailla. Maksukattosdéntely turvaisi
erityisesti paljon palveluja kdyttidvien asemaa.

Maksukatto on nykyisin tdyttynyt 7,4 % tasasuuruisia maksuja maksaneista eli noin 162 000 henkil5l1d. Mak-
sukaton laajentamisella aiempaa useamman henkilon maksurasitus pienentyisi ja henkiléille turvattaisiin koh-
tuulliset maksut. Ehdotetulla lailla asiakkaiden ei tarvitsisi endi seurata itse maksukaton tdyttymisti vaan vel-
vollisuus olisi maakunnalla. Voimassa olevan lainséddannon maksukaton seurantavelvollisuutta koskeva sdin-
tely ei ole riittavélla tavalla turvannut asiakkaan oikeuksien toteutumista. Ehdotus parantaisi sddntelyn toteu-
tumisen kdytinnossa ja turvaisi ndin nykyistd paremmin asiakkaalle kohtuulliset maksut. Seurantavelvollisuu-
den siirtdimisen mydtd useampi asiakas tulisi maksukaton piiriin. Lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen
maksun seké tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksujen sisdllyttdmiselld laajennettaisiin maksu-
kattoa my0s kotona annettaviin palveluihin, milla turvattaisiin kohtuulliset maksut myds kotona annettavalle
hoidolle, ja tuettaisiin kotona asumista. Lisdksi sddntelylld yhdenmukaistettaisiin maksukaytént6ja ja —periaat-
teita siten, ettei maksukaton kerryttdminen jatkossa enéé olisi kiinni siitd, missé tai miten asiakas fyysisesti
olisi saanut hoitoa. My0s etdpalvelujen sisédllyttamiselld turvattaisiin yhndenmukaiset periaatteet ja kohtuullinen
maksurasitus my®ds silloin, jos palvelu olisi annettu etdpalveluna. Yksistddn suun terveydenhuollon kdynti- ja
toimenpidemaksujen siséllyttimiselld maksukattoon tiyttyisi maksukatto jatkossa yli 13 000 uudella henki-
16114.

Asiakkaan asemaa turvaisi myds maksujen alentamista ja perimétta jattdmistd koskeva sédénnos. Sddnnoksen
velvoittavuutta tiukennettaisiin ja sen velvoittavuutta laajennettaisiin myds terveydenhuollon lyhytaikaiseen
laitoshoitoon. Talloin maakunnan tulisi jatkossa alentaa tai jéttdd periméttd myos ne asiakasmaksut, jotka ai-
heutuisivat vuodeosastohoidosta sairaalassa tai muussa terveydenhuollon toimintayksikdssé, jos asiakkaan
tai perheen toimeentulo vaarantuisi maksun perimisen seurauksena.

Asiakasmaksujen alentamista ja periméttd jattdmisen sddnndksen toteutumisesta ei ole seurantatiectoa, mutta
on vahvoja viitteitd siitd, ettd sosiaalihuollon maksujen ja terveydenhuollon tulosidonnaisten maksujen vel-
voittava sdéinnds maksujen alentamisesta tai perimitti jattdmisestd ei olisi ollut kaikissa kunnissa kéytossa,
eivitka asiakkaat tai edes kaikki kunnat tunne pykalaa ja sen velvoittavuutta (raportti kyselystd: Asiakasmak-
sulain 11§. EAPN-Fin. 2016). My6s Kelan toimeentulotuesta maksamat maksut seki ulosottotilastot tukevat
tétd havaintoa. Tdma on osaltaan johtanut siihen, ettd sellaiset asiakkaat, joiden maksukyky on vaarantunut,
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ovat joutuneet taloudellisessa tilanteessa turvautumaan toimeentulotukeen tai maksut ovat johtaneet perin-
tadan. Vuonna 2016 asiakasmaksuista johtuvia ulosottotapauksia tuli vireille 1ahes 400 000. Luku siséltda
my0s paivahoidon maksuja. Suurin ryhmé asiakasmaksujen ulosottomaksuista olivat sairaala- ja laitoshoito-
maksut. Ehdotetun lain tavoitteena on vahvistaa maakuntien velvoittavuutta alentaa maksuja tai jattaa ne pe-
rimétté, jos ne vaarantavat asiakkaan toimentulon. Asiakasmaksujen alentaminen tulisi tehdd ennen toimeen-
tulotuen myontidmistd. Toimeentulotuki on viimesijaista ja maksun alentamisen, sen kokonaan poistamisen
tai jo madrdtyn maksun perimétté jattdmisen olisi oltava ensisijaista toimeentulotuen myontdmiseen ndhden.
Ehdotetulla lailla korostettaisiin toimeentulotuen viimesijaisuutta maakuntia maksun alentamiseen tai peri-
méttd jittdmiseen velvoittavien maksujen osalta. Asiakasmaksujen alentamisen tai perimétti jéttdmisen ensi-
sijaisuus toimeentulotukeen vahvistaisi asiakkaiden asemaa. Ehdotetulla sdannokselld arvioidaan olevan asi-
akkaan kannalta merkittdva helpotus pienituloisen asiakkaan asemaan, ja téll4 estettéisiin osaltaan myds pie-
nituloisten asiakkaiden maksujen siirtyminen toimeentulotukeen tai maksamattomina ulosottoon. Voidaan
my0s arvioida, ettd maksujen alentamisen ja perimétté jattdmisen menettelystd seuraisi kokonaisuutena julki-
selle taloudelle hallinnollisia sééstdjd, olettaen, etti asiakasmaksun alennuksen kasittely olisi hallinnollisesti
kevyempi kuin toimeentulotukihakemusten kasittely tai ulosottomenettely. Asiakkaiden eldménhallinnan
kannalta ulosottojen vélttdmiselld voisi olla erittdin suuri merkitys. Maakunnat voisivat alentaa tai jattaa peri-
méttd myds muita maksuja omalla paitoksellddn. Ehdotetun lain nojalla maksukaton seurantavelvollisuus
olisi jatkossa maakunnalla. Télld parannettaisiin merkittdvésti asiakkaiden asemaa, erityisesti ikdihmisten,
vammaisten henkildiden sekd muiden tukea ja ohjausta tarvitsevien henkildiden asemaa.

Maksukattosaédntely sekd maksujen huojentamista koskevat sddnnokset osaltaan vihentavét pienituloisten asi-
akkaiden toimeentulotuen tarvetta, asiakasmaksujen mahdollista ulosottomenettelyd ja edelleen asiakkaiden
mahdollisia maksuhéiriomerkintdja. Maksukattoa ja maksujen huojentamista koskevien sdénndsten sovelta-
minen parantaisivat osaltaan asiakkaiden yhdenvertaista mahdollisuutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin tulotasosta riippumatta.

Vaikutukset ikdihmisiin

Ehdotettu laki sisdltdd ehdotuksia, joilla voi olla vaikutuksia erityisesti ikdihmisiin. Perustason 14ékéri- ja hoi-
tajamaksuja koskeva ehdotus, jonka mukaan maksu voitaisiin jatkossa perid jokaiselta kdyntikerralta, voi koh-
distua erityisesti paljon palveluja kdyttiaviin vanhuksiin. T4ll6in heiddn maksurasituksensa kasvaisi nykyisesta.
Toisaalta ikdihmisillad ja muilla paljon palveluja kdyttavilld, joilla on paljon edelld mainittujen palvelujen kayt-
t0d, on samanaikaisesti usein my0s muuta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdd, jolloin nailla henkililld mak-
sukatto tayttyy useammin. Ehdotettu laki siséltié useita ehdotuksia, joilla voitaisiin parantaa ikdihmisten ase-
maa sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttdjind. Tasasuuruiset asiakasmaksut, esimerkiksi terveyskeskus- tai sai-
raalamaksut, kerryttdvét jo voimassa olevan lain nojalla sosiaali- ja terveydenhuollon maksukattoa. Maksuka-
tolla turvataan kohtuulliset asiakasmaksut palvelujen kayttéjille. Maksukatto tiyttyy ikdihmisilld suhteessa
useammin verrattuna muihin ikdryhmiin. Maksukaton soveltamisalaa on ehdotetussa laissa laajennettu toi-
meentulotuesta maksettuihin maksuihin, ensihoitopalvelun maksuihin, lyhytaikaisen tehostetun palveluasumi-
sen maksuihin seka tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksuihin. Edelld mainituilla ehdotuksilla
parannettaisiin kaikkien asiakkaiden asemaa, mutta erityisesti parannukset kohdentuisivat paljon palveluja
kayttaville ja vanhuksille. Maksukaton tiytyttyd asiakas saisi maksukattoa kerryttavit palvelut padsiaantodisesti
maksutta asianomaisen kalenterivuoden loppuun asti. Kotiin annettavien terveydenhuollon palvelujen maksu-
jen seké lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen maksujen sisillyttdmiselld maksukattoon tuettaisiin erityi-
sesti ikdihmisten asemaa ja kotona asumista. Maksukaton taso, 683 euroa, on ehdotuksessa siilytetty ennal-
laan, milld turvattaisiin pienituloisten ja paljon palveluja kidyttdvien asemaa. Ehdotetun lain nojalla maakunnan
tulisi jatkossa seurata maksukaton téyttymisté. Téll4 ehdotuksella parannettaisiin erityisesti ikdihmisten ja mui-
den tukea ja ohjausta tarvitsevien henkildiden asemaa ja turvattaisiin lain tarkoituksen toteutuminen kéytin-
nossa.

Ikdihmiset kayttavat eniten erityisesti palveluja, joita tarvitaan pitkdaikaiseen hoidon ja palvelun tarpeeseen.
Naistd palveluista maksetaan tulosidonnaisia maksuja. Tulosidonnaisia maksuja koskevia ehdotuksia on val-
misteltu siten, ettd ne selkeyttiisivat ja yhdenmukaistaisivat maksuja valtakunnallisesti. Ehdotetun lain nojalla
kaikkien maksujen perusteista sdddettdisiin jatkossa laissa ja nykyisesta lainsdddanndsta puuttuvat palveluasu-
misen maksut nostettaisiin lakiin. Ehdotettavien muutosten seurauksena, sekd lisdksi maakuntauudistuksen
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myo6td, maksujen ja niitd koskevien kdytantdjen erot tasoittuisivat merkittdvésti nykyiseen verrattuna, mika
parantaisi yhdenvertaisuutta. Lisdksi valmistelluissa ehdotuksissa asiakkaiden kotona annettavien palvelujen
maksuja koskevia tulorajoja nostettaisiin, mikd parantaisi erityisesti pienituloisten ikdihmisten asemaa ja tukisi
kotona asumista. Tulorajoja korotettaisiin yksinasuvilla asiakkailla 19,8 prosenttia ja puolisoilla 15,1 prosent-
tia, jonka seurauksena yksinasuvalle jéisi 114 euroa, ja puolisoille 161 euroa, aiempaa enemmain tuloja omaan
kayttoon. Myos kotona annettavien palvelujen maksujen enimméismaksuprosentteja rajoitettaisiin siten, etti
niilld rajoitettaisiin maksun perimisté palvelutuntien mukaisesti. Myos télld tasoitettaisiin nykyisten maksujen
alueellisia eroja. Ymparivuorokautisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa palveluasumisessa oleville asiakkaille
sdddettdisiin vihimmaiskdyttovara, milld turvattaisiin hoito- ja palvelumaksun perimisen jélkeen riittdva kayt-
tovara my0s pienituloisille vanhuksille. Perhehoidon vahimmaiskéyttdvaran korottamisella 108 eurosta 200
euroon parannettaisiin perhehoidossa asuvien vanhusten edellytyksid suoriutua hoitoon siséltyméttdmistd me-
noista ja tuettaisiin ikdihmisten perhehoitopalvelun kéyttod. Maksujen alentamista ja perimétta jattdmista kos-
kevaa séénnosté ja sen velvoittavuutta on valmistelussa tiukennettu. Sdédnnoksen velvoittavuuden alaa on laa-
jennettu koskemaan myos terveydenhuollon lyhytaikaisen laitoshoidon maksuja. Myos tilla ehdotuksella pa-
rannettaisiin asiakkaan asemaa ja turvattaisiin kohtuulliset maksut toimeentulon vaarantuessa maksun perimi-
sen seurauksena.

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin sekd hengityshalvauspotilaisiin

Vammaispalveluja koskevan lainsdddédnnon uudistaminen seké asiakasmaksulakiin tehtdvat muutokset kas-
vattaisivat asiakasmaksutuottoja arviolta noin 4 miljoonaa euroa. Tdma koostuu l&hinni terveyspalvelujen
poistamisesta kehitysvammaisten henkildiden erityishuollosta (jatkossa erityispalvelu), elatusvelvollisuuteen
perustuvan maksun madrddmisestd vanhemmille lapsen asuessa kodin ulkopuolella seki asiakasmaksulain-
sdddidnnon hengityshalvauspotilaita koskevien erityissadnnosten purkamisesta. Liséksi ehdotuksen mukaan
vammaiselta henkilSlta perittdvisté ateriapalvelumaksuista ei tarvitsisi erottaa aterioiden valmistamiseen liit-
tyvaa palvelun osuutta eli aterioiden valmistamisesta, esillepanosta ja kuljetuksesta aiheutuvia kustannuksia.
Asiakasmaksulakiin ehdotetaan my6s muutosta, jonka mukaan alle 18-vuotiaat eivét maksaisi ehdotetun
vammaisuuden perusteella jdrjestettavii erityispalveluja koskevan lain (jdljempand vammaispalvelulaki) mu-
kaiseen osavuorokautiseen valmennukseen ja tukeen, asumisen tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon tai péi-
véaikaiseen toimintaan liittyvid ylldpidosta aiheutuvia maksuja. Voimassa olevassa laissa maksuja voidaan
perid 16 vuotta tdyttineen osittaisesta ylldpidosta sekd opetusta saavan lapsen osittaisesta ylldpidosta sen lu-
kuvuoden loppuun, jonka aikana hén tayttda 16 vuotta. Osavuorokautisia palveluja (voimassa olevassa laissa
osittaista ylldpitoa sisdltavid palveluja) ovat esimerkiksi koulujen iltapdiviakerhot sekéd loma-ajanhoito. Osa-
vuorokautisten palvelujen maksuttomuus parantaisi sellaisten perheiden asemaa, joissa on vammaisia lapsia.
Palvelujen sddtdminen maksuttomaksi selkeyttdisi ja myos yhdenmukaistaisi valtakunnallisesti maksuja kos-
kevia kdytantoja. Osavuorokautisista palveluista perittavilld maksuilla on hyvin véhdinen merkitys maksu-
kertyméén. Ehdotetun vammaispalvelulain mukaan vammaispalvelulain nojalla erityispalveluja saavat eivét
jatkossa maksaisi valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon ja pdivdaikaiseen toimintaan liitty-
vistd tarpeellisista kuljetuksista.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddannon uudistamista on valmisteltu samanaikaisesti asiakasmaksulain
uudistamisen kanssa. Vammaispalveluja koskevassa lakiehdotuksessa nykyiset laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta (kehitysvammalaki) seké laki vammaisuuden perusteella jérjestettavistd palveluista ja tukitoi-
mista (vammaispalvelulaki) yhdistettdisiin. Jos vammainen henkil6 on saanut voimassa olevan vammaispal-
veluja koskevan lainsdddannon (kehitysvammalaki, vammaispalvelulaki) nojalla palveluja erityispalveluina,
séilyisivit erityispalvelujen piirissé olevat henkil6t padsadntoisesti jatkossakin uuden vammaispalvelulain
erityispalvelujen piirissd. Télldin henkilo saisi erityispalveluina annettavan avun ja tuen maksutta, kuten ny-
kyisinkin. Ehdotetulla lailla ei olisi téltd osin muutosvaikutuksia eikd se heikentéisi maksujen osalta vammai-
sen henkilon asemaa. Henkil6ltd voitaisiin perid maksu ainoastaan niin sanotuista ylldpitokustannuksista,
joilla tarkoitetaan vammaisuudesta riippumattomia tavanomaisia eldmisestd aiheutuvia kustannuksia kuten
aterioita. Vammaispalveluja koskevassa lakiehdotuksessa valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpi-
toon ja pdivdaikaiseen toimintaan liittyvét tarpeelliset kuljetukset sisdltyisivat palveluun, eika niista perittdisi
maksua asiakkaalta. Ehdotetun lain nojalla vammainen henkild maksaisi ainoastaan sellaisista kuluista, jotka
kenelle tahansa elamisesté aiheutuu. Lahtokohtaisesti vammainen henkilé maksaa itse asumisestaan. Ehdo-
tuksen mukaan vammaiselta henkil6ltd mahdollisesti perittavét ateriapalvelumaksut voisivat siséltda raaka-
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aineiden lisdksi myds muut ruoan valmistuksesta aiheutuvat kustannukset. Normaalisuuden periaatteen mu-
kaisesti ateriapalvelumaksuihin voisivat sisdltyd ruuan raaka-ainekustannukset sekd lisdksi ruuan sdilyttdmi-
sestd ja valmistamisesta aiheutuvat kustannukset. Edelld mainittuihin kustannuksiin voisivat siséltyd muun
muassa vedestd, sdhkostéd tai muusta energiasta, kunnossapidosta, kuljettamisesta ja tydvoiman kaytosta ai-
heutuvat kustannukset. Ateriapalvelumaksu katsottaisiin kokonaisuutena maksulliseksi yllédpidosta aiheutu-
vaksi kustannukseksi silloin, kun asiakas ei itse osallistu aterian valmistamiseen tai hinta ei avusteta ruoan
valmistuksessa. Ehdotettu tarkennettu séédntely voisi merkita 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-
tendistinyt kdytdntdjé, jolloin vaikutusten ai arvioida olevan laajoja. Ehdotetun sééntelyn nojalla maksun tu-
lisi asiakkaalle kohtuullinen, eikd maksu saisi ylittd4 palvelusta maakunnalle aiheutuvaa kustannusta. Asiak-
kaalle tulisi turvata palvelujen kéytto taloudellisesta asemasta huolimatta. Ehdotettu sééntely selkeyttdisi ja
yhtendistdisi ateriamaksujen kaytdntdjd eri alueiden valilla.

Vammaiselta henkil6lté ei perittdisi maksua vammaisuuden tai sairauden aiheuttaman toimintarajoitteen ta-
kia tarvittavasta avusta ja tuesta. Vammaiselta henkil6ltd tavanomaisista elamisen kustannuksista (ylldpito)
perittdvien maksujen euroméérdisistd tai prosentuaalisista enimmaéaismaksuista ei sdddettiisi laissa. Maksu
voisi olla maakunnan paittdma kohtuullinen maksu. Ehdotetun asiakasmaksulain yleissddnnoksen mukaan
maksu voisi olla enintddn palvelusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen. Voimassa olevan
lainséddénnon nojalla vaikeavammaiselta henkildltd on voitu perid maksu tavanomaisista eldmisen kustan-
nuksista, mutta ndiden maksuista ei ole nimenomaisesti sédddetty. Kunta on siis voinut perié néistd kustan-
nuksista maksun my6s nykyisin oman paatoksensd mukaan. Maksua on rajannut ainoastaan nykyisen asia-
kasmaksulain sdénnds, jonka mukaan maksu saa olla enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannus-
ten suuruinen. Kehitysvammaiselta henkil6ltd on voimassa olevan lainsdddannon nojalla voitu perid maksu
ylldpidosta. Ylldpitomaksun suuruudesta ei ole nimenomaisesti sédddetty lukuun ottamatta laitoshoidossa an-
nettua tdytta ylldpitoa, josta on voitu perid maksu siten kuin asiakasmaksulainsdddénnossé sdadetéén lyhytai-
kaisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksuista. Voimassa olevan lainsddddnnon mukaan kehitysvammaisen
tdydestd yllapidosta laitoshoidossa on siis sdddetty nimenomainen enimméiseuromairé sekd enimmaismak-
suprosentti, joka henkilon tuloista voidaan perid maksuna. Ehdotetun uuden vammaispalvelulain perusteella
el jarjestettdisi vammaisten laitoshoitoa. Mikéli vammainen henkil6 tarvitsisi laitoshoitoa, se jérjestettiisiin
sosiaalihuoltolain perusteella ja siitd voitaisiin perid vastaava maksu kuin nykyisinkin. Ehdotetulla sdénte-
lylla tavoitellaan normaalisuuden periaatteen mukaisuutta, jolloin maksussa voitaisiin huomioida tavanomai-
sesta eldmisestd aiheutuvat kustannukset ja mahdolliset eroavaisuudet nédissd. Maksu perittiisiin ainoastaan
tavanomaisista elamisen kustannuksista. Asiakkaan toimeentulo ei saisi vaarantua perittdvien asiakasmaksu-
jen sekd muiden valttdméttdmien kustannusten, kuten asumisesta aiheutuvien kustannusten, seurauksena. Va-
himmaiskayttovara on tarkoitettu erityisesti palveluihin, joista peritdédn ldhtokohtaisesti merkittava osa asiak-
kaan tuloista palvelusta perittdvadn asiakasmaksuun ja maksulla katetaan merkittdva osa menoista, henkilon
hoidosta ja huolenpidosta seka ylldpidosta aiheutuvista kuluista. Vahimmaiskdyttdvaralla turvataan asiak-
kaalle téll6in riittava kdyttovara maksun perimisen jilkeen omiin tarpeisiin. Vammaiselta henkildlté ei peritd
maksuja palvelusta (avusta tai tuesta), vaan han maksaa ainoastaan sellaiset kulut, jotka kenelle tahansa ai-
heutuvat eldmisestd. Vammainen henkild rinnastuu tilldin tavanomaisen eldmisen kustannusten maksamisen
osalta kehen tahansa kansalaiseen, eikd nimenomaisen vihimmaiskayttovaran sddtimiselle olisi tarvetta tai
perusteita.

Ehdotetun sééntelyn myo6td vammaiselta henkil61td mahdollisesti perittidvit maksut eldmisen kustannuksista
voivat my0s jatkossa vaihdella alueellisesti. Maksujen perusteet olisivat kuitenkin yhdenmukaisia kaikille
vammaisille henkilGille. Liséksi ehdotetun lain 4 pykédldn yleissddnnos maksujen enimmaisméarasta rajoit-
taisi maksujen perimistd. Lahtokohtana palveluissa on, ettd vammainen henkil6 tekee itse vuokrasopimuksen
ja maksaa vuokrasopimuksen mukaisen vuokran, jolloin asumisen kustannuksista ei péédsaantdisesti makset-
taisi asiakasmaksua vaan asumisen osalta kustannukset vastaisivat ketd tahansa henkil6d, joka maksaa asumi-
sestaan. Aterioiden osalta henkil6 voisi joko huolehtia niisti itse tai henkildkohtaisen avun tuella, jolloin hé-
neltd ei perittéisi erillistd maksua aterioista tai avusta tai tuesta aterioiden valmistamisessa. Jos henkild saisi
ateriat ehdotetun vammaispalvelulain erityispalveluihin liittyvand ylldpitona, niisté voitaisiin perid maksu.
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Jos vammainen henkild olisi sellaisen ehdotetun vammaispalvelulain erityispalvelun piirissé, jossa hén saisi
niin sanotun tdyden ylldpidon eikd maksaisi asumisesta itse erikseen, perittdisiin hianeltd myds talloin koh-
tuullinen maksu tavanomaisista eldmisesta aiheutuvista kustannuksista (yllépidosta), jolloin maksu voisi si-
séltdd myos majoituksen. Ehdotetun sddntelyn nojalla asiakasta ei mydskdin voitaisi velvoittaa maksamaan
sellaisista ylldpitoon liittyvistd aineista, tarvikkeista ja vélineistd, joita asiakas ei tosiasiassa kdytd. Asiak-
kaalla tulisi olla mahdollisuus hankkia ne itse omalla kustannuksellaan. Séédntelylld vahvistettaisiin henkilon
mahdollisuutta ja oikeutta médritd omista tarpeistaan ja parannettaisiin asiakkaan asemaa siten, ettei héneltad
voitaisi jatkossa perid maksuja sellaisista kustannuksista, joita hén ei tosiasiassa kayté. Perittdvat asiakas-
maksut eivét saisi kokonaisuutena muodostua asiakkaalle kohtuuttomiksi. Asiakkaan toimeentulo ei saisi
vaarantua perittdvien asiakasmaksujen seurauksena. Asiakkaan maksua tulisi alentaa tai jattda maksu koko-
naan perimétté, jos asiakkaan toimeentulo vaarantuisi ja kokonaistaloudellinen tilanne sité edellyttiisi.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddannon uudistamisessa terveyspalveluja ei jatkossa endd myonnettdisi
vammaispalveluna. Asiakasmaksujen osalta timi ndkyy muutoksena siltd osin, ettd jatkossa kehitysvammai-
nen henkild, joka on tilld hetkelld voinut saada joitakin terveyspalveluja erityishuolto-ohjelmaan siséllytet-
tyind, ja ndin ollen voimassa olevan asiakasmaksulain nojalla maksutta, jatkossa maksaisi ndistd normaalit
asiakasmaksulain mukaiset maksut. Nykyisin terveyspalveluja on voitu sisillyttaa erityishuolto-ohjelmaan,
jolloin ne ovat olleet maksuttomia asiakasmaksulain kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan sddnnoksen
nojalla.

Arvion mukaan noin 5000 kehitysvammaisella henkil6lla on tadlla hetkelld terveyspalveluja siséllytettyné eri-
tyishuolto-ohjelmaan. Terveyspalvelujen sisillyttdminen ja niiden sisallyttdmisen laajuus vaihtelevat erityis-
huoltopiireittiin ja myds yksildllinen terveyspalvelujen tarve voi vaihdella. Valmisteussa arvioitiin, ettd hen-
kildt, joilla on sisdllytetty terveyspalveluja erityishuolto-ohjelmaan, sairastaisivat keskimédréistd enemmén ja
heilld saattaisi olla my0s esimerkiksi sairaalajaksoja tavanomaista enemmaén. Télloin henkildlle voi jatkossa
tulla uusia kustannuksia erityishuolto-ohjelmaan nykyisin sisillytettyjen terveyspalvelujen kiytosté arviolta
joitakin satoja euroa vuodessa, noin 300-400 euroa vuodessa. Viime kédessd maksukatto, jonka suuruus on
683 euroa (vuonna 2018), turvaisi asiakasta kohtuuttomalta maksurasitukselta. Lisdksi asiakasmaksulakieh-
dotuksen sddnnods maksujen alentamista ja vapauttamista koskien turvaa henkiloén palvelujen saannin. Hen-
kilo voisi jatkossa saada myds sairaalajaksoihin maksujen alennuksia ja —vapautuksia.

Uuteen vammaispalveluja koskevaan lakiehdotukseen on siséllytetty siirtymésdénnokset vammaispalveluja
koskevia paatoksia koskien. Tdmén johdosta myos vammaiselle henkildlle méaritty asiakasmaksu ja palve-
lun maksuttomuutta koskeva paétds olisivat voimassa enintdin kahden vuoden siirtyméajan. Liséksi hengi-
tyshalvauspotilaalle myonnetty hoito, ylldpito ja hoitoon liittyvit kuljetukset olisivat maksuttomia kaksi
vuotta asiakasmaksulain voimaan tulosta. Hengityshalvauspotilaalle maksettu yllépitokorvaus poistettaisiin
asteittain siten, ettid korvauksesta vihennettéisiin 50 prosenttia 1.1.2021 ja korvaus poistettaisiin kokonaisuu-
dessaan 1.1.2022. Siirtymésidédnnoksilld selkeytetdaéin palveluihin ja maksuihin sovellettavaa lainsdadantod
muuttuvassa tilanteessa. Siirtymésadannoksilld turvattaisiin henkildlle palvelujen saanti seka hallittu, suunni-
telmallinen muutos.

Ehdotetussa laissa sdddettdisiin vanhemmille velvollisuus vastata lapsen elatuksesta aiheutuneista kustannuk-
sista my0s silloin, kun lapsi asuisi muualla kuin oman perheen kanssa ehdotetun vammaispalvelulain 12 §:n
tai sosiaalihuoltolain 22 §:n nojalla. Lapsi olisi talldin perhehoidossa, saisi asumisen tukea asumisyksikossa
taikka olisi laitoshoidossa. Lapsi ei tdlloin olisi sijoitettuna lastensuojelulain nojalla, vaan lapsen asumisen
jérjestettiisiin kodin ulkopuolelle vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain nojalla. Vanhemmilta voitaisiin
télldin perid maksu, jos se olisi perheen toimeentulon edellytykset ja perheen elatusvastuu huomioon ottaen
perusteltua. Maksu saisi olla enintdén lapsen elatuksesta annetun lain 1 — 3 §:n nojalla méadraytyvéan elatus-
avun suuruinen. Vanhemmat vastaavat lapsen elatuksesta kykynsd mukaan. Vanhemmat vastaavat lapsen
elatuksesta myds silloin, vaikkei lapsi asuisikaan kotona omien vanhempiensa kanssa. Témé on oikeudenmu-
kaista ja yhdenvertaista muihin lapsiin ja vanhempiin néhden, esimerkiksi lastensuojelulain nojalla sijoitet-
tuihin lapsiin. My®s lapsen tulot perittéisiin korvauksena palvelusta lakichdotuksen 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. Lisdksi 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 maksusddnndsten mukaisesti.
Talla hetkelld vammaiset lapset asuvat kodin ulkopuolella kehitysvammalain, sosiaalihuoltolain tai lasten-
suojelulain nojalla. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa oli 111 alle 18-vuotiasta henkilod 31.12.2016. Kehitys-
vammaisten autetussa asumisessa alle 18-vuotiaita oli 131 henkildd 31.12.2016. Vammaisten perhehoidossa
oli 1399 henkildd 31.12.2016. Lukumééri siséltdd seké pitkdaikaisen ettd lyhytaikaisen perhehoidon kaikissa
ikdryhmissd. Lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen osuudesta ei ole tarkkaa tietoa, mutta esimerkiksi Kuusikkokun-
nissa pitkédaikaisen perhehoidon osuus oli 47 % ja lyhytaikaisen 53 % vuonna 2016. Niin ollen voitaisiin ar-
vioida, ettd osuus jakautuu melko tasan pitkdaikaiseen ja lyhytaikaiseen perhehoitoon, Iyhytaikaisen perhe-
hoidon ollessa hieman yleisempda. Osuudessa voi olla alueellista vaihtelua. Pitkdaikaisessa perhehoidossa
olevien lasten tarkkaa osuutta ei ole tiedossa, mutta voidaan arvioida, ettd lasten osuus pitkdaikaisessa perhe-
hoidossa on hyvin pieni. Esimerkiksi Helsingin kaupungin aineiston mukaan alaikaisié oli pitkdaikaisessa
perhehoidossa vuonna 2017 alle 4 %. Jos oletetaan osuuksien jakautuvan valtakunnallisesti samassa suh-
teessa, voitaisiin arvioida pitkéaikaisessa perhehoidossa olevien osuudeksi vain joitakin kymmenia lapsia.
Yhteensd ehdotetun lain muutos vaikuttaisi nédin arvioiden noin 370, enimmilldan noin 400, perheeseen. Jos
maksu elatuksesta olisi esimerkiksi noin 200 euroa, timi merkitsisi noin miljoonan euron lisdystd maksuker-
tymédn, jos maksu olisi 400 euroa, se toisi noin 2 miljoonan euron lisdyksen maksukertymaén. Osassa kuntia
on kéytettavissd olevien tietojen perusteella jo peritty joitakin maksuja vanhemmilta, jolloin tima pienentda
jonkin verran maksutuottoarviota. Maksun suuruus kuitenkin riippuisi vanhemman maksukyvyst, jolloin
sen suuruus voisi vaihdella. Yksittdisen perheen talouteen maksun madrdamisen seurauksena tulisi muutos,
jonka seurauksena perheen kaytettdvissa olevat tulot pienenisivat lapsen elatukseen méaratyn maksun verran
lapsen asuessa kodin ulkopuolella. Maksu kuitenkin mééraytyisi elatuskyvyn mukaan, jolloin maksua méaa-
réttdessd huomioidaan perheen kokonaistaloudellinen tilanne. Voidaan arvioida, ettd vanhemmilta lapsen ela-
tuksesta perittdvad maksu ei yleensd muuttaisi olennaisesti perheen taloudellista asemaa verrattuna tilantee-
seen, jossa vammainen lapsi asuu vanhempiensa kanssa ja vanhemmat vastaavat lapsen elatukseen ja asumi-
seen liittyvistd kustannuksista.

Vammaispalvelulain 12 §: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 télloin aina lastensuojelulain nojalla. Vammaispalvelulain 12
§:114 on tarkoitus tukea perheiti silloin, jos lapsen kotona asuminen ei ole mahdollista edes vahvasti tuettuna,
mutta sijoitukselle ei kuitenkaan mydskain olisi lastensuojelulain tarvetta. Ehdotetun sddanndksen 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, eivitkd vam-
maiset lapset olisi tdstd poikkeus. Tadma olisi oikeudenmukaista my6s 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 perittdisi mitddn, timé voisi myds luoda vééria kannustumia sijoit-
taa lapsi kodin ulkopuolelle, eikd tdma tukisi YK:n vammaissopimuksen tai ehdotetun uuden vammaispalve-
lulain tarkoitusta lapsen oikeudesta kotiin. My®os lapsen tulot perittdisiin korvauksena aiheutuneista kustan-
nuksista. Lapselle kuitenkin jétettdisiin hdnen tuloistaan vihimmaiskdyttdvara asiakasmaksulain sdédnndsten
mukaisesti, milld turvattaisiin myds lapsen omaan kdyttoon varoja.

Hengityshalvauspotilaat

Hengityshalvauspotilaita oli viimeisinté tilastoselvitystd tehtdessd vuonna 2009 yhteensi 106. Viimeisin tieto
kustannuksista on vuodelta 2004, jolloin hengityshalvauspédédtoksen saaneita potilaita oli 135. Heiddn 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 kaytostd nykyisen asiakasmaksulain ja
sen nojalla annettujen sddnndsten poistuttua. Jatkossa ei tulisi endd kayttdd mainittua termid, vaan tulisi pu-
hua hengityslaitetta kéyttévisti henkildsté, jos puhutaan hengityslaitetta kéyttavisti henkilOsté erityisesti.
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Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja ylla-
pito seka hoitoon liittyvdt kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin sdddetdan. 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, ettd he virallisesti ovat kuitenkin edelleen sairaalan kirjoilla. Sai-
raala on vastannut myos avohoidossa olevien potilaiden hoidon ja yllédpidon kustannuksista. Sairaala on mak-
sanut avohoidossa olevalle potilaalle ylldpitokorvausta saamatta jadneestd ylldpidosta eli tiloista, ruoasta,
vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, limmdsté, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta sdhkosta aiheutu-
vista kustannuksista. Ylldpitokorvauksesta ei ole nimenomaisia sddnnoksid asiakasmaksulaissa tai —asetuk-
sessa, mutta sen maksaminen on perustunut asiakasmaksulainsédédédnnossé olleisiin sddnnoksiin hengityshal-
vauspotilaiden hoidon jarjestdmisestd seké yllapidon maksuttomuudesta. Ylldpitokorvauksen maksaminen
perustuu my6s korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkoratkaisuun (KHO 25.1.2002 T
179). KHO:n ratkaisu yllidpitokorvauksen maksamisesta on perdisin ajalta, jolloin kansaneldkettd maksettiin
alennettuna laitoshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu lainkaan laitoshoidossa oleville. Nykyi-
sen lainsddddnnon mukaan kansaneldke maksetaan myds laitoshoidossa oleville tdytend (muut tulot huomioi-
den) ja henkil6lla on lisdksi oikeus vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) mukaiseen hoitotukeen. Mak-
setun yllapitokorvauksen suuruudesta ei sdddetd asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa. Useissa sairaanhoito-
piireissé se on ollut sidoksissa sairaalan hoitopdivimaksuun. Korvauksen suuruus on useimmiten vaihdellut
30 eurosta 40 euroon, enimmilldan se on ollut 49,50 euroa vuorokaudessa.

Asiakasmaksulakiesityksen siirtymadsdannosten mukaan hengityslaitetta kayttaville henkilolle myonnetty
hoito, yllépito ja hoitoon liittyvit kuljetukset olisivat maksuttomia kaksi vuotta lain voimaan tulosta. Liséksi
hengityslaitetta kayttévélle henkildlle mahdollisesti maksettu ylldpitokorvaus poistettaisiin kahdessa erdssa
siten, ettd hengityslaitetta kdyttdvan saamasta korvauksesta viahennettiisiin 50 % 1.1.2021 ja loput 50 %
1.1.2022.

Jatkossa hengityslaitetta kdyttdvan henkilon palvelut jarjestettdisiin samalla tavoin kuin muiden vammaisten
henkildiden palvelut, piddsdéntdisesti vammaispalveluja koskevan lainsdddannén mukaan. Télloin vammais-
palvelulain nojalla myonnetyt erityispalvelut olisivat henkil6lle asiakasmaksulaissa sdddetysti jatkossakin
maksuttomia. Myos vammaispalvelulain mukaiseen valmennukseen ja tukeen, lyhytaikaiseen huolenpitoon
ja paivaaikaiseen toimintaan tarvittaessa sisaltyvat kuljetukset olisivat maksuttomia asiakkaalle. Asiakas-
maksuja voitaisiin perid ainoastaan tavanomaisista eldmisen kustannuksista. Palveluja voidaan jarjestia li-
séksi muun sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsdddanndn nojalla, kuten terveydenhuoltolain nojalla.
Kéayttadmistdan terveyspalveluista henkilé maksaisi normaalit asiakasmaksulaissa sddadetyt maksut. Talloin ne
voisivat olla henkil6lle jatkossa maksullisia tai maksuttomia asiakasmaksulain kutakin palvelua koskevien
maksusddannosten mukaisesti. Alaikdiseltd hengityslaitetta kéyttavaltd henkilolta ei perittdisi maksuja ter-
veyspalveluista.

Hengityslaitetta kayttdvan henkilon kotona asumisen tukemisessa ehdotetun uuden vammaispalvelulain pal-
veluista keskeinen merkitys olisi erityisesti henkildkohtaisella avulla ja asumisen tuen palvelujen kokonai-
suudella. Arviolta puolet nykyisistd hengityshalvauspotilaista voisi siirtyd tydonantajamallilla jérjestetyn hen-
kilokohtaisen avun ja asumisen tuen palvelujen piiriin. Henkildkohtaista apua ja asumisen tukea voitaisiin
jarjestdd myos asiakassetelilld ja henkilokohtaisen budjetin avulla. Vammaispalvelulakiehdotuksen 9 §:n 3
momentin mukaisesti myos hoitotoimenpiteitd voitaisiin siséllyttdd hengityslaitetta kiyttdvan henkilon hen-
kilokohtaiseen apuun. Sen mukaan henkil6kohtaiseen apuun voisi osana henkilokohtaisen avun kokonai-
suutta kuulua sellaisia toimenpiteitd, joita itsendisind voitaisiin pitdd terveydenhuollon hoitotoimenpiteini
mutta jotka kyseisessd yksittdisen vammaisen henkilon tilanteessa olisivat osa henkilokohtaista apua. Henki-
16kohtaiseen apuun osana palvelun kokonaisuutta voisi kuulua néitéd toimenpiteitd, jos ne olisivat valttamat-
tomié henkilon itsendiselle suoriutumiselle. Edellytyksend ndiden toimenpiteiden suorittamiselle olisi, ettd
vammainen henkil0 ja hdnen avustajansa saisivat toimiin riittdvan perehdytyksen ja ohjauksen maakunnan
liikelaitokselta. Téllaisia toimia olisivat esimerkiksi lddkkeen antaminen, katetrointi, haavanhoito sekd
muusta omahoidosta huolehtiminen, joihin vammainen henkild ja avustaja olisivat saaneet vammaisen henki-
16n yksildllisen tarpeen mukaisen perehdytyksen ja mahdollisuuden jatkuvaan ohjaukseen. Tilanteissa, jossa
hengityslaitetta kayttdvan henkilén avustaminen toteutettaisiin henkilokohtaisella avulla, voisi henkilokohtai-
seen apuun kuulua hengityslaitteen kéytosta ja toimivuudesta huolehtiminen.
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Kéytettavissi olleiden tietojen mukaan myds palveluasunnossa asuva on nykyisin rinnastettu kotona asumi-
seen, ja sairaala on vastannut myds palveluasumisyksikossd asuvan hengityshalvauspotilaan hoidon kustan-
nuksista ja hinelle on lisdksi voitu maksaa yllapitokorvausta. Henkil6 on itse maksanut tavanomaiset eldmi-
sen kustannukset kuten vuokran, ravinnon ja siivouksen. Sairaala on vastannut palvelun kustannuksista. Hen-
gityshalvauspotilaan hoito palveluasumisyksikdssé on voitu jarjestdd yksikon henkilokunnan puolesta seké
tarvittaessa my0s sairaalan jarjestimén hoitoringin avulla. Jatkossa henkildt, joiden palveluja ei jarjestettéisi
kotiin henkil6kohtaisen avun palvelujen turvin, olisivat pdédsdéntdisesti vammaispalvelulain mukaisen asumi-
sen tuen piirissd. Vammaispalvelulain nojalla erityispalveluina myonnettévit asumisen tuki ja apu sekd hen-
kilokohtainen apu olisivat hengityslaitetta kayttévélle henkilolle maksuttomia. Henkil maksaisi ainoastaan
tavanomaiset eldmisen kustannukset, jotka henkild on jo télldkin hetkelld vastannut itse, jos hdn on asunut
kotona tai palveluasumisyksikosséd. Kotona tai palveluasunnossa asunut henkil6 on kuitenkin voimassa ole-
van lainsddddnnon nojalla saanut kustannuksiin yllapitokorvausta, jolla on voinut kattaa kotona asumisen
kustannuksia.

Hengityshalvauspotilaiden asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa olevien erityissddnndsten purkamisen seurauk-
sena lakkaisi myds hengityshalvauspotilaille mahdollisesti maksettu ylldpitokorvaus. Ylldpitokorvauksen
lakkauttamisesta seuraa merkittiva taloudellinen muutos niille henkildille, jotka ovat olleet sairaalan kirjoista
poistamatta hoidossa kotona tai palveluasumisyksikossé. Taloudellinen menetys henkildlle voi enimmilldan
olla jopa ldhes 50 euroa paivaltd, mika tarkoittaisi henkildlle kuukaudessa noin 1500 euron menetysté tuloi-
hin. Suurin osa sairaanhoitopiireistd on kuitenkin maksanut kotihoidossa olleille potilaille jonkin verran
tayttd hoitopdivimaksua alempaa ylldpitokorvausta, useimmiten noin 30 - 40 euroa hoitopéivilti, jolloin tu-
lonmenetys vastaisi noin 900 — 1200 euroa kuukaudessa. Ehdotuksen mukaan yllépitokorvaus puolittuisi
vuoden kuluttua lain voimaantulosta ja poistuisi kokonaan kahden vuoden siirtyméajan jélkeen. Hengityslai-
tetta kdyttava henkil6 saa kuitenkin tdyden kansaneldkkeen ja/tai mahdollisesti muita ansio- ja pddomatuloja,
sekd eldkettd saavan hoitotuen, joten henkilon toimeentulot on turvattu ylldpitokorvauksesta riippumatta.
Edelleen henkild saisi palvelut jatkossakin padsdantoisesti maksutta ja maksaisi ainoastaan tavanomaisista
elamisen kustannuksista. Jatkossa avohoidossa olevalla hengityslaitetta kiyttivalla henkiloll4 olisi oikeus
saada eldkkeensaajan asumistuesta annetun lain (571/2007) kriteerien mukaisesti asumistukea. Nyt henkil6t
eivit ole voineet saaneet asumistukea, vaikka olisivat olleet avohoidossa, silld he ovat virallisesti olleet sai-
raalan kirjoilla. Elakkeensaajan asumistuki kompensoi osaltaan yllapitokorvauksen menetysta.

Maakuntien talouden ndkokulmasta maakuntien menot vahenevit ylldpitokorvauksen osalta asteittain siten,
ettd vuoden 2022 alusta korvauksen maksaminen lakkaisi kokoaan. Liséksi maakuntien maksutulojen voi-
daan arvioida lisdéntyvén terveyspalvelujen maksullisuuden osalta seké véhidisen laitospalvelujen kdyton
osalta. Vuoden 2022 alusta ylldpitokorvauksen poistuminen vihentéisi maakuntien menoja arviolta noin 1
miljoonaa euroa. Terveyspalvelujen ja mahdollisen laitoshoidon osalta maksutuottojen kasvu maakunnille
olisi marginaalista.

On myds mahdollista, ettd hengityslaitetta kiyttavid henkildita olisi jatkossakin pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa. Néitd henkil6itd arvioidaan kuitenkin olevan vain muutamia. Tavoitteena on vammaisten henkil6i-
den laitosasumisen asteittainen lakkauttaminen seké yksildllisen asumisen tukemiseksi tarvittavien palvelu-
jen kehittdminen. Jos hengityslaitetta kéyttéva henkilo olisi jatkossa laitoshoidossa, palvelua ei myonnettéisi
vammaispalvelulain nojalla. Asiakas maksaisi tilldin pitkdaikaisen laitoshoidon maksun kuten muutkin pit-
kiaikaisessa laitoshoidossa olevat. Télloin asiakas maksaisi maksukyvyn mukaan mairdytyvan maksun, joka
voisi olla enintdin 85 % nettokuukausituloista eli maksullisuuden muutos asiakkaalle olisi téltd osin merkit-
tava. Laitoshoidossa oleva henkild ei kuitenkaan menettdisi ylldpitokorvausta, koska sité ei ole tallakaan het-
kelld maksettu sairaalassa asuvalle. Laitoshoito siséltdd kattavan hoidon ja ylldpidon.

Vammaispalveluja koskevan lakiehdotuksen mukaan henkilokohtaisen avun kokonaisuuteen voi siséltya tie-
tyn edellytyksin myds erditd terveydenhuollon toimenpiteitd. Nailld mahdollistetaan ja tuetaan vammaisen
henkildn itsendistd suoriutumista ja asumista kotona. Muiden terveyspalvelujen osalta hengityslaitetta kéyt-
téavé henkil6 olisi palvelumuodostaan riippumatta avopalvelujen piirissd ja maksaisi néistéd palveluista asia-
kasmaksulainsdddanndn mukaiset maksut samoin kuin muut vammaiset tai vammattomat henkil6t. Tadméa
muutos lisdisi henkildlle tulevia maksuja. Terveyspalvelujen maksujen osuutta on vaikea arvioida henkilélle,
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silld niiden tarve voi vaihdella yksil6llisesti. Lahtokohtaisesti tiedetddn, ettd hengityslaitetta kayttavilla hen-
kiloilla on keskiméardistd enemmaén terveyspalvelujen kdyttod. Henkilot ovat usein monisairaita ja heilld on
hengityshalvauksen lisdksi usein muitakin sairauksia. Hengityslaitetta kéyttavit henkilot tarvitsevat usein
sairaalahoitoa ja muita avohoidon palveluita. Tarkkaa tietoa palvelujen kdytosti ei kuitenkaan ole, mutta voi-
daan arvioida, ettd kustannuksia terveyspalveluista aiheutuisi jatkossa avohoidon piirissé olevalle hengitys-
laitetta kéyttéville henkilolle satoja euroja vuodessa. Maksurasitus vaihtelee yksilokohtaisesti. Maksukatto,
joka vuonna 2018 on 683 euroa, kuitenkin turvaa henkilén kohtuuttomilta terveyspalvelujen kustannuksilta.
Maksukaton téyttymiseen asti kustannukset terveyspalveluista tulevat hengityslaitetta kayttéville henkilolle
itselleen, mutta sen tiyttymisen jélkeen henkil6 saa terveyspalvelunsa pddsdantoisesti maksutta. Lyhytaikai-
sesta laitoshoidosta seki sosiaalihuoltolain mukaisesta tehostetusta palveluasumisesta henkil6 kuitenkin jou-
tuu maksamaan edelleen maksua yllapidosta, joka on noin puolet hoitopédivimaksusta. Terveyspalvelujen
liséksi asiakkaan maksaisivat myds lddkkeet jatkossa itse lukuun ottamatta laitoksessa asuvia, joilla ladkkeet
kuuluisivat jatkossakin hoitoon ja hoitomaksuun.

Nykyinen hengityshalvauspotilaiden diagnoosipohjainen kaytantd asiakasmaksulain sddnnoksissé ei vastaa
eri vammaisryhmien yhdenvertaisuuden periaatetta. Monilla muillakin vammaisilla tai vaikeasti sairailla
henkil6illd on vastaava palveluntarve, esimerkiksi terveyspalvelujen kéyton osalta. Voimassa olevan lainsaa-
didnnon nojalla hengityshalvauspotilaiden asema ja oikeudet eroavat muun muassa itsemairadmisoikeuden ja
erdiden muiden perusoikeuksien toteutumisen osalta merkittédvésti muiden vaikeasti vammaisten ja pitkéai-
kaissairaiden henkildiden oikeuksista. Hengityshalvauspotilaiden kohdalla laitoshoitopddtoksestd seuraava
muihin vammaisiin henkildihin ndhden myds erilainen oikeusasema seki terveydenhuollon paatoksistd puut-
tuva tehokas oikeusturva aiheuttavat itsemédaradmisoikeuden ja muiden perusoikeuksien toteutumisen ongel-
mia. Erilaista kohtelua ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tarvitsevien henkildiden
vilttdméttomén hoidon turvaamisella henked uhkaavissa tilanteissa. Tdma ajattelu ei kuitenkaan ole yhden-
vertaisuuden ja perus- ja ihmisoikeusldhtdisen ajattelun ndkokulmasta kestava. Hengityksen tuen tarpeen li-
séksi on myds muita tilanteita, joissa vamman tai pitkdaikaisen sairauden johdosta henkil6 ei voi turvallisesti
olla ilman toisen henkilén apua kuin hyvin lyhyen ajan. Yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta ndita tilanteita tu-
lisi arvioida samalla tavalla kuin niit4, joissa henkil6 tarvitsee jatkuvaa hengityksen tukihoitoa eikd pysty
huolehtimaan siité itse. YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksien yleissopimuksen (vammaissopimus) 19
artiklan mukaan vammaisilla henkil6illd tulee olla yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuin-
paikkansa seki se, missé ja kenen kanssa he asuvat, eivitkd vammaiset henkilot ole velvoitettuja kdyttimaan
tiettyjé asuinjérjestelyjd. Vammaissopimus velvoittaa myos turvaamaan riittdvat ja henkilon osallisuutta tu-
kevat kotiin annettavat palvelut. Téllaisia palveluita ovat muun muassa asumispalvelut ja henkil6kohtainen
apu. Asumisen tuella tuettaisiin vammaispalvelulain tarkoituksen mukaisesti hengityslaitetta kayttdvan vam-
maisen henkilon yhdenvertaisuuden ja itseméddraamisoikeuden toteutumista asumisessa ja siihen liittyvissa
valinnoissa. Vammaisen henkilon tulee voida mahdollisimman pitkélle itse valita asumismuotonsa ja asuin-
paikkansa sekd muutoinkin vaikuttaa siithen, miten asumisen tuki kokonaisuudessaan toteutetaan. Hengitys-
dollista hakea muutosta. Nain viltetddn myos nykytilanteen oikeusturvan puute ja muutosten ennakoimatto-
muus.

3.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Asiakasmaksuja koskevat muutokset edellyttiisivdat maakunnissa laajoja tietojarjestelmamuutoksia. Tietojér-
jestelmien muutokset olisivat vélttdmattomia sote- ja maakuntauudistukseen liittyvien tietojérjestelmien
muutostarpeiden seki itse ehdotetun lain sddntelyn seurauksena. Maakunta perisi kaikki asiakasmaksut niin
sanottua sakkomaksua lukuun ottamatta. Téma edellyttdisi palvelun kayttod ja asiakasmaksutietoa koskevan
tiedon siirtoa palveluntuottajien ja maakunnan vélilld, ja timin mahdollistavien tietojdrjestelmien kehitté-
misti ja kdyttoonottoa. Ehdotetun lain sddnnds maksukattoa koskevan seurantavelvollisuuden siirtdmisesti
asiakkaalta maakunnalle edellyttiisi my0s laajoja tietojarjestelmédmuutoksia. Sote- ja maakuntauudistuksen
tietojarjestelmaarkkitehtuurin tavoitteena on, etté tieto asiakasmaksuista saataisiin jatkossa suoraan jérjestel-
mistd, ja ettd asiakasmaksuihin saataisiin kansallisesti yhteentoimiva tietojarjestelma. Sote- ja maakuntauu-
distuksen tietojérjestelmékehitys, seka erityisesti valinnanvapausjarjestelmén yhteydessa toteutettava tieto-
jérjestelmien kokonaisarkkitehtuuri, mahdollistaisivat valinnanvapausjarjestelmén voimaan tullessa maksu-
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katon automatisoidun seurannan ja seurantavelvollisuuden siirtdmisen maakunnalle. Tietojarjestelmien kehi-
tys palveluntuottajien ja maakuntien tiedon vélitykseen olisi valttdiméton edellytys, jotta valinnanvapausjar-
jestelméssé asiakkaan palvelujen kéyttda koskeva tiedonsiirto, maksujen perinté sekd palveluntuottajan kor-
vaukset ylipdétddn voitaisiin toteuttaa. Asiakasmaksuja koskevien tietojérjestelmien kehittdmista ja tietojar-
jestelmien valtakunnallista yhteensovittamista edesauttaisivat maksuperusteiden mahdollisimman yhdenmu-
kainen méardytyminen valtakunnallisesti. Ehdotetun lain voidaan arvioida tukevan téta tavoitetta. Edelld
mainitun liséksi maakuntien tulisi tehdé laajoja tietojérjestelmié koskevia muutoksia myds muun muassa
lainsdddannostd puuttuvien maksuja, kuten palveluasumisen maksuja, koskien. My06s useat muut ehdotukset
edellyttaisivit pienempid muutoksia jérjestelmiin.

Ehdotetussa laissa sdédettdisiin maakunnan velvollisuudesta liittdd laskuun oikaisuvaatimusohje. Sddnndk-
selld on tarkoitus selkeyttdd voimassa olevan asiakasmaksulain sddnnoksié ja parantaa ndin asiakkaan oi-
keusturvan toteutumista. Asiakasmaksujen muutoksenhakua ja oikaisuvaatimusohjeita koskevien sddnndsten
soveltamisessa on ollut tulkinnallisia epédselvyyksid, eivétka kunnat ole noudattaneet oikaisuvaatimusoh-
jausta riittdvilla tavalla. Etenkin tasasuuruisten maksujen oikaisuvaatimusohjaus on ollut puutteellista. Ehdo-
tetun sddntelyn nojalla asiakasmaksuja koskeviin laskuihin olisi liitettédva kirjallinen oikaisuvaatimusohje.
Ehdotetun séédntelyn voidaan arvioida jonkin verran lisddvéan hallinnollista tyoti ja siitd aiheutuvia maakun-
nissa ja muissa viranomaisissa. Asiakasmaksuja koskevien oikaisuvaatimusten voidaan arvioida lisddntyvén
ohjeistuksen seurauksena, misti seuraa hallinnollisen tyon lisddntymistd maakunnissa. Edelleen lisddntynei-
den oikaisuvaatimusten johdosta annetut paitokset voivat kasvattaa my0s tuomioistuimiin tehtyjen valitusten
méadrad. Sidntelyn selkeyttdmiselld kuitenkin parannettaisiin asiakkaan oikeusturvaa ja se olisi vélttimétonta
muutoksenhakua koskevan sddntelyn tarkoituksen toteutumiseksi.

Toisaalta maksujen perusteiden sddntely laissa myds vahentiisi jatkossa maksujen madrddmiseen liittyvaa
hallinnollista ty6td maakunnissa. Selkeén ja riittivdn yksinkertaisen lainsddddnnon voidaan arvioida myos
vihentdvén asiakkaiden tarvetta saattaa sdfinndsten tulkinnan oikeellisuus muutoksenhakuviranomaisten rat-
kaistavaksi. Lisdksi riittdvélla ja selkedlld saantelylld voidaan arvioida olevan kanteluviranomaisten tyota
vihentivid vaikutuksia. Ehdotetun lain sddnndsten muun muassa maksuttomista palveluista, maksukaton so-
veltamisalan laajentamisesta sekd maksujen huojentamisesta voidaan arvioida vihentévén asiakasmaksujen
takia maksuja koskevaa tyotd toimeentulotuessa ja ulosotossa. Lisdksi selkeyttdmaélld ja yhdenmukaistamalla
saannoksia, erityisesti tulosidonnaisia maksuja koskien, voidaan vihentdd maksujen alentamiseen liittyvaa
tarvetta maakunnissa. Selkeyttdmalléd ja yhdenmukaistamalla maksuperusteita vihennettdisiin myos asiakas-
maksuihin ja toimeentulotukeen liittyvid epéaselvyyksii ja tulkinnallisia ongelmia maakuntien ja Kelan (toi-
meentulotuen) vélilla. Tulkinnalliset ongelmat véhentyisivét, jos lainsdddéannollé selkeytettdisiin ja yhdenmu-
kaistettaisiin maksujen perusteita. Toimeentulotuessa aiheutuvaa tyotd vihentdisivit erityisesti maksujen
huojentamista koskevan sééntelyn vahvistaminen ja selkeyttdminen. Vahvistamalla maksujen huojentamista
koskevan sddntelyn velvoittavuutta asiakasmaksuista johtuvia toimeentulotukiasioita ja ulosottoasioita seu-
raisi arvioin mukaan aiempaa huomattavasti vihemman. T&ll4 sdéstettdisiin eri viranomaisten tyota ja siitd
aiheutuvia kustannuksia.

Myo6s maksukatolla ja maksuttomilla palveluilla arvioidaan olevan merkittidva toimeentulotuen kustannuksia
sddstivid vaikutuksia. Maksujen huojentamista koskevaan sdéntelyyn arvioidaan liittyvén jonkin verran maa-
kuntien hallinnollista tyoté kasvattavia vaikutuksia. Vaikutuksia tulisi kuitenkin tarkastella kokonaisuutena,
muun muassa mahdollisten vaihtoehtoisten kustannusten kautta, joita voi syntyd maakunnalle tai valtiolle
esimerkiksi toimeentulotukikésittelyn tai ulosoton késittelyn seurauksena. Kokonaiskustannuksia arvioiden
maakunnille aiheutuvan hallinnollisen tyon ja siitd aiheutuvien kustannusten voidaan arvioida olevan vihéi-
set maksujen huojentamiseen liittyvien prosessien seurauksena. Kelassa késiteltavit asiakasmaksuja koske-
vien toimeentulotukihakemusten késittely on sekd Kelaa ettd kuntia tyollistavaa. Toimeentulotukihakemus-
ten kaésittely on my0s asiakkaan asian hoitamista hidastavaa. Kelassa asiakasmaksuja koskevien hakemusten
selvittely ja késittely, sekd toisaalta suhde kuntien maksujen alentamista koskeviin menettelyihin, ovat hake-
neet muotoansa. Prosessit ovat tydllistineet sekd Kelaa ettd kuntia, osittain siksi, ettd olemassa olevia yhtei-
sid toimintamalleja ei ole ollut, mutta my0s tulkinnallisten eroavuuksien takia. Selkeyttdméllé lainsdadantod
alentamisvelvollisuuden osalta voidaan véhentdd hallinnollista ty6td eri viranomaisissa. Huojentamisséén-
noksen vahvistamisella turvattaisiin osaltaan toimeentulotuen viimesijaisuus ja silld edistettiisiin asiakkaiden
oikeutta saada tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut.
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Voimassa oleva asiakasmaksulainsdadanté mahdollistaa maksun perimisen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista aina, ellei palvelua ole erikseen siddetty asiakasmaksulaissa maksuttomaksi. Laki méérda vain mak-
sujen enimmaismadrian. Kunta voi itse paéttaa perid asiakasmaksulainsdddannossa sdddettyd alemman mak-
sun tai antaa palvelun maksutta. Ehdotetun lain nojalla maakunta voisi periéd asiakasmaksuja vain nimen-
omaisesti maksullisiksi sdddetyistd palveluista. Lain periaatteen muuttaminen ehdotuksen mukaisesti siten,
ettd vain laissa maksullisiksi sdédetyistéd palveluista voisi perid maksun, rajoittaisi osaltaan maakunnan oi-
keutta ja mahdollisuutta paittad palvelujen maksuista. Maakunnille jdisi kuitenkin niiden itsehallinnolliseen
asemaan ja paitoksentekoon perustuen liikkkumavaraa perid laissa sdddettyd alempia maksuja tai olla peri-
mattd maksuja. Maksut olisivat maakunnan tulona, joiden tasosta ja kdytostd maakunnat paattaisivat lainsaa-
didnnon asettamien enimmaéisrajojen sisilld. Maakunnilla olisi mahdollisuus ohjata palvelujen kéyttoé ja so-
vittaa niistd perittdvid maksuja esimerkiksi alueellisiin olosuhteisiin ja palvelutarpeeseen perustuen. Maakun-
tien litkkkumavara voisi ndin ollen merkitd myos jatkossa alueellisia eroja maksuissa. Ehdotetulla lailla voitai-
siin kuitenkin merkittdviasti yhdenmukaistaa maksuja nykyiseen tilanteeseen verrattuna, muun muassa séati-
malla kaikkien maksujen perusteista laissa seké lisddmalla puuttuvat sadnnokset lakiin. Maakunnat voisivat
my0s nykyistd jarjestelmadd paremmin my6s yhdessd koordinoida maksuja koskevia kaytdntdjd. Ehdotettu
saantely edellyttiisi myos lainsddtajad palvelujirjestelmin jatkuvaan seurantaan, jotta lainsdadanndlla tuet-
taisiin palvelujérjestelmén kehittdmista.

Ehdotetussa laissa asiakasmaksuja koskeva sdédntely on tuotu kokonaisuudessaan lain tasolle. Ratkaisua puol-
tavat useat seikat. Ehdotetun lain soveltamisala on poikkeuksellisen laaja ja sdéntely koskettaa lisdksi eri ta-
voin haavoittuvassa asemassa olevia ihmisid. Sééntely liittyy ldheisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa
sdddettyyn jokaisen oikeuteen riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ehdotetun lain nojalla kaikista mak-
suihin tehtdvistd muutoksista paitettiisiin jatkossa eduskunnassa. Ehdotetun lain arvioidaan edistavan perus-
oikeuksien, erityisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen oikeuksien, toteutumista.

Asiakasmaksujen hallinnolliset kustannukset

Lakiehdotuksen arvioitu euroméirdinen vaikutus maksukertymain on bruttoméérdinen siten, ettd siiné ei ole
huomioitu hallinnollisia kuluja. Asiakasmaksujen kerdémisesti aiheutuu hallinnollisia kustannuksia, jotka
nettoméadriisesti vihentivit asiakasmaksuista saatavaa maksutuottoa. Kun hallinnollisia kustannuksia huomi-
oidaan kokonaistaloudellisia vaikutuksia arvioitaessa, taloudellisia vaikutuksia tulisi arvioida maksukerty-
mad laajemmin. Esimerkiksi maksukattoa, maksujen huojentamista sekd maksuttomia palveluja koskevien
saannosten ehdotuksia tulisi tarkastella kokonaistaloudellisesti huomioiden maksujen mahdolliset kertaantu-
vat kustannukset muualla hallinnossa. Edelld mainittujen sddnndsten voitaisiin arvioida merkittivasti paran-
tavan yksilon asemaa ja turvaavan viime kddessd kohtuulliset maksut asiakkaalle. Liséksi néitd koskevien
ehdotusten voidaan arvioida véhentdvdn maksuista mahdollisesti aiheutuvia kustannuksia toimeentulotuessa
tai ulosotossa. Kovin pienten maksujen perintdd on vaikea perustella maksutuotoista saatavalla lisdrahoituk-
sella, vaan perustelut on 10ydettéva esimerkiksi tavoitelluista ohjausvaikutuksista. Hallinnolliset kustannuk-
set olisi siis aiheellista ottaa huomioon maksujarjestelmaa kehitettdessa ja uudistuksia arvioitaessa. Kéytin-
ndssd hallinnollisten kustannusten méérittdminen on kuitenkin hyvin hankalaa. Hallinnolliset kustannukset
saattavat vaihdella kunnittain seké asiakasmaksutyypeittdin. Jos kyseessd on tasasuuruinen maksu, jonka las-
kutus kdynnistyy automaattisesti esimerkiksi vastaanottokdynnilld asiakastietojérjestelméén tehtdvien kir-
jausten perusteella, maksun perintdén liittyva hallinnollinen kustannus voi olla kohtuullisen pieni. Liséksi
jarjestelmakustannuksia syntyy joka tapauksessa, vaikka yksittiisestd maksun perimisesti luovuttaisiin. Toi-
saalta tulosidonnaisissa maksuissa maksun méairittimiseen tarvitaan tulotietojen ohella muita palvelun kayt-
to0n ja asiakkaan olosuhteisiin liittyvaa tietoa. Tyo edellyttdd nykyisellddn aina henkilopanosta. Lisdksi tulo-
sidonnaisista maksuista tulee aina tehda hallintopdétds. Téll6in hallinnollinen kustannus voi nousta hyvinkin
suureksi varsinkin, jos tyo edellyttdd tietojen kerdamisté eri jarjestelmistd ja kisin tapahtuvaa tietojen syotté-
misti tai laskemista. Myds hallinnollisen kustannuksen késite vaikuttaa kustannuksen suuruuteen. Hallinnol-
linen kustannus voidaan késittdd suppeasti maksun méadrddamiseen ja laskutukseen liittyvind kustannuksina.
Laajemmassa mééritelméassé tulee tarkastelussa huomioida esimerkiksi asiakasmaksusta muualla hallinnossa
aiheutuva ty0, esimerkiksi ulosottoon tai toimeentulotukeen paityvien maksujen aiheuttama kustannus hal-
linnossa. Esimerkiksi tasasuuruinen asiakasmaksu saattaa aiheuttaa pienituloiselle asiakkaalle toimeentulo-
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tuen tarvetta. Toimeentulotuen hakemiseen ja myontdmiseen liittyy runsaasti hallinnollista tyotd ja tdsta ai-
heutuu suuria hallinnollisia kustannuksia. Hallinnollista kustannusta arvioitaessa on myds syytéd tehdd ero
keskimédrdisen kustannuksen ja rajakustannuksen viélilla. Jos tietty asiakasryhmé vapautetaan tietyn palvelun
asiakasmaksusta, tima viahentdd maksun perinnéstéd aiheutuvia kustannuksia. Osa kustannuksista ei kuiten-
kaan suoraan riipu asiakkaiden médrista (pddosin kiintedt kustannukset, esimerkiksi tietojirjestelmiakustan-
nukset), joten maksuvapautuksen seurauksena kustannukset supistuvat rajakustannusten mukaisesti.

Kattavaa tietoa kunnille asiakasmaksujen perinnistd nykyisin aiheutuvista kustannuksista ei ole kaytetté-
vissd. Eri ldhteista saatavissa arvioissa on huomattavia eroja, jotka johtuvat pitkélti edelld kuvatuista syista.
Hallinnollisten kustannusten mairittiminen luotettavasti ja yhteisesti hyviaksyttavélla tavalla ei siis ole mah-
dollista. Tdmén johdosta esitetdéin maksutuottojen euromdardiset muutosarviot padsdintoisesti ilman, etti
hallinnollisten kustannusten muutosta on euroméédriisesti otettu laskennassa huomioon. Hallinnollisten kus-
tannusten merkityksen havainnollistamiseksi on erdiden muutosten kohdalla kuitenkin esitetty vaikutus myos
hallinnollisten kustannusten muutos mukaan lukien. Tulosta tiytyy tilldin pitdd ainoastaan suuntaa antavana
esimerkkind hallinnollisten kustannusten merkityksesté.

3.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetun lain tavoitteena on edistdd vaeston oikeutta riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. Ehdotetulla lailla tuetaan sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttdvien asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Eri
alueilla asuvia asiakkaita kohdeltaisiin yhdenvertaisesti, jos kotona annettavien palvelujen ja palveluasumi-
sen, sekd muista voimassa olevasta laista puuttuvista, asiakasmaksujen perusteista sdddettdisiin lailla. Nyt
kuntakohtaiset erot asiakasmaksuissa ja niiden maaraytymisperusteissa ovat merkittavid. Ehdotetulla lailla
tuetaan jokaisen oikeutta ja mahdollisuutta kiyttda sosiaali- ja terveyspalveluja taloudellisesta asemasta ja
tulotasosta riippumatta. Ehdotetulla lailla tuetaan my6s kansanterveydellisesti, terveyden edistdmisen ja ih-
misten hyvinvoinnin kannalta merkittdvien palvelujen kayttod. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisen
ohella asiakasmaksuilla voidaan my0ds ohjata vaestod kayttdmaén tiettyjéd sosiaali- tai terveyspalveluja sekd
tukea sosiaali- ja terveysongelmien ennaltachkéisyd. Ehdotetussa laissa muun muassa terveyden edistdmi-
seen, neuvontaan ja muuhun ennalta ehkdisevdin terveydenhuoltoon liittyvét kidynnit olisivat jatkossakin
maksuttomia. Esityksen mukaan ennaltachkaisevistd palveluista ei padsaantoisesti perittdisi maksuja lukuun
ottamatta suun terveydenhuoltoa, jossa hampaiden tarkastuksesta perittiisiin maksu jatkossakin. Ennaltaeh-
kéisevien palvelujen maksuttomuudella tuetaan vdeston terveyden edistimisen ja turvaamisen kannalta tar-
keiden palvelujen kéyttoda ja sitd, 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 kdyttoon. Ennaltachkéisevit palvelut ovat tiarkeé osa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmist, joilla pyritdén edistimiin vdeston terveyttd sekd ehkdiseméddn sairauksien ja muiden ongel-
mien syntymisti ennen kuin niistd aiheutuu merkittidvia ongelmia ja kustannuksia yksildlle ja yhteiskunnalle.
Yleensi ennaltachkdisevit palvelut suunnitellaan kattamaan laajoja viestoryhmié. Palvelujen maksuttomuu-
della tuetaan myds eri vdestoryhmien palvelujen kiyttdd tulotasosta riippumatta. Maksuttomuudella tavoitel-
laan hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen kannalta tiettyjen palvelujen kayttod, mutta lisdksi myos yhden-
vertaisuutta parantavaa palvelujen kayttdd eri ryhmien vililla ja tukemalla tiettyjen vdestoryhmien asemaa
yhteiskunnassa. Sadtdmalla ennaltachkdisevien palvelujen maksuttomuudesta laissa saadaan yhteiskuntaa ja
yksilod tukevat valtakunnalliset ja selkedt kdytannot.

Esityksessd on useita ehdotuksia, joilla parannetaan palvelujen saatavuutta tulotasosta riippumatta. Laissa
muun muassa sdddetiin, ettd alaikaiset eivit jatkossa maksaisi terveyspalveluista. Télld tuetaan erityisesti
lapsiperheiden palvelujen kdyttod, erityisesti silloin, kun perheessa on paljon terveyspalveluja tarvitseva lapsi
tai useita lapsia, jotka tarvitsevat terveyspalveluja paljon. Ehdotetun lain nojalla perustason laékéri- ja hoita-
jamaksuista sekd terapia- ja sarjahoidon maksuista voitaisiin perid jatkossa maksu jokaiselta kdyntikerralta.
Kaéyntitilastoihin perustuvan arvioinnin pohjalta ehdotuksilla ei arvioida olevan laajaa vaikutusta palvelujen
kéyttdjiin ja ndin ollen véeston terveyteen ja hyvinvointiin. Ehdotuksilla on kuitenkin maksurasitusta lisddva
vaikutus henkildihin, jotka kéyttévit erityisen runsaasti terveyspalveluja, tilastollisesti tarkasteltuna hyvin
pieneen osuuteen kayttdjistd. Lisdksi koska tasasuuruiset maksut eivét perustu henkilon tuloihin, vaan hen-
kilo maksaa niisté tuloistaan riippumatta saman suuruisen maksun, kohdentuvat tasasuuruisiin maksuihin
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tehtyjen ehdotusten vaikutukset viestossd enemmaén pienituloisiin. Toisaalta TEAS-tutkimuksen mukaan ta-
sasuuruisten maksujen aiheuttama maksurasitus henkildlle on keskiméadrin tarkasteltuna hyvin pieni, jolloin
néihin maksuihin tehtdvillda muutoksilla ei ole suurta vaikuttavuutta asiakkaan maksurasituksessa. Ehdote-
tussa laissa maksuihin ei ole tehty erillisid korotuksia. Myos maksukaton taso on ehdotuksessa pidetty nykyi-
selld tasolla, vaikka sen soveltamisalaa on laajennettu eri palvelumaksuihin. Kohtuullisilla maksuilla palvelut
turvataan kaikille ihmisille tulotasosta tai asuinpaikasta riippumatta. Paljon palveluja kdyttivien palvelut tur-
vataan kohtuullisilla maksuilla sekd henkilon maksurasitusta rajoittavan maksukaton soveltamisalan laajenta-
misella ja seurantavelvollisuuden siirtdmiselld maakuntien velvollisuudeksi. Eri palvelujen, muun muassa
suun terveydenhuollon, maksujen siséllyttdmiselld maksukattoon turvataan eri terveyspalvelujen kaytosté
aiheutuneiden kustannusten kohtuullisuus yksilolle. Maksukaton soveltamisalan laajentamisella muun mu-
assa tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan seka tehostetun palveluasumisen maksuihin tuetaan kotona
asumista. ldkkédiden kotona asumista tuetaan myds kotihoidon maksujen tulorajojen nostamisella ja mak-
suprosenttien rajoittamisella. Maksujen alentamisen ja perimétta jattamisen sddannokselld turvataan maksu-
kattoon sisdltyméattomien palvelujen saatavuus pienituloisille. Liséksi tiettyjen palvelumaksujen osalta mak-
sut kerryttavét paitsi maksukattoa, ne tulee my06s alentaa tai jattad perimittd, jolloin palvelujen kaytto turva-
taan usein eri keinoin. Maksuttomilla palveluilla ja kohtuullisilla maksuilla sekd maksukattoa ja maksujen
huojentamista koskevilla sadnndksilld tuetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttod, yhdenvertaista saata-
vuutta seké vieston terveyttd ja hyvinvointia. Liséksi niilld vihennetdin viimesijaisen toimeentulotuen tar-
vetta sekd maksuhdirididen syntymisti yhteiskunnassa. sekd vihimmaiskédyttovaran sdatimiselon nostettu;
tehostetun palveluasumisen asiakkaille vahimmaiskayttovara ja perhehoidon vahimmaiskayttovara nostetaan.

3.4.1 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

Suomen perustuslain (731/1999) 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Sadnnokselld ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva péédperiaate. Perustuslain 6 §:n 1 momentin
saannostd tdydentdd 2 momentin syrjintékielto. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistiméén vieston terveyttd. Hallitus on
linjannut 5.4.2016, etti sosiaali- ja terveydenhuollon aluehallintouudistuksessa tavoitellaan terveyserojen
kaventumista ja eriarvoisuuden vahentymistd yhtildisesti oikeudenmukaisuuden lisdantyessd. Eduskunnan
perustuslakivaliokunta on useissa lausunnoissaan (muun muassa PeVL 39/1996 vp, PeVL 8/1999 vp ja PeVL
10/2009 vp) todennut, ettd asiakasmaksut eivét suuruutensa takia saa siirtdé kyseisid palveluja niitd
tarvitsevien tavoittamattomiin.

TEAS-tutkimuksen mukaan asiakasmaksut kohdentuvat eniten pienituloisille sairaille ja suhteessa henkilon
tuloihin maksurasite on suurempi pienituloisilla. Asiakasmaksuissa on palvelusta riippuen myos merkittivid
eroja, erityisesti johtuen lainsdddanndstéd puuttuvista maksuista. Asiakasmaksulaissa sdddettévilla
hyvinvointia ja terveytta edistivillda maksuttomilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, maksullisiksi sdddettyjen
palvelujen kohtuullisilla maksuilla, liiallista maksurasitusta ehkédisevilld maksukatolla sekd maksujen
alentamista ja perimétta jattamista koskevilla sddnndksilld turvataan palvelujen saanti ja edistetdan
yhdenvertaista palveluihin padsya. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti turvataan lain sddntelyn myota
jokaiselle taloudellisesta asemasta riippumatta. Asiakasmaksulakiehdotuksen mukaan kaikista maksuista
sadadettdisiin jatkossa laissa, eikd maakunta saa maksuja kuin laissa nimenomaisesti maksullisiksi sdddetyista
palveluista sekd voimassa olevasta lainsdaddnndstd puuttuvista maksuista sddtdminen parantavat
merkittdvasti kansalaisten yhdenvertaisuutta.

Ehdotetun valinnanvapauslakiehdotuksen my®oté asiakkaiden valinnanvapaus lisdéntyisi, kun koko maan kat-
tava vapaus valita palvelujen tuottaja laajenisi nykyisestd. Ehdotetulla lailla arvioidaan olevan merkittava
vaikutus eri vdestoryhmien vilisen yhdenvertaisuuden parantamiseen. Valinnanvapauden myonteisten vaiku-
tusten toteutuminen edellyttdisi kuitenkin my0s sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista ei
muodostuisi asiakkaan valintoja rajoittavaa taloudellista tekijdd, vaan ettd palveluihin liittyvat mahdolliset
asiakasmaksut olisivat kohtuullisia. Ehdotetun valinnanvapauslain mukaisista palveluista mahdollisesti perit-
tévét asiakasmaksut olisivat yhtéldiset kaikkien palveluntuottajien osalta. Lakiehdotuksen maksuja koske-
valla sddnndkselld olisi merkittava asiakkaiden yhdenvertaista valinnan mahdollisuutta ja palvelujen saata-
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vuutta parantava vaikutus. My0s asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtaisella budjetilla jarjestetyissd palve-
luissa asiakasmaksut olisivat kaikille asiakkaille samat valitusta palveluntuottajasta riippumatta ja maakunta
perisi my0s ndmé asiakasmaksut. Asiakasmaksulaissa sdddettdisiin maakunnan jérjestimisvastuulla olevien
sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista. Valinnanvapauden lisdéntyminen ja asiakasmaksukéyténtdjen yh-
denmukaistuminen niin valinnanvapauslakiehdotuksen kuin asiakasmaksulakiehdotuksen mukaisesti lisdisi-
vit eri alueilla asuvien ihmisten yhdenvertaisuutta nykytilanteeseen verrattuna. Koska kuntien nykyisin peri-
mét maksut ovat vaihdelleet vertailualueista riippuen suurestikin, seuraa maksujen yhdenmukaistamisesta
kuitenkin vaistdmatti erilaisia vaikutuksia eri alueilla.

3.4.2 Sukupuolivaikutukset

Esityksen ehdotuksilla ei ole suoria vaikutuksia eri sukupuolten vililld. Kuitenkin nykyisin sukupuolten va-
lilld on eroja muun muassa hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessé seki sairastavuudessa.
Miehet ja naiset my0s kéyttavit sosiaali- ja terveyspalveluja eri tavoin. Liséksi tulotasossa on eroja suku-
puolten valilld. Tutkimusten mukaan miehet hakeutuvat hoitoon ja kayttdvat naisia vihemman terveyspalve-
luja, vaikka véestdtasolla miesten terveys on naisia huonompi esimerkiksi odotettavissa olevalla elinidlla mi-
tattuna. Naiset myds eldvét keskimiédrin miehid pidempéin ja enemmistd ikdéntyneistd on naisia, jolloin ter-
veyden sukupuoliero kasvaa sitd mukaa, mité idkkdimmistd henkilSistd on kyse (OECD 55/2011; Nguyen, L.
& Seppild, T. (2014) ja Martelin, T. ym. (2014) teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2014). THL:n tilastora-
portin 42/2017 mukaan naisten osuus ikddntyneiden laitos- ja avopalveluissa on noin kolme neljésosaa, mité
selittda pitkalti jo edelld mainittu naisten pidempi elinikd seké se, etti naiset ovat useammin yksinasujia.
Maakuntien viestot eroavat toisistaan iké- ja sukupuolirakenteen osalta huomattavasti. My0s sairastavuu-
dessa on eroja alueellisesti Suomessa. Koko viestossa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytosta oli
vuonna 2015 asiakasmaksuja l4hes joka toisella suomalaisella. Yleisimmin oli maksettu tasasuuruisia asia-
kasmaksuja, joita oli 36,0 prosentilla viestostd. Suun terveydenhuollosta asiakasmaksuja oli 21,8 prosentilla
véestostd. Tulosidonnaisia asiakasmaksuja oli 4,8 prosentilla viestosti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd
ja naisten osuus palvelujen kayttdjind lisddntyy idn myo6td, joten myds asiakasmaksuista aiheutuva maksura-
situs koskettaa tistd nikokulmasta useammin naisia kuin miehia. (TEAS 2018)

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

Asiakasmaksuja maksaneiden osuus ikdryhmastd, 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. 372 % 272 % 0.9 % 0.9 % 351 % 23.8%
25-54v. 37.6 % 25.6 % 1.2 % 1.3 % 33.5% 244 %
55-64v. 393 % 36.2 % 2.5% 31 % 29.0 % 232 %
65-74v. 452 % 46.6 % 6.3 % 6.6 % 27.0 % 22.7%
75v.+ 59.5 % 63.1 % 382 % 282 % 212 % 22.5%
Kaikki 39.0 % 32.9% 5.8% 3.7% 24.6 % 18.9 %

Taulukossa kéy ilmi, ettd kaikkien asiakasmaksujen osalta naiset maksavat keskiméarin miehid useammin
asiakasmaksuja. Tasasuuruisissa maksuissa 18—54-vuotiaat naiset maksavat maksuja miehid useammin, kun
taas vanhimmassa ikdryhméssd miehet maksavat niitd useammin. Tulosidonnaisten asiakasmaksujen koh-
dalla 75 vuotta tayttineistd naisista 38,2 prosenttia maksoi asiakasmaksuja verrattuna miesten 28,2 prosent-
tiin. Suun terveydenhuollon asiakasmaksuissa suurin ero sukupuolten viélilld on jdlleen 18—54-vuotiaissa:
maksajien osuus on ldhes 10 prosenttiyksikkod korkeampi naisten keskuudessa verrattuna miehiin. (TEAS
2018)
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Vammaisuus koskettaa sekd michid ettd naisia melko tasaisesti jakautuen. Kehitysvammalaitoksissa asuu
kuitenkin hieman enemmaén miechid kuin naisia. Kehitysvammalaitosten asukkaista 64 prosenttia oli miehid
vuonna 2015. Pojilla ja miehillé on tytt6jd ja naisia useammin useita tai monimuotoisia haasteita ja tuen tar-
peita, joiden diagnosointi, tunnistaminen ja haasteisiin avun saaminen saattaa jadda toteutumatta tai se jai
lilan myo6héiseen vaiheeseen, jolloin miehet saattavat joutua naisia useammin laitoshoitoon. Laitosasumisen
lakkauttamisen johdosta kotiin vietdvien palvelujen ja muiden avohuollon palvelujen merkitys kasvaa. Talta
osin kotiin vietdvit palvelut seka siihen liittyvd neuvonta ja ohjaus kohdistuvat hieman enemmén miehille
kuin naisille ja niill4 voidaan pienentdd sukupuolten vélisid hyvinvointieroja.

4  Asian valmistelu

Asiakasmaksulainsdédddnnon uudistamisen tarve on ollut esilld usealla hallituskaudella ja uudistuksia on yri-
tetty tehdé useaan otteeseen. Myds edelliselld hallituskaudella asetettiin tyoryhméa vuonna 2013 valmistele-
maan kunnallisen palveluasumisen asiakasmaksuja koskevat uudistusehdotukset seka tekeméaén selvitykset
ehdotusten vaikutuksista kuntiin ja asiakkaisiin (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2015:7). Tyoryhman tavoitteeksi méaéritettiin palveluasumisen asiakasmaksuja koskevien sdddosehdotusten
aikaansaaminen. My6hemmin samana vuonna tydryhmén tehtavéa laajennettiin koskemaan my6s kotona an-
nettavan palvelun asiakasmaksuja. Tétd ennen uudistusehdotuksia tehtiin sosiaaliturvan uudistamiskomite-
assa (SATA-komitea), jonka valtioneuvosto asetti kesdkuussa 2007. SATA-komitean tehtdvéni oli laatia eh-
dotus sosiaaliturvan kokonaisuudistuksesta ja se teki my0s asiakasmaksuja koskevia ehdotuksia. Komitea
ehdotti muun muassa asumispalvelujen maksujen sitomista kotihoidon maksuun seka terveydenhuollon yhte-
ndistd maksukattoa. THL:It4 tilattiin erillisselvitys maksukattojen yhdistimisestd. Ennen SATA-komitean
ehdotuksia asiakasmaksuista on tehty laaja-alainen selvitys viimeksi maksutoimikunnassa vuonna 2005 (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2005:10). Toimikunta arvioi nykyisen maksujirjestelmén ajanmukai-
suutta, toimivuutta ja kartoitti sithen liittyvid ongelmia.

Péaministeri Sipilén hallitus linjasi huhtikuussa 2016, ettd hallitus kidynnisté4 sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksulainsdéddédnnon kokonaistarkastelun kevédan 2017 aikana. Lainsdddédnnon uudistamisen tarve on
ollut esilld usealla hallituskaudella. Sosiaali- ja terveysministerio asetti 15.2.2017 tydryhmaén, jonka tehta-
vina oli uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulainsdidéanto ja laatia luonnos hallituksen esityk-
sestd uudeksi asiakasmaksulainsddddnndksi. Tyoryhméan toimeksiantoon kuului lisdksi selvittdd maksukattoja
koskevien sddnndsten toimivuutta ja eri maksukattojen yhdistimiseen liittyviad tekijoitd seka tehda tarvitta-
essa ehdotuksia niiden muuttamiseksi. Tydryhmén toimikausi oli 15.2.-31.12.2017.

Ty6ryhmén 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 tydoryhmaén ty6td tuki erillinen suun terveydenhuol-
lon maksujen selvitysty0, jossa selvitettiin suun terveydenhuollon maksujen uudistamistarpeita ja tehtiin niitd
koskevat ehdotukset. Selvitystyosta laadittiin erillinen raportti. Tyoryhmén ja virkavalmistelun tukena olivat
my0s monialaiset suun terveydenhuoltoa ja vaikutusarviointia koskevat alatyéryhmét. Asiakasmaksujen ko-
konaisuudistuksen valmistelutydssa kuultiin sen eri vaiheissa jarjest6ja ja muita toimijoita. Laaja jarjestokuu-
leminen jérjestettiin 20.4.2018. Tilaisuuteen kutsuttiin osallistujia 30 organisaatiosta.

Ty6ryhma kokoontui toimikautensa 15.2.2017-31.12.2017 aikana yhteensi 11 kertaa. Tydryhma késitteli toi-
mikautensa aikana maksuja koskevia periaatteellisia kysymyksid, kuten maksuista sddtdmista lain tasolla
sekd maksujen perimétti jattamisté ja alentamista koskevia periaatteita. Lisdksi tydryhméssé késiteltiin mak-
sukyvyn mukaan méaréytyvid maksuja koskevia periaatteita, maksujen perimisté rajoittavaa maksukattoa
sekd suun terveydenhuollon maksuja koskevia muutosehdotuksia. Tydryhmaéssa tarkasteltiin myos sosiaali-
ja terveydenhuollon eri maksukattojen yhdistimiseen liittyvia tekijoitd. Tyoryhma ei kuitenkaan valmistellut
ehdotusta maksukattojen yhdistdmisestd. Asiaa koskeva mahdollinen laajempi selvitys- ja valmistelutyo tu-
lisi tehda erillisend hankkeena sen laajuuden ja yhdistamiseen liittyvien merkittdvien vaikutusten takia.

Valmistelussa otettiin huomioon hallituksen vuonna 2016 tekema linjaus, jonka mukaan asiakasmaksuja kos-
kevaa lainsdddantoa tulee uudistaa niin, ettd se ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation
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sekd sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltachkaisyn tavoitteet. Asiakasmaksujérjestelméan kehittami-
sessd tulee ottaa huomioon, ettd se tukee osaltaan asiakkaiden omaa vastuunottoa ja kustannusvaikuttavaa
asiointia eri tavoin palveluita tarvitsevilla kayttdjilld seké sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kustan-
nussééstotavoitteiden saavuttamista. Uudessa lainsdddanndssé sdddetdéin maksujen tasapainoisesta suhteesta
saatuun palveluun ja henkilon maksukykyyn seké kohtuullisuudesta integroiduissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Uudistuksessa ja sitd koskevassa lainsddddnnossa tulee huomioida, ettei asiakasmaksuihin tule koh-
tuuttomia korotuksia. Perustuslakivaliokunta on muun muassa lausunnossaan PeVL 39/1996 vp todennut,
ettd perittdvat asiakasmaksut eivit saa siirtdd palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin. Asiakkaan talou-
dellinen asema ei saa olla esteend palvelujen saamiselle.

Ty6ryhmaén varsinaisen toimikauden paittymisen jélkeen hallituksen esityksen valmistelua jatkettiin virka-
valmisteluna sosiaali- ja terveysministeridssd. Virkavalmistelun tukena olivat monialaiset alatyoryhmét. Var-
sinaisen toimikautensa jélkeen tyoryhmai kokoontui kaksi kertaa kevdén 2018 aikana késittelemdén virka-
tyoné valmisteltuja luonnoksia hallituksen esitykseksi. Ehdotuksiin annettiin kolme tdydentivié lausumaa.

Virkavalmisteluna viimeistelty hallituksen esitysluonnos ldhetettiin 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 jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 15/2017 vp). Esityksesséd ehdotetaan
saddettaviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd seké niiden yhteinen voimaan-
panolaki. Esityksen mukaan Suomeen muodostettaisiin 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia
yhteisojé, joilla on alueellaan itsehallinto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa sdddettivia tehtdvid. Keskeisid
tehtivid olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesti
annettavalla lailla siirrettéisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuu perustettaville
maakunnille.

Hallituksen esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eriiksi 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 timén palveluyksikko seka
palveluja antavat ammattihenkilSt tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhmaé. Niin sanottuja suoran
valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot
sekd yksityiset palveluntuottajat. Maakunta voisi my0s perustaa yhtion tuottamaan suoran valinnan palveluja.
Liséksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikot. Maakunnan liikelaitoksen
tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin myontaa tietyissi 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 tidydentiisi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislakia ja valinnanvapausla-
kia. Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta koskisi seké yksityisid ettd julkisia sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajia.

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

Hallitus on antanut eduskunnalle 1.3.2018 esityksen EU:n yleistd tietosuoja-asetusta tdydentévéksi lainsdé-
dannoksi (HE 9/2018 vp). Esityksessd ehdotetaan sdddettaviksi tietosuojalaki. Ehdotetulla lailla tismennet-
taisiin ja tdydennettdisiin Euroopan parlamentin ja neuvoston kevailld 2016 antamaa yleista tietosuoja-ase-
tusta. Ehdotettavassa asiakasmaksulaissa on henkil6tietojen késittelyn kannalta merkityksellistd sdéntelya.
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Asiakasmaksulakia koskevalla esitykselld on yhtymékohtia kahteen valmisteilla olevaan lakiin. Sosiaali- ja
terveysministeriossd on valmisteltu vammaislainsdddannon uudistamista osana sosiaalihuollon lainsdddannén
kokonaisuudistusta. Vammaisten henkil6iden tarvitsemista erityispalveluista on tarkoitus sadtda uudessa
vammaispalvelulaissa, joka koskisi yhdenvertaisesti kaikkia vammaisryhmid. Samalla kumottaisiin laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta (519/1977) ja laki vammaisuuden perusteella jérjestettivistd palveluista ja
tukitoimista (380/1987). Hallituksen esitys laciksi vammaisuuden perusteella jarjestettivistd erityispalve-
luista ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta on tarkoitus antaa eduskunnalle kevétistuntokaudella 2018.

Vammaispalveluja koskevan lainsdddannon ohella sosiaali- ja terveysministeridssd on valmisteltu lakia sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan asemasta ja itsemadrdamisoikeudesta. Laki sisdltdisi sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan osallistumiseen, kohteluun, itseméédrddmisoikeuteen ja oikeustur-
vaan liittyvit keskeiset oikeudelliset periaatteet. Laki korvaisi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (812/2000) seké potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992). Hallituksen esi-
tys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan asemasta ja itsemaddrddmisoikeu-
desta seké erdiksi sithen liittyviksi laeiksi on tarkoitus antaa eduskunnalle syysistuntokaudella 2018. Erityi-
sesti uuteen vammaispalvelulakiin sisiltyisi ehdotettavan asiakasmaksulain kannalta merkityksellistd sdédnte-
lya.

Liséksi sosiaali- ja terveysministeriossi on valmisteilla erditd muita lainsdddantdhankkeita, joilla on vahai-
sempi merkitys ehdotettavan lain voimaansaattamisen kannalta. Esimerkiksi luonnos hallituksen esitykseksi
laiksi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta laajentaisi Ylioppilaiden terveydenhuoltosaa-
tion palvelut koskemaan yliopisto-opiskelijoiden lisdksi ammattikorkeakouluopiskelijoita. Luonnos hallituk-
sen esitykseksi on ollut lausuntokierroksella kevaalld 2018.



98

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotuksen perustelut
1 luku Yleiset siannokset

1 §. Lain tarkoitus. Pykélassa saddetddn lain tarkoituksesta. Lain tarkoituksena on edistdé vieston oikeutta
riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuilla on
kiinted yhteys perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndkseen. Sddnndksen mukaan julkisen vallan on turvat-
tava jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on todennut, etta pe-
rustuslain 19 §:n 3 momenttiin kiinnittyvit sosiaali- ja terveyspalveluista perittavit asiakasmaksut eivit saa
olla niin suuret, ettd ne siirtdisivit palvelut niitd tarvitsevien ulottumattomiin. Ehdotettu laki toteuttaisi osal-
taan perustuslain 19 §:n 3 momenttiin sisdltyvii perustuslaillista toimeksiantoa.

Lain tarkoituksena olisi osaltaan varmistaa maakunnan jarjestimien sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta perittidvit asiakasmaksut muodostavat melko pienen osuuden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen rahoituksesta. Vuonna 2015 asiakasmaksuilla rahoitettiin noin seitsemén prosenttia
kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Pd4dosin maakunnat saavat rahoituksensa valtiolta siten kuin maa-
kuntien rahoituksesta annetussa laissa (/) sdddetdan. Maakunta voi saada palvelujen tuotannon perusteella
tuloja myos silloin, kun toisen maakunnan asukas tai muualla kuin Suomessa asuva henkil6 kéytta 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 myds erdiden EU-sdénndsten ja niiden perusteella sdddettyjen lakien mukaisesta hoi-
dosta. Muun muassa rajat ylittavésti terveydenhuollosta annetussa laissa (1201/2013) on téllaisia sddnnoksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisen ohella asiakasmaksuilla on my6s muita tirkeitd tehtavia. Mak-
suilla voidaan ohjata véestod kiyttdmadn tiettyjd sosiaali- tai terveyspalveluja seka tukea sosiaali- ja terveys-
ongelmien ennaltaechkaisya.

2 §. Soveltamisala. Pykilan mukaan laissa sdddetddn maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen maksuista, maksujen madradmisesta ja niiden perimisestd seké asiakkaalle maksuttomista
palveluista. Oikeus ehdotetussa laissa tarkoitettujen maksujen perimiseen olisi maakunnalla. Ainoastaan
kayttdmattd ja peruuttamatta jétetystd palvelusta suoritettavan niin sanotun sakkomaksun voisi perié palve-
luntuottaja.

Ehdotetussa laissa sdddetdin, mistéd sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu, mikd on perittdvin
maksun euromédrdinen suuruus ja mitka palvelut ovat asiakkaalle kokonaan maksuttomia. Maakunnallisen
itsehallinnon oikeudellisesta luonteesta ja perustuslain 19 §:n 3 momenttiin sisdltyvésta perustuslaillisesta
toimeksiannosta seuraa, ettd ehdotettavan lain mukaan maakunnalla ei olisi itsehallintoonsa perustuvaa oi-
keutta paittia tdysimédriisesti sosiaali- ja terveyspalveluista perittidvistd maksuista. Maakunta voisi kuiten-
kin péattaa, ettd laissa maksulliseksi sdddetysté sosiaali- tai terveyspalvelusta peritddn sdddettyd pienempi
maksu. Maakunta voisi my0s paattad, ettd maksulliseksi sdddetystd palvelusta ei peritd lainkaan maksua.
Maakuntalain (/) 16 §:n 8 kohdan mukaan maakuntavaltuusto paéttda maakunnan jérjestdmisvastuulle kuulu-
vista palveluista perittivistd asiakasmaksuista. Sddnndksen sanamuoto antaa maakuntavaltuustolle mahdolli-
suuden siirtdd toimivaltaansa maksujen yksityiskohtaisemmassa hinnoittelussa ja maaraamisessa alaisilleen
viranomaisille. Maksujen yleisistd perusteista maakuntavaltuusto voi pédattdd esimerkiksi talousarvion yhtey-
dessd. Maakuntavaltuuston on annettava asiakasmaksuista erillinen maksupéatos. Maakuntavaltuuston on
my0s syytd ottaa kantaa siihen, mitké palvelut ovat kokonaan maksuttomia.

Maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamisesta on perussddnnds maakuntalain 8 §:ssé.
Saanndksen perusteella maakunta voi tuottaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa
muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimuksen perusteella muulta palveluntuottajalta. Siannos kos-
kee my6s maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Maakuntalain 8 §:n 3 mo-
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mentin mukaan maakunnalla sdilyy jarjestamisvastuu silloinkin, kun se hankkii palveluja muulta palvelun-
tuottajalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (/), jaljempéna jdrjestdmislaki, 22 §:n
mukaan palveluja voisi hankkia myds muualla laissa sdddetylla tavalla. Maakunnan jérjestimisvastuulle kuu-
luvista palveluista perittéisiin samat asiakasmaksut riippumatta siitd, miké taho tuottaa palvelut ja milla ta-
valla ne jirjestetdén. Siten asiakkaalta perittdisiin sama maksu julkisesti tuotetusta ja ostopalveluna hanki-
tusta seké valinnanvapausjirjestelmain siséltyvisti palveluista mukaan lukien asiakassetelilld tai henkilokoh-
taisella budjetilla hankitut palvelut.

Valinnanvapauslaissa (/) tarkoitetun valinnanvapausjérjestelmén ulkopuolella tuotettavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen maksut jiisivit ehdotettavan lain soveltamisalan ulkopuolelle. Niistd perittivien maksujen
suuruudesta paittad asianomainen yksityinen palveluntuottaja.

Ehdotettava laki ei koske Ahvenanmaalla jirjestettdvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Niiden jirjestdminen
seka palveluista perittdvien maksujen perusteista ja médrista sddtdminen kuuluvat Ahvenanmaan itsehallin-
non piiriin.

3 §. Mddritelmdt. Pykdlassa maaritellddn laissa kaytettavat kasitteet.

Pykilédn 1 kohdassa mééritelldan asiakas. Maéritelma olisi yhteneva valinnanvapauslaissa ja jarjestimislaissa
tarkoitetun asiakkaan késitteen kanssa. Asiakkaalla tarkoitetaan maakunnan asukkaan ohella myos sellaista
henkil64, jolle maakunnan on lain nojalla jérjestettiava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Maakunnan
on jarjestdmislain nojalla jérjestettdvé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja maakunnan asukkaille, joilla
on kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta maakunnassa. Kotikuntalain mukaan henkil6lla voi olla
ainoastaan yksi kotikunta, jota koskeva tieto talletetaan kotikuntalain mukaan véestotietojarjestelmasti ja
Viestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetussa laissa (661/2009) tarkoitettuun viestotietojarjestel-
madn.

Asiakkaan kisitteeseen sisdltyisi myds terveyspalveluja kdyttava potilas. Asiakkaita voisivat olla myds muut
kuin maakunnan asukkaat, esimerkiksi kiireellistd sairaanhoitoa tarvitsevat henkil6t tai EU-sddnnosten perus-
teella palvelujen saamiseen oikeutetut henkilot. My6s valinnanvapautta koskevien sddnndsten perusteella
maakunnan palveluja kayttavét henkil6t olisivat laissa tarkoitettuja asiakkaita.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n 4 momentissa sdddetidn lapsiperheelle oikeus saada kotipalvelua, jos
se on vilttdmatdnta perheen huolenpitotehtiavan turvaamiseksi. Kyseisessd lainkohdassa tarkoitettua lapsiper-
hettd pidetdén ehdotettavassa laissa tarkoitettuna asiakkaana.

Asiakkaan maksukyvyn mukaan madrdytyvissd maksuissa otettaisiin muun ohella huomioon asiakkaan per-
hesuhteet. Sen vuoksi pykéldn 2 kohdassa méiritelldan perhe. Perheelld tarkoitetaan yhteistaloudessa keske-
nddn avioliitossa tai avoliitossa eldvid henkil6itd ja molempien samassa taloudessa eldvié alaikéisii lapsia.
Samaan perheeseen kuuluisivat médritelmén mukaan yhteistaloudessa keskenéén avioliitossa tai avoliitossa
elavit kaksi henkilda (puolisot) ja samassa taloudessa eldva 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 timén puolisolle siten kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983)
sdddetdan. Asiakas ja hdnen alaikdinen lapsensa, kasvattilapsensa tai lapsi, jonka huolto on uskottu asiak-
kaalle lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain mukaan olisivat ehdotettavassa laissa tarkoitettu
perhe (yksinhuoltajaperhe).

Pykélédn 3 kohdassa méadritellddn edustaja. Ehdotetussa laissa tarkoitettuna asiakkaan edustajana voisi toimia
hénen laillinen edustajansa tai henkild, jonka asiakas on valtuuttanut toimimaan puolestaan, taikka hdnen
omaisensa tai muu ldheisensa tilanteessa, jossa hén ei sairaudestaan, korkeasta idstddn, vammastaan tai
muusta vastaavasta syystd johtuvan itsemaaradamiskykynséd alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakas-
maksuja koskevista asioistaan.

Alaikiisen henkildn laillisia edustajia ovat hdnen huoltajansa, ellei heiti ole erotettu lapsen huollosta. Hol-
houstoimesta annetun lain (442/1999), jiljempéand holhoustoimilaki, 4 §:n 1 momentin mukaan tuomioistuin
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voi vapauttaa huoltajan edunvalvojan tehtdvistd ja tarvittaessa madariatd muun henkilon alaikdisen edunvalvo-
jaksi. Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 4 §:n mukaan lapsen huoltajat paattavat lapsen
hoidosta, kasvatuksesta ja asuinpaikasta sekd muista henkildkohtaisista asioista. Huoltaja myds edustaa lasta
tdman henkil6a koskevissa asioissa, jollei laissa toisin sdddetd. Tallaisia erityisid puhevallan kayttod koske-
via sddnnoksid sisdltyy muun muassa hallintolakiin (434/2003) ja hallintolainkdyttdlakiin (586/1996).

Holhoustoimilain 4 §:n 2 momentin mukaan téysi-ikdisen edunvalvojana on henkild, jonka tuomioistuin tai
holhousviranomainen on tehtdvdan madrannyt. Tdysi-ikdinen henkild, joka kykenee ymmaértdméén asian
merkityksen, voi myos itse tehdd edunvalvontavaltuutuksen siten kuin edunvalvontavaltuutuksesta annetussa
laissa (648/2007) sdddetddn. Asiakas voisi myds valtuuttaa toisen henkilon toimimaan puolestaan siten kuin
varallisuusoikeudellisista oikeustoimista annetussa laissa (228/1929) sididetdin. Kysymykseen voisi tulla
my0s muu kuin oikeustoimilaissa sdddetty valtuutus, esimerkiksi sallimisperusteinen valtuutus tai joissakin
tapauksissa myo0s tilannevaltuutus. Sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikdissd tyoskentelevit sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkil0t saattavat auttaa asiakkaita tekeméén esimerkiksi maksun alentamista
tai perimétta jattdmistd koskevan hakemuksen. Téllaiset kiytdnnodssd esiintyvit tilanteet on tarkoitus mahdol-
listaa ehdotetun lain 2 §:n 3 kohdassa tarkoitettua edustajaa koskevalla viljilla sdéntelylla.

Ehdotetun lain tarkoittamana edustajana voisi olla my0s asiakkaan omainen tai muu ldheinen henkil6 tilan-
teessa, jossa asiakas ei sairaudestaan, korkeasta i4stdéin, vammastaan tai muusta vastaavasta syysti johtuvan
itsemddrddmiskykynsé alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan. Ehdo-
tetun lainkohdan sanamuoto vastaisi olennaisin osin asiakas- ja potilaslain (/) 3 §:n 18 kohdassa tarkoitettua
alentuneen itsemdaraéimiskyvyn mairitelmad. Asiakkaan omaisia ovat hinen aviopuolisonsa, lapsensa, van-
hempansa ja sisaruksensa. Muita ldheisid ovat esimerkiksi avopuoliso, muu asiakkaan kanssa pysyvésti
asuva henkil6 ja muu asiakkaan ldheisena pitiméa henkild.

Pykélén 4 kohdan mukaan maakunnalla tarkoitetaan maakuntaa ja maakunnan liikelaitosta. Maakuntalain 52
§:n 1 momentin mukaan maakunta perustaa yhden tai useamman liikelaitoksen, jonka tehtdvéni on tuottaa
maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, muita sille erikseen sééddet-
tyja palveluja ja maakunnan sille jarjestimisvastuunsa perusteella osoittamia tehtivid. Liikelaitos vastaa tuot-
tamisvastuullaan olevien palvelujen edellyttdmasta julkisen vallan kdyttdmisestd. Maakuntalain 52 §:n 2 mo-
mentissa sdddetddn, ettd maakunnan liikelaitos toimii maakunnan osana.

Pykailan 5 kohdassa médritelldan kotona annettava palvelu. Silla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tar-
koitettua kotipalvelua, 20 §:ssé tarkoitettua kotihoitoa ja pitkdaikaista 21 §:sséd tarkoitettua tuettua asumista
ja palveluasumista. Viimeksi mainitussa lainkohdassa tarkoitettu tehostettu palveluasuminen ei sitd vastoin
siséltyisi ehdotettavan lain 3 §:n 5 kohdan méadritelméén. Tehostettu palveluasuminen on muita pykélén 5
kohdassa mainittuja palveluja huomattavasti intensiivisempad, minka vuoksi se rinnastuu hoidon ja huolenpi-
don tarpeen suhteen kadytdnndssa laitoshoitoon. Kotona annettavan palvelun méaritelméaén kuuluisi lisdksi
terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssi tarkoitettu kotisairaanhoito, mukaan lukien mainitun pykélén 2
momentissa tarkoitettu kotisairaalahoito.

Kotona annettavia palveluita annetaan asiakkaan kotiin sekd asumisyksikossé sijaitsevaan asuntoon tai huo-
neeseen, joka on asumispalvelua saavan asiakkaan koti. Kotona annettavaksi palveluksi ei katsota lyhytai-
kaista sosiaalihuoltolain 21 §:ssé tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista, silld kyseisia palveluja saa-
van asiakkaan varsinainen koti ei ole asumisyksikdssa.

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja
kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jokapaivdiseen elamiédn kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissé avustamista. Kotipalveluun siséltyvina tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja sii-
vouspalveluja sekd sosiaalista kanssakdymistd edistdvid palveluja. Peseytymisessd avustaminen on osa koti-
palvelua, mutta osallisuutta edistivana palveluna voidaan jérjestdd tukipalveluna esimerkiksi kdynteja ylei-
seen saunaan. Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintaky-
kyé alentavan syyn tai erityisen perhe- tai eldméntilanteen perusteella niille henkiléille, jotka tarvitsevat apua
selviytydkseen mainituista jokapéiviiseen eldméin kuuluvista tehtivistd ja toiminnoista.
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Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai
sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. Kotisai-
raanhoidossa kiytettdvit hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvik-
keet sisdltyvit hoitoon. Kotisairaalahoito on mééraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Toisin kuin muu-
hun kotisairaanhoitoon, kotisairaalahoitoon kuuluvat sen yhteydessd annettavat lafkkeet samoin kuin hoito-
suunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet.

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

Tuettua asumista jarjestetdén henkil6lle, joka tarvitsee tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen
siirtymisessd. Tuettu asuminen méaaritelldén erikseen pykélén 8 kohdassa.

Palveluasuminen on avohoitoa, jossa asiakas maksaa erikseen asumisesta ja palveluista. Palveluasumista jér-
jestetddn henkilolle, joka tarvitsee soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa. Palveluasumisella tarkoi-
tetaan palveluasunnossa jirjestettivdd asumista ja palveluja. Palveluihin sisdltyvét asiakkaan tarpeen mukai-
nen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitdva ja edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja
siivouspalvelut seki osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistévit 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 kayttdjat, vammaiset henkil6t, vanhukset,
erityisté tukea tarvitsevat nuoret ja pitkdaikaisasunnottomat henkilot.

Pykilan 6 kohdan mukaisilla asumispalveluilla tarkoitetaan kaikkia sosiaalihuoltolain 21 §:ssd sdéddettyjé
palveluja. Niité ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.
Tilapéistd asumista jirjestetddn henkiloille, jotka ovat lyhytaikaisen, kiireellisen avun tarpeessa.

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

Pykélédn 8 kohdassa médritellddn tuettu asuminen. Tuettua asumista jarjestetdén henkil6lle, joka tarvitsee tu-
kea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessi. Asumista tuetaan sosiaaliohjauksella ja
muilla sosiaalipalveluilla. Tuettua asumista voidaan jérjestda siten, ettd asunto on hankittu itsendisesti tavan-
omaisesta asuntokannasta ja sinne tuodaan asiakkaan tarvitsema tuki ja palvelut tai han saa ne muualta tai
siten, ettd asunto ja palvelut ovat kiintea kokonaisuus. Tuettua asumista kéytetédén tukimuotona erityisesti
lastensuojelun jilkihuollossa olevilla nuorilla, lievésti kehitysvammaisilla nuorilla sekd péihde- ja mielenter-
veyskuntoutujilla.

Pykildn 9 kohdassa méaritelldan tehostettu palveluasuminen. Sillé tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n 3
momentin mukaista ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa oleville henkil6ille jarjestettavai
palvelua. Samalla tavalla kuin muuhun palveluasumiseen myds tehostettuun palveluasumiseen siséltyvét asi-
akkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya ylldpitdvé ja edistiva toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistdvét palvelut. Ero-
tuksena muuhun niin sanottuun tavalliseen palveluasumiseen tehostetussa palveluasumisessa palvelut jérjes-
tetddn ymparivuorokautisesti, miké tarkoittaa, ettd henkilokuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. Tehos-
tettu palveluasuminen eroaa laitoshoidosta muun muassa siten, ettd Kansaneldkelaitos on hyviksynyt asu-
misyksikot avohoidon yksikoiksi ja pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa yleensa
erikseen vuokran ja kdyttimansa palvelut.

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

Pykélan 10 kohdassa tarkoitettuja tukipalveluja ovat sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 momentin mukaiset kotipal-
velun tukipalveluina jérjestettévit ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seké sosiaalista kanssakdymisté
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edistdvit palvelut. Mainitun lain 14 §:n 1 momentin 14 kohdan nojalla voidaan niin ikdén jarjestaa tukipalve-
luja. Viimeksi mainitun sddnndksen mukaan sosiaalipalveluina on jérjestettdvd myos muita kuin 14 §:n 1
momentin 1 — 13 ja 13 a kohdassa tarkoitettuja asiakkaan tuen tarpeisiin vastaavia ja hdnen hyvinvoinnilleen
valttdimattomia sosiaalipalveluja.

Pykélédn 11 kohdassa tarkoitetusta perhehoidosta sdddetdan perhehoitolaissa (263/2015). Perhehoitolain 3 §:n
mukaan perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympéarivuorokautisen huolenpidon jarjestimisti perhehoita-
jan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhehoita-
jan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jérjestdmisestd yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. Perhehoito-
lain 4 §:n mukaan ammatillinen perhehoito on perhehoitoa, jota annetaan yksityisisté sosiaalipalveluista an-
netun lain (922/2011) 7 §:ssé tarkoitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. Perhehoidossa hoi-
detaan esimerkiksi lapsia ja nuoria, vammaisia henkil6itd, idkkéitd ihmisid sekd mielenterveys- ja pdihdekun-
toutujia.

Pykélédn 12 kohdassa tarkoitettu laitoshoito on hoitoa ja kuntoutusta sairaalan tai muun terveydenhuollon toi-
mintayksikon vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olosuhteissa. Laitoshoitoon sisdltyvét kaikki tutkimuksessa
ja hoidossa kéytettivét ladkkeet. Laitoshoidon asiakasta ei voida velvoittaa kdyttdméén omia ldékkeita lyhy-
essékiin laitoshoidossa, koska asiakkaalta perittivaan hoitomaksuun sisiltyy myds ladkehoito.

Pykélédn 13 kohdan mukaisilla sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan
jarjestamistd jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssé. Laitospalveluja voidaan jérjestaa
lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin, disin tai ymparivuorokautisesti. Laitospalveluihin sisdltyy esimerkiksi
pukeutumisesta ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista seké aterioinnissa tukemista.

Pykélén 14 kohdassa maéritellddn palvelutunti. Silld tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksi-
kon palveluksessa olevan henkilon jokaista ehdotetun lain mukaisiin ja asiakassuunnitelmaan kirjattuihin
palveluihin kdyttdméaa alkavaa tuntia.

Pykélédn 15 kohdassa mééritelldédn pitkdaikainen laitoshoito. Silld tarkoitetaan 12 kohdassa méaritellyn laitos-
hoidon tai 13 kohdassa tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikossd annettua ymparivuorokautista hoitoa,
kuntoutusta tai kuntouttavaa toimintaa, jonka hoidon tai palvelun alkamisesta lukien arvioidaan kestivian pi-
dempéin kuin kolme kuukautta tai joka on tosiasiallisesti kestédnyt pidempédén kuin kolme kuukautta. Jélkim-
mainen lause viittaa tilanteisiin, joissa alun perin lyhytaikaiseksi tarkoitettu laitoshoito muuttuu pitkaai-
kaiseksi. Pitkdaikaiseksi laitoshoidoksi tai laitospalveluksi ei kuitenkaan katsottaisi terveydenhuoltolain 29
§:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettua ladkinnallistd kuntoutusta laitoshoidossa eiké sijoitusta tai sijaishuol-
toa lastensuojelulain (417/2007) 57 §:n mukaisessa lastensuojelulaitoksessa.

Pykélédn 16 kohdassa maéritelladn asiakassuunnitelma. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannossa on kay-
tetty eri késitteitd kuvaamaan erilaisia asiakkaan tai potilaan palveluja, hoitoa tai hoivaa koskevia yksilollisid
suunnitelmia. Asiakkaita koskevien suunnitelmien laatimisesta on sdddetty muun muassa sosiaalihuolto-
laissa, terveydenhuoltolaissa, lastensuojelulaissa, ikdantyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka i4k-
kiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (980/2012), jdljempéana vanhuspalvelulaki, seka asia-
kas- ja potilaslaissa. Ehdotettavassa laissa niille erilaisille asiakasta tai potilasta koskeville yksilollisille
suunnitelmille on méadritelty ylékasitteeksi asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelma tehdién palvelutarpeen
arvioinnin ja selvityksen perusteella.

Asiakassuunnitelman késite sisdltdisi asiakas- ja potilaslain 10 §:n 2 momentissa tarkoitetun tutkimusta, hoi-
toa, ladkinnallistd kuntoutusta koskevan tai muun vastaavan suunnitelman. Asiakassuunnitelmalla tarkoitet-
taisiin my0s asiakas- ja potilaslain 10 §:n 1 momentin mukaista palvelun toteuttamissuunnitelmaa, sosiaali-
huoltolain 39 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa sekéd vanhuspalvelulain 16 §:n mukaista palvelusuunnitel-
maa. Myo0s lastensuojelulain 30 §:n mukainen asiakassuunnitelma sisdltyisi ehdotettavan lain mukaan maari-
teltyyn késitteeseen.

Pykéldn 17 kohdassa maaritellddn palveluntuottaja. Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia maakunnalle so-
siaali- ja terveyspalveluja tuottavia yhtioité, yhteisojé, jarjestojd, yrittdjid ja itsendisid ammatinharjoittajia
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sekd muita toimijoita. Lainkohdan tarkoittamia palveluntuottajia ovat siten muun muassa maakuntalain 52
§:ssd tarkoitetut maakunnan liikelaitokset sekd sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat yhtiot, yhteisot, jarjestot
ja ammatinharjoittajat.

Palveluntuottaja mairitelldédn myds sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annetun lain (/) 3 §:n 1 mo-
mentissa. Sen mukaan palveluntuottajan késitettd kidytetddn kuvaamaan kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavia luonnollisia henkil6ité ja yhteisdja niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta. Palveluntuottajana
toimivan luonnollisen henkilon tulee tiyttdd sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain tai terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun lain edellytykset. Yksityisend elinkeinonharjoittajana toimiva palvelun-
tuottaja voi kuitenkin olla my6s muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild silloin, kun hin ei
itse anna palveluja, joihin edellytettiisiin ammattihenkilon patevyyttd. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin
my0s oikeushenkil6d eli osakeyhtiotd, kommandiittiyhtiotd, avointa yhtiotéd, osuuskuntaa, yhdistysté tai
muuta yhteiso4 tai sditiotd, joka antaa sosiaali- ja terveyspalveluja.

Sosiaalipalvelulla tarkoitetaan pykalian 18 kohdan mukaan sosiaalihuoltolain 14 §:ssd mainittuja sosiaali-
huollon palveluja ja niiden jirjestimiseen liittyvad sosiaalialan ammatillista ohjausta. Sosiaalihuoltolain 14
§:n 1 momentissa lueteltuja sosiaalipalveluja ovat sosiaality0, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhe-
ty0, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, laitospalvelut, liikkumista tukevat palvelut, paihdetyd, mielenter-
veysty0, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsen ja vanhemman vilisten tapaamisten valvonta, omaistaan ja la-
heistdén hoitavan henkilon vapaat sekd muut sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavat asiak-
kaan hyvinvoinnille valttdméattomat sosiaalipalvelut. Sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaan kunnalli-
sina sosiaalipalveluina on huolehdittava myds vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tuki-
toimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkil6lle, sosiaalisen luoton myontdmisesti
kunnan asukkaille, kuntouttavasta tyGtoiminnasta, paihdyttavien aineiden vaarinkayttdjien huoltoon kuulu-
vista palveluista, omaishoidon tuen, perhehoidon, lasten ja nuorten huollon, lastensuojelun, adoptioneuvon-
nan, perheasioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paitoksen vahvistamiseen ja rat-
kaisemiseen liittyvien tehtdvien sekd paatosten tdytdntoonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toi-
menpiteiden ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asian-
tuntijapalveluiden, isyyden selvittimiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtdvien sekd opiskeluhuollon jérjes-
tdmisesté.

Terveyspalvelulla tarkoitetaan pykalian 19 kohdan mukaan potilaan terveydentilan maarittimiseksi, hédnen
terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtdvia toimenpiteitd taikka muuta vastaavaa kéasittelyd, jossa
kaytetdadn lddketieteellisid menetelmid tai joka perustuu ladketieteeseen ja joita suorittavat terveydenhuollon
ammattihenkildt tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdssi. Terveyden- ja sairaanhoitoon lue-
taan muun muassa ladkéarin tai hammasldakarin suorittama tutkimus, 14dkéarin tai hammaslaidkéarin antama tai
valvoma hoito, ladkinnéllinen kuntoutus, terveydenhuoltohenkilostoon kuuluvan henkilon antama ensiapu,
suun terveydenhoito, ennaltachkiiseva hoito, rokottaminen, veren luovuttaminen seké ladkintdvoimistelu ja
muu fysikaalinen hoito.

Voimassa olevassa yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa sdddetddn oikeudesta antaa véestolle yk-
sityisesti terveydenhuollon palveluja. Lain esitdissd (HE 46/1989 vp) terveydenhuollon palvelu liitetdin ter-
veydenhuollon ammattihenkilén antamiin palveluihin. Lain 2 §:ssd méadritelldén laissa tarkoitetut yksityisen
terveydenhuollon palvelualat. Niiti ovat laboratoriotoiminta, radiologinen toiminta ja muut siihen verratta-
vat kuvantamis- ja tutkimusmenetelmét, muut terveydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka hoidon méérit-
telemiseksi tehtdvét tutkimukset ja toimenpiteet, fysioterapeuttinen toiminta ja muut suorituskykyé paranta-
vat ja ylldpitdvat toimenpiteet ja terapiat, tydterveyshuolto, 1adkari- ja hammasldédkaripalvelut ja muu tervey-
den- ja sairaanhoito sekd naihin rinnastettavia palvelut, hieronta ja sairaankuljetuspalvelut. Tarkoitus on, ettd
vastaavat palvelualat kuuluisivat my0s ehdotettavan lain terveyspalvelun mééritelméén.

Pykélédn 20 kohdan mukaan palvelutapahtumalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollossa tapahtuvaa
asiakaskontaktia, asiakaskdyntid tai hoitojaksoa.

Pykalan 21 kohdassa mééritelldédn terapia. Silld tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain (559/1994) 2 §:n mukaisen terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista



104

kuntoutusta, psykoterapiaa, ravitsemusterapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muuta niihin
rinnastettavaa toimintakykya parantavaa ja yllapitdvaa hoitoa.

Pykailin 22 kohdassa mééritelldén etdpalvelu. Silla tarkoitetaan tavanomaiseen kéyntiasiointiin perustuvan
sosiaali- tai terveyspalvelun korvaavaa tietoliikenneyhteyden avulla annettavaa sosiaali- tai terveyspalvelua,
joka perustuisi esimerkiksi videovilitteisen verkkoyhteyden kautta tapahtuvaan kontaktiin tai vélitettyyn tie-
toon ja dokumentteihin. Etdpalvelua voitaisiin toteuttaa tietoliikenneyhteyden avulla esimerkiksi tietokoneen,
tabletin tai dlypuhelimen vilitykselld. Palvelu olisi laissa tarkoitettu etdpalvelu esimerkiksi silloin, kun asia-
kasta tutkitaan tai hoidetaan videovilitteisen yhteyden kautta. Palvelu voisi olla laissa tarkoitettu etdpalvelu
myos silloin, kun palvelua annetaan asiakkaan ldahettdmén kuvan tai videon perusteella, jos tillainen palvelu
voi korvata kéyntiasiointia. Tdllaisesta tilanteesta voisi olla kyse esimerkiksi silloin, kun asiakkaan sairauden
tai vaivan voi tutkia ja sithen antaa hoito-ohjeet asiakkaan 1dhettimén kuvan tai videon perusteella. Kyse
voisi olla vaikkapa pienen haavan tai silmidtulehduksen hoidosta. Jotta etépalvelu voitaisiin katsoa kayntiasi-
ointia korvaavaksi, sen tulisi lahtokohtaisesti olla vuorovaikutteinen ja suunnattu asiakkaalle yksil6llisesti.
Naéin ollen yleinen, anonyymisti annettu terveysneuvonta taikka yleistd ohjausta ja neuvontaa tarjoavat chat-,
sdhkoposti-, tekstiviesti- tai muut vastaavat palvelut eivét olisi laissa tarkoitettuja etdpalveluja. Myoskéaan
tavanomainen puhelun vélitykselld annettu palvelu ei sisdltyisi ehdotetussa laissa tarkoitettuun etidpalvelun
médritelmadn. Sellaisesta etidpalvelusta, joka vastaisi siséllollisesti perinteistd henkilokohtaiseen kéyntiin pe-
rustuvaa hoito- tai palvelukontaktia, voitaisiin perid maksu siten kuin ehdotetussa laissa sdddettéisiin. Muun-
laiset etdpalvelut jéisivit lain soveltamisalan ulkopuolelle ja olisivat siten maksuttomia.

Pykélédn 23 kohdassa méiéritelldédn yllapito. Ehdotetussa laissa yllépitoon kuuluisivat kaikki tavanomaisen
eldmén tarpeisiin vastaavat palvelut ja toiminnot seki niiden yhteydessa kaytettavit aineet, materiaalit ja tar-
vikkeet. Yllapitoon siséltyy kaikki se, mitéd jokainen ihminen tarvitsee mahdollisesta sairaudestaan tai vam-
mastaan riippumatta ja milld ei ole yhteyttd asianomaisen henkil6n avun tai tuen tarpeeseen: ruoka, majoitus,
siivous, peseytyminen, sauna, vesi, pesuaineet, sahko, vaatteet, pyykinpesu ja niin edelleen. Esimerkiksi Hel-
singin hallinto-oikeuden 20.12.2002 antaman ratkaisun nro 02/1156/6 mukaan siivous, pyykinpesu, sauna,
ladkarissd kdynnit ja ostokset olivat ylldpitoa, josta voitiin perid asiakkaalta maksu. Silloin, kun yll&pitoon ei
sisdlly asumista, on kysymys osittaisesta yllapidosta. Esimerkiksi korkein hallinto-oikeus totesi 14.11.2008
antamassaan paitoksessd T2854, ettd kehitysvammaiselle henkilolle myonnettya tilapéisté, kulloinkin vuoro-
kauden késittdvad perhehoitoa ei ollut pidettava asiakkaalle maksuttomana osittaisena ylldpitona vaan tay-
tend ylldpitona, josta voitiin perid maksu.

4 §. Palvelusta perittivd maksu. Pykdlan 1 momentin mukaan asiakasmaksun perisi maakunta, joka vastaa
asianomaisen sosiaali- tai terveyspalvelun jarjestdmisestd. Palvelun jarjestimisesti asiakkaalle vastaa maa-
kunta, jonka alueella olevassa kunnassa asiakas asuu. Tdmi maakunta perii asiakasmaksun my®ds silloin, kun
asiakas on esimerkiksi toisen maakunnan alueella viettiméinsé loman ajaksi valinnut véliaikaisen palvelun-
tuottajan toisen maakunnan alueelta. Jarjestimislain 37 §:ssd sdddetddn, etti jos maakunnan sosiaali- tai ter-
veydenhuollon toimintayksikon asiakkaana on henkil6, joka on toisen maakunnan asukas, on sen maakun-
nan, jolla on vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesta kyseiselle asiakkaalle, korvattava aiheutu-
neet kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeta.

Palveluntuottaja ilmoittaa maakunnalle asiakkaan saamat palvelut ja muut asiakasmaksun mairdédmisen edel-
lyttdmiit tiedot. Niiden perusteella maakunta ldhettd4 asiakkaalle laskun saadusta palvelusta. Poikkeuksena
mainitusta padsddnnostd on ehdotetun 33 §:n mukainen kéyttimétta ja peruuttamatta jatetysti palvelusta pe-
rittdva maksu, niin sanottu sakkomaksu, jonka perii asianomainen palveluntuottaja.

Pykéldn 2 momentissa sdddettiisiin asiakkaalta perittivien maksujen yldrajasta, joka vastaisi voimassa ole-
van asiakasmaksulain 2 §:n 1 momentin sdéntelya. Valtaosa sosiaali- ja terveyspalveluista on perustuslain 19
§:n 3 momentissa sdddetyn perustuslaillisen toimeksiannon piiriin kuuluvia ja yksilén hyvinvoinnin kannalta
keskeisid peruspalveluja, eikd niiden jarjestamiselld tulisi kerété tuloja maakunnan muuhun toimintaan. Sosi-
aali- ja terveyspalveluista perittévit asiakasmaksut eivit mydskéén saa olla niin suuria, etté ne siirtdisivét
palvelut niitd tarvitsevien ulottumattomiin. Néisté syisté palvelusta perittdvd maksu saisi olla enintdéin maa-
kunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtaosalle palveluista sdddettdisiin laissa enim-
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maiseuromadrit tai maksuprosentit. Lisdksi ehdotetussa laissa sdddettdisiin erdistd maksuista, joista maa-
kunta voisi perid kohtuullisen maksun. Asiakasmaksuna voitaisiin tdlldinkin kuitenkin perid enintdén palve-
lusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu. Namé kustannukset rajoittaisivat myos asiak-
kaalle maksukyvyn perusteella méaréttdvin maksun enimméismaérad. Asiakasmaksussa on kyse maakun-
nalle tulevasta maksusta. Ehdotettavan lain soveltamisalaan kuuluvien maksujen enimméismaérilld tarkoitet-
taisiin maakunnalle palvelusta aiheutuvaa kustannusta. Maakunnan liikelaitoksen tuottamissa palveluissa
tuotantokustannus mééraytyisi 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 §:n 2 momentin 4 kohdassa sdddetdan palvelutuotannon seurantapalvelusta. Seurantapalvelun kautta
vilitetddin tiedot asiakkaista ja heidén saamistaan palveluista maakunnalle seké asiakassetelin tai henkilokoh-
taisen budjetin antaneelle maakunnan liikelaitokselle. Palvelutuotannon seurantapalvelun kautta esimerkiksi
asiakassetelin perusteella palvelun asiakkaalle tuottanut ammatinharjoittaja ilmoittaa maakunnan liikelaitok-
selle asiakkaan saaman palvelun seki siihen perustuvat laskutustiedot. Tieto menee myds maakunnalle, joka
tdmén perusteella voi perid asiakkaalta asiakasmaksun. Palvelun kautta vélitetidn myos palveluja koskevat
laskutustiedot, joiden perusteella tuottajalle maksetaan korvaus annetusta palvelusta.

Pykélén 3 momentin mukaan asiakkaalta ei saisi perid maksua palvelusta, jonka maksusta ei sdddeté asiakas-
maksulaissa. Valtion maksuja koskeva perustuslain 81 §:n 2 momentti edellyttéa, ettid toiminnan maksulli-
suuden sekd maksujen suuruuden yleisistd perusteista sdddetdan lailla. Lailla on sdddettava yleisesti siité,
millaisista virkatoimista, palveluista ja tavaroista maksuja voidaan perié tai millaiset suoritteet ovat koko-
naan maksuttomia. Samoin lailla on sééddettdva maksujen suuruuden médradmisessd noudatettavista periaat-
teista, kuten omakustannusarvon tai liiketaloudellisten perusteiden noudattamisesta. Sdannds koskee valtion
virastoja ja laitoksia, mutta eduskunnan perustuslakivaliokunta on soveltanut mainittuja periaatteita myos
kunnallisiin maksuihin. Perustuslakivaliokunnan lausuntokadytdnndn mukaan maksujen vastikesuhdetta arvi-
oitaessa tulee kiinnittdd huomiota muun muassa suoritteiden yksilditivyyteen ja kustannusvastaavuuteen.

Vaikka ehdotettavan lain tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen selked ja tyhjentava
sddntely, sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén uudistuksesta toimintaympéristoon aiheutuvien muutospai-
neiden vuoksi ei voida jattda huomiotta mahdollisuutta, ettd sddntelyn ulkopuolelle jai palveluja, jotka kuu-
luvat maakunnan jérjestdmisvastuulle ja sisiltyisivét ndin ollen ehdotettavan lain soveltamisalaan. Julkisen
vallan perimien maksujen valtiosddntdoikeudellisen luonteen vuoksi on tarpeen ottaa ehdotettavaan lakiin
nimenomainen sddnnds, jonka mukaan sidéntelyn ulkopuolelle jadvistd palveluista ei saisi perid maksua.

5 §. Maksun alentaminen ja perimdittd jdttiminen. Pykéldssi sdddetdin maakunnan velvollisuudesta alentaa
asiakasmaksua tai jéttdd se perimdttd. Sdéintelya laajennettaisiin voimassa olevan lain sdéinnoksiin ndhden
siten, ettd maakunnalla olisi pykdldssd mainituin edellytyksin velvollisuus jéttda perimétta tai alentaa myos
lyhytaikaisesta laitoshoidosta méératty maksu. Muilta osin sdénnds vastaisi pitkélti voimassa olevan asiakas-
maksulain 11 §:84. Soveltamiskdytinnossd ilmenneiden epéselvyyksien ja puutteiden vuoksi sédnnostd ehdo-
tetaan selkeytettdviksi ja sithen ehdotetaan lisdttdviksi maksun alentamista tai periméatté jattdmista koskeva
yleinen tiedonantovelvollisuus.

Pykéldn 1 momentin mukaan maakunnalla olisi velvollisuus alentaa siini tarkoitetuista palveluista méarattya
asiakasmaksua tai jattdd maksu perimaétta siltd osin kuin maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hanen
perheensé toimeentulon edellytyksid taikka asiakkaan lakisddteisen elatusvelvollisuuden tai muun kuin laki-
sddteisen elatusvastuun toteuttamista silloin, kun maksu on mééritty terveyspalvelusta asiakkaan maksuky-
vyn mukaan, lyhytaikaisesta laitoshoidosta taikka sosiaalipalvelusta.

Maakunnalla olisi pykéldsséd mainituin edellytyksin velvollisuus jéttdd periméttd tai alentaa myos terveyden-
huollon lyhytaikaisesta laitoshoidosta maaritty maksu. Laitoshoidolla tarkoitetaan tdssa terveydenhuoltolain
67 §:n 1 momentissa sdddettya laitoshoitoa. Kunnilla ja kuntayhtymilld on jo ollut velvollisuus alentaa tai
jéttdd perimétté sosiaalihuollon laitospalvelusta méératty maksu. Sairaala- ja laitoshoitomaksut olivat vuonna
2016 suurin asiakasmaksujen ryhmai ulosottoasioista, miké osaltaan osoittaa, ettd kunnat ja kuntayhtymat ei-
vit ole laajasti noudattaneet kayttdneet mahdollisuutta omalla padtoksellddn alentaa tai jattaa perimétta ter-
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veydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Sairaala- ja laitoshoitomaksut ovat myds suurin yksittdinen terveyden-
huollon asiakasmaksujen kustannuserd toimeentulotuessa. Maksujen alentamista tai perimétta jattamista kos-
kevan velvollisuuden laajentaminen lyhytaikaisen laitoshoidon maksuun vahentéisi etenkin tilapaisiin mak-
suvaikeuksiin joutuneiden asiakkaiden toimeentulotuen tarvetta.

Maksun alentamista tai perimétti jattamistd koskeva asia tulisi vireille 1dhtokohtaisesti asiakkaan tai hdnen
edustajansa kirjallisesta hakemuksesta, johon tulisi liittd4 tarvittava selvitys asiakkaan toimeentulon, elatus-
velvollisuuden tai elatusvastuun toteuttamisen edellytysten arviointiin vaikuttavista seikoista. Maakunta voisi
kuitenkin alentaa maksua tai jitt44 sen perimittd myds oma-aloitteisesti. Jos maakunnalla on tiedossa, ettd
asiakkaan tai perheen toimeentulo vaarantuisi asiakasmaksun perimisen vuoksi, palvelusta perittivdd maksua
voitaisiin suoraan alentaa tai jattdd se kokonaan perimatté. Téllaisia tilanteita voi syntyd erityisesti toimeen-
tulotukea saavien asiakkaiden keskuudessa. Silloin olisi tarkoituksenmukaista, ettd palvelusta perittavai
maksua voitaisiin suoraan alentaa tai jéttdd se kokonaan periméttd, eikd asianomaisen henkildn tarvitsisi erik-
seen hakea asiakasmaksun huojentamista tai toimeentulotukea maksun suorittamiseksi.

Pykélén 2 momentissa sdddetéén, ettd maakunta voisi nykyiseen tapaan harkintansa mukaan paattad myos
muiden kuin 1 momentin 1 — 3 kohdassa sdddettyjen maksujen alentamisesta tai periméttd jattimisestd 1 mo-
mentissa sdddetyilld perusteilla. Maakunnan péétds koskisi kaikkia paatoksessd mainittuja maakunnan jérjes-
tdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jos maakunta tekee 2 momentissa tarkoitetun paatok-
sen, yksittiisen asiakkaan maksun alentamista tai perimétta jattamista koskeva asia tulisi 3 momentin mu-
kaan vireille 1ahtokohtaisesti asiakkaan tai hanen edustajansa kirjallisesta hakemuksesta. Maakunta voisi kui-
tenkin alentaa maksua tai jitt44 sen perimittd myds oma-aloitteisesti vastaavasti kuin 1 momentissa tarkoite-
tuissa tilanteissa.

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

Pykélén 4 momentin mukaan maakunnan olisi annettava asiakasmaksun alentamisesta tai perimétti jattdmi-
sestd kirjallinen paatds. Paatokseen olisi liitettdva oikaisuvaatimusohje. Padtos olisi annettava myds silloin,
kun se on kielteinen.

Eduskunnan perustuslakivaliokunnan mukaan asiakkaan taloudellinen asema ei saa olla esteend palvelujen
saamiselle, eivitkd asiakasmaksut saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin. Maksun alentami-
sen, sen kokonaan poistamisen tai jo maddrdtyn maksun perimétta jattdmisen olisi aina oltava ensisijaisia toi-
menpiteitd toimeentulotuen mydntdmiseen nahden. Toimeentulotuki on tarkoitettu viimesijaiseksi toimeentu-
lon muodoksi, joten 1 momentissa tarkoitettu padtds maksun alentamisesta tai perimétta jattdmisesta olisi
aina tehtdva ennen toimeentulotuen myontdmista. Kaytdnndssé kaikissa kunnissa ei ole toimittu néin, vaan
monet asiakkaat ovat joutuneet turvautumaan toimeentulotukeen selvitikseen asiakasmaksuista. Mainituista
syistd pykdldn 5 momentissa sdddetddn, ettd maakunnan olisi tehtdva pykdldn 1 momentissa tarkoitettu mak-
sun alentamista tai perimatta jattamistd koskeva paitds ennen toimeentulotuen myontamista.

Maakunnan on huolehdittava siité, ettd sen jarjestdimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen pal-
veluntuottaja antaa asiakkaalle tiedon siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetdéin maksun alentamisesta ja peri-
mattd jattdmisestd. Palveluntuottajan on annettava tieto ennen ensimmdisté palvelutapahtumaa, sen yhtey-
dessd tai viimeistddn maksua perittidessi. Tieto on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmarti sen sisél-
16n. Tietoa annettacssa asiakkaalle on annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytda tar-
vittaessa lisétietoja.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 11 §:44 on sen velvoittavuudesta huolimatta sovellettu vahaisessd maa-
rin. Yksi syy sddnnoksen vahdiseen kdyttoon on ollut tietdimattomyys sen olemassaolosta ja siitd, miten sitd
olisi sovellettava. Sen vuoksi ehdotetun pykélédn 6 momentissa sdédetéiin maakunnalle velvollisuus huoleh-
tia, ettd sen jarjestdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdva asiakas saa tiedon siitd, mité
pykildn 1 momentissa sdddetddn maksun alentamisesta ja perimétta jattamisestd. Jos maakunnan jarjestdmis-
vastuulle kuuluvia palveluja tuottaa jokin muu taho kuin maakunta itse, olisi maakunnan huolehdittava, ettd
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palveluntuottaja antaa tiedon palvelujaan kayttiville asiakkaille. Asiakkaalla olisi oltava tieto mahdollisuu-
destaan saada maksua alennettua tai vapautua maksusta kokonaan 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa 14h-
tokohtaisesti jo ennen palvelun alkamista tai sen yhteydessé, kuitenkin viimeistddn maksua perittdessd. Tieto
voisi olla esimerkiksi laskun tai muun asiakkaalle annettavan palvelua koskevan asiakirjan liitteend. Tieto
olisi annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmart4é sen sisdllon. Tietoa annettaessa olisi otettava huomioon
asiakkaan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten mahdolliset toimintakykya rajoittavat tekijit. Asiakkaan on
saatava riittdva apu, ohjaus ja neuvonta maksun alentamista tai perimitta jattdmista koskevassa asiassaan.
Pykildn 7 momentissa sdddettéisiin liséksi, ettd tietoa annettaessa asiakkaalle olisi annettava sen tahon nimi
ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytda tarvittaessa lisdtietoja. Ehdotettu sadnnods merkitsisi sitd, ettd jatkossa
maakunnan olisi osoitettava taho, jolla olisi velvollisuus tuntea maksujen alentamista ja periméitta jattadmista
koskeva séddntely ja neuvoa asiakkaita asiassa. Sddnnoksessé tarkoitettu taho voisi olla esimerkiksi maakun-
nan asiakasmaksupaitoksia kasitteleva yksikko tai sosiaalityontekija. Maakunta voisi itse paattdd, mika olisi
tarkoituksenmukainen taho huolehtimaan velvoitteesta.

Pykélén 7 momentin mukaan maakunnan on huolehdittava, ettd asiakas saa 6 momentissa tarkoitetun tiedon
henkilokohtaisesti joko kirjallisesti tai suullisesti. Jos maakunnan jirjestimisvastuulle kuuluvia palveluja
tuottaa jokin muu taho kuin maakunta itse, olisi maakunnan huolehdittava, ettd palveluntuottaja antaa tiedon
palvelujaan kéyttiville asiakkaille. Tieto voitaisiin antaa my0s asiakkaan yksiloivén sdahkoisen palvelun vili-
tykselld. Sdhkoinen 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 §. Maksun periminen. Pykilan 1 momentissa sdddettdisiin maakunnan velvollisuudesta antaa asiakkaalle
kirjallinen lasku, joka siséltéisi lainkohdassa luetellut tiedot. Laskuun tulisi merkité ainakin laskun paivé-
méaérd, asiakkaan nimi ja tarvittaessa myos muu yksildintitieto, sosiaali- tai terveyspalvelu, josta maksu peri-
tddn, maksun euromdirdinen suuruus sekd sen tahon nimi ja yhteystiedot, joka voi tarvittacssa antaa asiak-
kaalle lisdtietoja. Laskua ei tarvitsisi allekirjoittaa.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin maakunnan velvollisuudesta liittdd laskuun oikaisuvaatimusohje. Sién-
ndkselld on tarkoitus selkeyttdd voimassa olevan asiakasmaksulain sddnnoksiéd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen muutoksenhakua ja oikaisuvaatimusohjeita koskevien sddnnosten soveltamisessa on ollut
epaselvyyksia. Etenkin tasasuuruisten maksujen, joista ldhetetddn asiakkaalle ainoastaan lasku, oikaisuvaati-
musohjaus on ollut puutteellista. Maksukyvyn mukaan maaraytyvien maksujen osalta tilanne on ollut selke-
ampi, koska tilloin palvelusta on yleensi tehty erillinen pditos, johon oikaisuvaatimusohjeet on liitetty. Apu-
laisoikeuskansleri ja eduskunnan apulaisoikeusasiamies ovat ratkaisuissaan OKV/2105/1/2013,
OKV/1806/1/2015 ja OKV/1807/1/2015 sekd EOAK/4900/2/14 edellyttineet, ettd myds laskuihin on liitet-
tava kirjallinen oikaisuvaatimusohje. Oikaisuvaatimusohjeen ei tarvitsisi olla erilliselld asiakirjalla, vaan ohje
voitaisiin laatia suoraan laskulle. Oikaisuvaatimuksen tekemisesté sdéddettéisiin ehdotetun lain 59 §:ssé.

Maksua periessdin maakunnan olisi otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja henkilokohtainen
turvallisuus. Saatavien perinndstd annetun lain (513/1999), jéljempéana perintdlaki, 4 §:n 2 momentin 3 koh-
dan mukaan perinnéssi ei saa vaarantaa velallisen yksityisyyden suojaa. Perintélain sditdmiseen johtaneessa
hallituksen esityksessd (HE 199/1996 vp) mainitaan kyseisestéd lainkohdasta seuraavaa: Sdannoksen vastai-
sena voidaan pitéé esimerkiksi sité, ettd maksuhdiridistd ilmoitetaan tai uhataan ilmoittaa ulkopuoliselle, ku-
ten velallisen tyonantajalle, omaisille tai muille velallisen l&hipiiriin kuuluville henkiléille. Yksityisyyttd
loukkaavaa voi olla myds perintd huomiota herdttavilla tavalla esimerkiksi kdyttdmélla kirjekuoria, joihin on
nékyvésti painettu kirjeen sisiltdvin maksumuistutuksen. Yksityisyyden suojan huomioon ottaminen merkit-
sisi muun muassa sitd, ettd maakunnan olisi maksua periessién huolehdittava siitd, ettei tieto henkilon sosi-
aali- tai terveydenhuollon asiakkuudesta joudu sivullisille. Jos asiakas ilmoittaisi maakunnalle henkedéan tai
terveyttddn uhkaavasta vaarasta tai maakunta muulla tavalla saisi asiasta tiedon, maakunnan tulisi ryhtya
kohtuullisiin jérjestelyihin maksun perimiseksi niin, ettei asiakkaan henkilokohtainen turvallisuus vaarannu.
Téllainen tilanne voi olla kyseessd esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on viestotietojarjestelméisté ja Vaesto-
rekisterikeskuksen varmennepalveluista annetun lain (661/2009) 36 §:ssé tarkoitettu turvakielto.
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Koska ehdotetun lain 33 §:n mukaan palveluntuottaja voisi perid maksun kdyttdmatta ja peruuttamatta jate-
tystd palvelusta, 6 §:n 4 momentin mukaan se, mitd viimeksi mainitun pykalan 1 — 3 momentissa sdddetdén,
koskisi my0s palveluntuottajaa sen periessd 33 §:ssé tarkoitettua sakkomaksua.

7 §. Pddtds tulosidonnaisesta maksusta. Pykildn 1 momentissa sdddettdisiin tiedoista, jotka olisi merkittdva
asiakkaalle annettavaan maakunnan kirjalliseen pdatokseen tulosidonnaisista maksuista. Pa4toksessa olisi
oltava tieto paitoksen tehneestd maakunnan viranhaltijasta ja padtoksen paivamadrastd, sen asiakkaan nimi ja
muut tarvittavat yksildintitiedot, johon péétds vélittomasti kohdistuu, sosiaali- tai terveyspalvelu, jota paitos
koskee, palvelusta perittivan maksun euromédriinen suuruus sekd sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta
asiakas voi tarvittaessa pyytda lisdtietoja paatoksesta.

Pykélén 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettuun péétokseen olisi liitettdva oikaisuvaatimusohje. Oi-
kaisuvaatimuksen tekemisestd sdddetddn ehdotetun lain 59 §:ssa.

2 luku Maksuttomat palvelut

8 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut. Maksuttomiksi sosiaalipalveluiksi ehdotetaan sdadettdvéksi padsidantoi-
sesti samat palvelut, jotka nykyisinkin ovat maksuttomia.

Ehdotetun pykéldn 1 kohdan mukaan maksuttomia sosiaalipalveluja olisivat sosiaalihuoltolain (1301/2014)
14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaality0, 2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tar-
koitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tarkoitettu perhetyo, 12 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perhe-
neuvonta, 13 kohdassa tarkoitettu lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvonta, 27 §:ssé tarkoitetut
tuetut tapaamiset ja valvotut vaihdot seki vield osittain voimassa olevan sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d
ja 27 e §:ssé tarkoitetut vammaisten henkildiden tydllistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkiléiden
tyotoiminta kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta. Ehdotettu lainkohta vastaisi voimassa olevan asiakas-
maksulain 4 §:n 1 kohdan siintelya.

Ehdotetun pykélén 2 kohdan mukaan lastensuojelulain 36 §:n 1 momentissa tarkoitetut lastensuojelun avo-
huollon tukitoimet olisivat maksuttomia. Voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 4 kohdassa viitattu lasten-
suojelulaki (683/83) on kumottu. Kumotussa lastensuojelulaissa tarkoitettu lasten ja nuorten huolto vastaa
kaytannossd voimassa olevan lastensuojelulain 36 §:n 1 momentissa tarkoitettuja tukitoimia. N&itd ovat sosi-
aalihuoltolain 3 luvussa mainittujen sosiaalipalvelujen lisdksi tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvit-
tdmiseen; lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunk@ynnissd, ammatin ja asunnon hankinnassa, tyéhon
sijoittumisessa, harrastuksissa, ldheisten ihmissuhteiden yllépitimisessé sekd muiden henkilokohtaisten tar-
peiden tyydyttdmisessd; lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut; tehostettu perhetyd; perhe-
kuntoutus sekd muut lasta ja perhettd tukevat palvelut ja tukitoimet. Sosiaalihuoltolain 3 luvussa mainittuja
sosiaalipalveluja ovat muun muassa kotipalvelu, vertaisryhmitoiminta, tukihenkil® tai -perhe seké toimeen-
tulotuesta annetun lain (1412/1997) mukainen toimeentulotuki ja ehkéisevi toimeentulotuki seké varhaiskas-
vatuslain (36/1973) mukainen lasten paivahoito.

Ehdotetun pykaldn 3 kohdan mukaan vammaisuuden perusteella jarjestettdvista erityispalveluista annetun
lain (/), jéljempénd vammaispalvelulaki, 6 §:n 1 momentissa sidédetyt avun ja tuen tarpeisiin vastaavat palve-
lut olisivat pddosin maksuttomia. Niiden myontdminen perustuu aina yksildlliseen palvelutarpeen arviointiin.
Palvelut tdydentivit muun lainsdddédnnon nojalla mydnnettdvid palveluja. Ensisijainen sosiaalihuollossa so-
vellettava laki on sosiaalihuoltolaki, kun taas terveydenhuollossa yleislakina sovelletaan terveydenhuoltola-
kia. Liséksi vammaiset henkilGt voivat saada palveluja ja tukea sosiaalihuollon erityislainsdddannén, muun
muassa mielenterveys-, pdihdehuolto- ja lastensuojelulain, nojalla. Vammaispalvelulain nojalla my6nnetéan
erityispalveluja niille vammaisille henkil6ille, jotka tarvitsevat pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheutta-
man toimintarajoitteen johdosta vélttdmatta ja toistuvasti apua tai tukea tavanomaisessa eldmassa ja jotka ei-
vit saa sosiaalihuoltolain tai muun lain perusteella riittdvié ja sopivia palveluja.

Vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1 — 7 kohdassa tarkoitettuja erityispalveluja ovat valmennus ja tuki,
henkilokohtainen apu, asumisen tuki, tuki esteettdoméédn asumiseen, lyhytaikainen huolenpito, piivdaikainen
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toiminta ja liikkkumisen tuki. Mainittuihin vammaispalvelulaissa tarkoitettuihin erityispalveluihin sisdltyvat
apu ja tuki olisivat ehdotetun lain 8 §:n 3 kohdan mukaan maksuttomia. Valmennukseen ja tukeen, lyhytai-
kaiseen huolenpitoon ja pdivdaikaiseen toimintaan liittyvét tarpeelliset kuljetukset, joita henkild tarvitsee
voidakseen kayttda palvelua, olisivat maksuttomia. Vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitettu tuki esteettdméén asumiseen on taloudellinen tukitoimi, josta ei peritd maksua. Asumisen tuen ja
palvelujen sisiltd vastaa sitd, mitd vammaispalvelulain 11 §:sséd sdddetiddn. Viimeksi mainitun sddnnoksen
mukaan asumisen tuki ja palvelut siséltivét paivittdisissi toimissa tarvittavan avun tai tuen liséksi ne palve-
lut, joita vammainen henkild tarvitsee hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi ja yllapitdmiseksi seka osalli-
suuden, kommunikaation ja perhe-eldmadn mahdollistamiseksi. Asumisen tuen siséltd, mairé ja toteutustapa
on médriteltdvd yhdessd vammaisen henkilon kanssa asiakassuunnitelmaan kirjattujen yksilollisten tarpeiden
ja eldméntilanteen perusteella. Asumisen tuki voi siséltdd vammaispalvelulain ja muiden lakien nojalla an-
nettavia palveluja, joista muodostetaan henkilon yksilollisten tarpeiden mukainen palvelukokonaisuus. Asu-
misen tuki ja siithen siséltyvit palvelut olisivat ehdotetun pykélén 3 kohdan mukaan maksuttomia. Niisté voi-
taisiin kuitenkin perié maksu silloin, kun asiakas saa niihin korvausta muun lain kuin vammaispalvelulain
nojalla. Téllaisia korvauksia ovat muun ohella tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) tai litkenneva-
kuutuslain (460/2016) nojalla saadut korvaukset.

Ehdotetun pykalian 4 kohdan mukaan alle 18-vuotiaalta vammaiselta asiakkaalta ei saisi perid maksua osa-
vuorokautisesti jérjestettyihin vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1, 3, 5 ja 6 kohdassa tarkoitettuihin eri-
tyispalveluihin liittyvistd ylldpitokustannuksista. Mainittuja erityispalveluja ovat valmennus ja tuki, asumisen
tuki, lyhytaikainen huolenpito ja pédivdaikainen toiminta. N4ité erityispalveluja voidaan antaa myds 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, pdivéaikainen toiminta sekd osavuorokautisena lyhytaikaisena huolenpitona jér-
jestetty koulun iltapdivdkerho- ja loma-ajan toiminta. Ndihin palveluihin liittyvista aterioista, tarvikkeista tai
muista vastaavista ylldpitokustannuksista ei saisi perid maksua alaikdiseltd asiakkaalta.

Ehdotetun pykaldn 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 tehtdvaksi sdddetyt palvelut. Néitd palveluja olisivat isyyden selvittiminen
ja vahvistaminen, avioliittolain mukainen perheasioiden sovittelu, adoptioneuvonta, lapsen elatukseen liitty-
vét kunnan palvelut seké lapsen huollon ja tapaamisoikeuden médraamiseen liittyvit kunnan palvelut. Ehdo-
tettu lainkohta vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 8 kohdan sdantelyd, mutta lakiviittaukset on
paivitetty.

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

Ehdotetun pykalian 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 pdihdehuolto vastaa nykyisin kdytdnndssa sosiaalihuollon avopalveluna annet-
tua paihdehuoltoa. Termi polikliininen paihdehuolto on vanhentunut. Sosiaalihuollon avopalveluna annettua
piihdehuoltoa ovat muun muassa péivi- ja tyotoiminta. Jos asiakas saa pdivi- tai tyotoiminnan tai muun so-
siaalihuollon avopalveluna annetun paihdehuollon yhteydessé ylldpidon, maakunta voisi perid siitd maksun
siten kuin ehdotetun lain 45 §:ssd sdddetdin.

9 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Ehdotetun lain 1dhtokohtana on, etté asiakkaalta ei saisi perid maksua pal-
velusta, jonka maksusta ei sdddetd asiakasmaksulaissa. Ndin ollen ne palvelut, joiden maksuista ei sdddettaisi
asiakasmaksulaissa, olisivat maksuttomia. Selkeyden ja ymmarrettdvyyden vuoksi olisi kuitenkin tiettyjen
palvelujen maksuttomuudesta tai palvelun osan maksuttomuudesta tarpeen sddtdd nimenomaisesti. Ehdotuk-
sen mukaan maksuttomiksi terveyspalveluiksi sdddettdisiin padsadntdisesti samat palvelut, jotka nykyisinkin
ovat maksuttomia asiakasmaksulain 5 §:n nojalla. Pykéldn muotoilua ja rakennetta ehdotetaan kuitenkin sel-
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keytettdaviksi, silld etenkin voimassa olevan 5 §:n 1 kohtaa on pidetty kdytdnndssa vaikeaselkoisena ja moni-
mutkaisena. Ehdotetussa pykéldssa pyrittdisiin ilmaisemaan maksuttomat palvelut yksiselitteisemméassd muo-
dossa ja tarkkarajaisemmin. Osa voimassa olevaan 5 §:44n siséltyvistd maksuttomista palveluista on ehdote-
tussa laissa ilmaistu toisin. Luettelon lakiviittaukset ja terminologia péivitettdisiin ja luetteloa tdydennettéi-
siin lisddmalla siihen palveluja, joita ehdotetaan maksuttomiksi. Sairaanhoidon palvelujen maksullisuuden ja
maksuttomuuden siddntelya selkeytettéisiin nykyisestid. Ehdotetun lain mukaan sairaanhoidon palveluista oli-
sivat maksuttomia ne, joiden maksuista ei laissa nimenomaisesti saddettdisi. Lisdksi sdddettiisiin, ettd sai-
raanhoito olisi tietyille ryhmille maksutonta. Pykédldn 2 momentissa sidddettdisiin maksuista, jotka saadaan
perid asiakkaalta my6s maksuttoman palvelun yhteydesséd. Kuitenkin maksuista, jotka voidaan perié sellai-
selta henkildltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, sdddettiisiin kokonaisuudessaan ehdotetun lain 53 §:ssé.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdassa sdddetdin, ettd maksuttomia terveyspalveluja ovat terveydenhuoltolain 13
§:ssd sdddetyt terveysneuvonta ja terveystarkastukset lukuun ottamatta ehdotetun lain 17 §:n 2 momentissa
tarkoitettuja suun terveydenhuollon toimenpiteitd, 14 §:ssd sdddetyt seulonnat, 15 §:sséd sdddetyt neuvolapal-
velut ja 16 §:ssd sdddetty kouluterveydenhuolto. Mainitut palvelut olisivat asiakkaalle aina maksuttomia.
Sadnnoksen on tarkoitus turvata terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd seké sairauksien ehkdisyi tukevien
palvelujen maksuttomuus. Nimenomaisella sdénnokselld varmistetaan se, ettd tillaiset palvelut ovat jatkossa-
kin niitd tarvitsevien asiakkaiden saatavilla maksutta. Suun terveydenhuollon ehkiisevédn hoitoon kuuluvista
toimenpiteistd ja hammastarkastuksista perittédvistd maksuista sdddettdisiin ehdotetun lain 17 §:n 2 momen-
tissa. Sddnnos vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 §:n sédntelyd. Terveydenhuoltolain 13 §:n
2 momentin mukaan terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettdva myds opiskelu- tai tyoterveys-
huollon ulkopuolelle jaédville nuorille ja tyoikiisille. Ndin ollen maksuttomia olisivat my6s julkisesta tyo-
voima- ja yrityspalvelusta annetun lain (916/2012) 2 luvun 1 §:n 5 kohdassa sdddetyt tyokyvyn tutkimukset
ja arvioinnit. Mainitun lainkohdan mukaan tydnhaun voimassaolo lakkaa, jos tyonhakija ei osallistu tyoky-
vyn tutkimuksiin ja arviointeihin, jotka ovat vélttimattomia hanen palvelutarpeensa selvittimiseksi. Ehdote-
tun lain 9 §:n 1 kohdassa sdddetyn maksuttomuuden piiriin kuuluisivat kaikki ty6kyvyn arvioinnin suoritta-
miseksi tarvittavat tutkimukset, arvioinnit ja lausunnot riippumatta siitd, missé ne on suoritettu tai kuinka
monta kdyntid niiden tekemiseen on tarvittu. Tyokyvyn arviointia varten saattaa olla tarpeen tehdé esimer-
kiksi fysiatrian, neuropsykologian ja psykiatrian alan tutkimuksia. My0s ne olisivat maksuttomia. Ehdotettu
sddntely vastaa voimassa olevaa sdédntelyd. Nykyisen kdytdnnon selkiyttdminen on kuitenkin tarpeen, silld
tyokyvyn arviointeja on toisaalta jadnyt tekematta ja toisaalta maksuttomuudesta on vallinnut jonkin verran
epaselvyyttd. Kouluterveydenhuoltoa saavalle asiakkaalle maksuttomia palvelu-ja olisivat kouluterveyden-
huoltoon sisdltyvit palvelut. Valtaosa kouluterveydenhuollon asiakkaista on alle 18-vuotiaita, joille sairaan-
hoidon palvelut olisivat maksuttomia my0os ehdotetun pykéldn 1 momentin 9 kohdan nojalla. Perusopetuk-
sessa on kuitenkin joitakin 18 vuotta tiyttdneitd henkilditd, 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 myos 18 vuotta tayttaneelle kouluterveydenhuoltoa saavalle asiakkaalle.
Muilta osin sddnnds vastaisi voimassa olevaa sddntelya.

Pykilan 1 momentin 2 kohdassa sidddetddn maksuttomuudesta terveydenhuoltolain 17 §:ssé tarkoitetussa
opiskeluterveydenhuollossa ja 19 §:n 1 kohdassa tarkoitetuissa merenkulkijoiden terveydenhuoltopalve-
luissa. Voimassa olevaa séddntelyd vastaavasti opiskeluterveydenhuoltoa tai merenkulkijoiden terveydenhuol-
topalvelua saavalta asiakkaalta saisi perid maksuja avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista.
Voimassa olevan lain 5 §:n 1 kohdan ¢ alakohdan mukaan maksuja saa perid myos yksilokohtaisesta fysiote-
rapiasta. Mainittu palvelu on kuitenkin avosairaanhoidon palvelu, joten sitd ei mainittaisi sddnnoksessé erik-
seen. Maksuja saisi ehdotuksen mukaan perié kaikista terapioista lukuun ottamatta psykoterapiaa. Sdénnos
koskisi 18 vuotta tiyttineitd asiakkaita, silld alle 18-vuotiaalle sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia
ehdotetun pykéldn 1 momentin 9 kohdan nojalla. Palvelut olisivat alaikdiselle maksuttomia myds silloin, kun
hén saa opiskeluterveydenhuollon palveluja.

Pykéldan 1 momentin 3 kohdan mukaan maksutonta olisi terveydenhuoltolain 27 §:ssd sdddetty mielenter-
veystyo lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoitona annettua kuntoutusta seké tdimén lain 45 §:n 2 momen-
tissa tarkoitettua yllépitoa. Ehdotuksen mukaan asiakkaalta ei saisi perid maksuja avosairaanhoidosta eikd
avosairaanhoitoon sisiltyvisti terapioista. Néin ollen esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaan-
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hoito ja sairaalan poliklinikkakdynti olisivat asiakkaalle maksuttomia silloin, kun kdynnin syynéd on mielen-
terveyteen liittyvd vaiva. Maksun saisi perid, jos samalla kdynnilld hoidetaan myds muita vaivoja. Maksua ei
saisi perid myoskidn mielenterveyshoitoon liittyvéstd osavuorokausihoidosta.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetdéin, ettd terveydenhuoltolain 27 §:n perusteella jarjestetyt
mielenterveystyohon liittyvit perusterveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Kuitenkin asiakasmaksulain
5 §:n 1 kohdassa siddetdin, etti asiakkaalta saa perid mainitun pykélan 1 kohdan a — e alakohdissa sdddetyt
maksut. Voimassa olevan asiakasmaksulain ja -asetuksen sdénnokset ovat hyvin tulkinnanvaraiset. Néin ol-
len epéselvdd, mitd avosairaanhoidon palveluja mielenterveys- tai pdihdeongelmista kérsivét asiakkaat saavat
nykyisin maksutta ja mistd heiltd peritiin maksuja. Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin annettavan hoidon ja
palvelujen jdrjestimistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuksen sditdmisen jélkeen, joten voi-
massa olevan lainsddddnnon tulkinta ja kdytdnnon soveltaminen voivat vaihdella eri kunnissa ja kuntayhty-
missd. Kaytdnnossd mielenterveys- ja paihdehoitoa jarjestetdin eri tavoin eri kunnissa ja kuntayhtymissa.

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

Pykélén 1 momentin 4 kohdan mukaan maksutonta olisi terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 1 kohdassa
sdddetty kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, 2 kohdassa saddetty potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka
kuntoutustarpeen arviointi, 3 kohdassa sééddetty kuntoutustutkimus, 5 kohdassa tarkoitetut apuvilinepalvelut
ja 6 kohdassa sdddetty sopeutumisvalmennus. Ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvéline on viline, laite, tar-
vike, tietokoneohjelma tai muu ratkaisu, jonka tarkoituksena on edistdd potilaan kuntoutumista, tukea, yllapi-
tad tai parantaa toimintakykya jokapaivaisissi toiminnoissa taikka ehkaistd toimintakyvyn heikentymista.
Sen luovutuksen edellytyksend on sairaus, vamma tai kehitysviivdstymad, joka heikentii toimintakykya

ja itsendistd selviytymistd. Apuvélinepalveluista saisi kuitenkin perid maksun tilanteissa, joissa apuvélineen
tarve aiheutuu tyGtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjan tyotapaturma- ja ammatti-
tautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain (460/2016), potilasvahinkolain
(585/1986) tai niitd vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista. T4l-
16in apuvélineen hankkimisesta aiheutuvat kustannukset korvataan asiakkaalle muun lain nojalla. Maksun
saisi jatkossakin perid laitoshoitona, sarjahoitona tai yksilokohtaisena fysioterapiana annetusta ladkinnalli-
sestd kuntoutuksesta. Ehdotettu sdénnds vastaisi voimassa olevaa siintelyd. Ehdotetun lain mukaan asiak-
kaalta saisi jatkossa perid maksun myos silloin, kun hdnen kéytdsséén ollut terveydenhuoltolain 29 §:ssi tar-
koitetun ladkinnallisen kuntoutuksen apuvéline on vahingoittunut tai hdvinnyt asiakkaan kayttéohjeiden vas-
taisen késittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi taikka asiakas on jittdnyt apuvilineen palauttamatta.
Maksun voisi perid siten kuin 52 §:ssd sdddetaan.

Pykéldn 1 momentin 5 kohdan mukaan hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut
hoitotarvikkeet olisivat maksuttomia. TAma vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan séén-
telya. Hoitotarvikkeet luovutetaan maksutta, eikd niistd saa perid mitddn omavastuuosuuksia, toimitusmak-
suja eikd muitakaan maksuja. Mainittujen aineiden ja hoitotarvikkeiden maksuttomuudesta sdddetddn erik-
seen, jotta niitd ei sisallytettdisi osaksi hoidosta perittdvdd maksua. Sairauden hoitoon kuuluvien hoitotarvik-
keiden jakelun on perustuttava aina yksildllisesti méariteltyyn tarpeeseen ja terveydenhuollon ammattihenki-
16n suorittamaan arviointiin ja seurantaan. Hoitotarvikejakelun 1dhtokohtana on lddketieteellisin perustein
todettu pitkdaikainen sairaus, joka on yleensd kestényt vahintiddn kolme kuukautta. Kuitenkin esimerkiksi
diabetesta sairastava tai dialyysipotilas tarvitsee hoitotarvikkeet usein heti kotiuduttuaan sairaalasta. Pa4tok-
sen hoitotarvikkeista tekee ladkéri tai terveydenhuollon ammattihenkild. Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi
diabeetikon tarvitsemat verensokeriliuskat, virtsantutkimusliuskat, insuliiniruiskut, -kynét ja -neulat ja veri-
nidytteen ottamiseen tarvittavat lansetit seké verensokerimittarin méérdaikainen lainaus ja niin edelleen, avan-
nepotilaan hoitotarvikkeet, esimerkiksi erilaiset potilaalle soveltuvat pussit sekd tarpeenmukaiset oheishoito-
vilineet, sddri- ja makuuhaavan hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet, kuten sidetarvikkeet ja liuokset, sairau-
den takia heikentyneen virtsan ja ulostuksen pidétyskyvyn hoitotarvikkeet vaikeaan tai keskivaikeaan oireis-
toon, kuten vaipat, pussit, virtsankeraijét ja katetrit sekd erdiden muiden pitkdaikaisten sairauksien, kuten
keuhkojen toiminnan vajauksen ja trakeostomian eli henkitorviavanteen yhteydessa tarvittavat hoitotarvik-
keet, esimerkiksi happi, letkut, viikset, kanyylit, katetrit, suodattimet ja vastaavat hoitotarvikkeet.
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Pykéldn 1 momentin 6 kohdan mukaan vanhuspalvelulain 12 §:sséd sdddetyt hyvinvointia edistavat palvelut
olisivat asiakkaalle maksuttomia. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdassa viitataan terveyden-
huoltolain 20 §:44n, joka on kumottu lailla 981/2012 vanhuspalvelulain sddtdmisen yhteydessd. Viimeksi
mainitussa pykélédssi sdddettiin idkkadiden neuvontapalveluista. Pykédlédn sisélto siirrettiin vanhuspalvelulain
12 §:d4n, mutta viittaus on jadnyt paivittdimattd asiakasmaksulakiin. Hyvinvointia edistévien neuvonta- ja
ohjauspalvelujen maksuttomuus osaltaan tukee terveysongelmien ennaltachkdisyé ja madaltaa kynnysté ha-
keutua palveluihin. Néiden palvelujen maksuttomuus on varmistettava myos jatkossa. Tésté syysté palvelu-
jen maksuttomuudesta olisi tarpeellista sdédtdd nimenomaisesti.

Pykéldn 1 momentin 7 kohdan mukaan maksutonta olisi avosairaanhoitona annettu pdihdehoito ja osavuoro-
kautisesti laitoksessa annettu pdihdehoito niihin liittyvaa yllépitoa lukuun ottamatta. Ylldpidosta voitaisiin
perid maksu siten kuin 45 §:n 2 momentissa sdddetddn. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaan-
hoito ja sairaalan poliklinikkakdynti olisivat siten asiakkaalle maksuttomia silloin, kun kéynnin syyné on
paihteiden kédyttoon liittyvd ongelma. Maksun saisi kuitenkin perié, jos samalla kdynnilld hoidetaan myos
muita vaivoja. Voimassa olevassa laissa paihdepalvelut on katsottu sosiaalipalveluksi ja lain 4 §:n 7 koh-
dassa sdddetdén, ettd polikliininen piihdehuolto on maksutonta. Polikliinista pdihdehuoltoa ei olla méaaritelty
lainsdddannossa ja késitykset sen sisdllostd ovat vaihtelevia, joten on epédselvdd, mitd terveydenhuollon pal-
veluja pdihdehuoltoa saavat asiakkaat ovat saaneet maksutta ja misti heiltd on peritty maksuja. Pdihdehoitoa
saatetaan nykyisin antaa maksutta my0s voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla. Pdihde-
ongelman hoitoon liittyvasti laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta saisi jatkossakin peria
maksun.

Pykilian 1 momentin 8 kohdan mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaalle asiak-
kaalle. Séddnnos kattaisi avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palvelut, kotisairaanhoito ja kotisairaala-
hoito mukaan luettuna, seka laitoshoidon. Asiakkaalta ei saisi perid mydskdin ehdotetun lain 31 §:ssé sdddet-
tyd maksua ensihoitopalvelusta. Alle 18-vuotiailta voidaan nykyisin perid terveyspalveluista maksuja hyvin
rajoitetusti. Maksuja saa voimassa olevan lain ja asetuksen nojalla perié laitoshoidosta, pdivé- ja yohoidosta,
kuntoutushoidosta, péivékirurgisesta toimenpiteesti, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja poliklinikkakayn-
nistd. Palvelun maksullisuuteen voi nykyisin vaikuttaa se, annetaanko hoitoa perusterveydenhuollossa vai
erikoissairaanhoidossa. Esimerkiksi voimassa olevan asiakasmaksulain ja -asetuksen nojalla suun ja leukojen
erikoissairaanhoito on alaikéisille maksutonta silloin, kun sitd annetaan terveyskeskuksessa asiakasmaksu-
asetuksen 9 a §:n nojalla ja maksullista, kun sitd annetaan sairaalassa 8 tai 8 a §:n nojalla. Ehdotettu sdantely
merkitsisi sitd, ettd mainituista palveluista ei jatkossa saisi perid maksua alle 18-vuotiaalta. Mainittujen pal-
velujen lisdksi alle 18-vuotiailta on voitu nykyisin perid maksu myos sairaankuljetuksesta, kdyttdmatta ja pe-
ruuttamatta jéitetystd palvelusta ja yksityisladkarin ldhetteelld tehdyistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista sekd hammastekniset kulut, jotka aiheutuvat hivinneen tai vahingoittuneen oikomislaitteen korjaami-
sesta tai uuden hankkimisesta. Ehdotetun 9 §:n 2 momentin mukaan alle 18-vuotiaalta saisi perid lainkoh-
dassa tarkoitetut maksut ja kulut. Maksut ja kulut ovat sellaisia, ettd ilman nimenomaista perimiseen oikeut-
tavaa sddnnostd voitaisiin katsoa, ettd niiden periminen alle 18-vuotiaalta on kiellettyd. Alaikdiseltd saisi eh-
dotuksen mukaan jatkossa perid maksun ladkéarintodistuksesta tai -lausunnosta, kdyttimatta ja peruuttamatta
jétetystd palvelusta seka yksityisladkarin ldhetteelld tehdyisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Li-
séksi asiakkaalta saisi perid kulut, jotka aiheutuvat uuden oikomis- tai muun vastaavan laitteen hankkimi-
sesta tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta sekd uuden apuvilineen hankkimisesta tai vahingoittuneen
apuvilineen korjaamisesta. Maksun kéyttamétté ja peruuttamatta jatetysti palvelusta voisi jatkossa perid
myos alle 15-vuotiaalta.

Pykilan 1 momentin 9 kohdan mukaan pitkdaikaisen, sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetun te-
hostetun palveluasumisen asiakkaalta ei perittiisi erikseen maksua sairaanhoidosta. Sdannds kattaisi sekd
avosairaanhoidon ettéd lyhytaikaisen laitoshoidon. Asiakkaalta ei saisi perid myoskddn ehdotetun lain 31 §:ssd
saddettyd maksua ensihoitopalvelusta. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevan asiakkaan kuu-
kausimaksuun voi siséltyé terveyspalveluja, jos ne kuuluvat asiakassuunnitelman mukaiseen palveluun sisél-
tyvéain hoitoon. T4lldin asiakas maksaa niistd osana kuukausimaksuaan. Tehostettu palveluasuminen on avo-
hoitoa, joten kaikki asiakkaan tarvitsemat terveyspalvelut eivit kuitenkaan nykyisin sisélly palvelusta peritta-
védn kuukausimaksuun. Asiakkaat ovat avoterveyspalvelujen piirissé ja heiltd peritdén néisté palveluista
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asiakasmaksulainsddaddnnon mukaiset maksut. Tehostetusta palveluasumisesta peritdan usein asiakkaan mak-
sukykyyn ndhden niin korkeita maksuja, ettd asiakkaalla ei valttdmatta ole varaa kdyttdd avoterveyspalveluja
siind madrin kuin hén niité tarvitsisi. Kéytdnnossa tehostetussa palveluasumisessa olevan asiakkaan paisy
avoterveyspalveluihin voi siten vaarantua.

Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien asiakkaiden hoidon
ja huolenpidon tarpeet kdytinnossé rinnastuvat toisiinsa, joten olisi tarkoituksenmukaista, ettd he maksaisivat
sairaanhoidon palveluista yhdenmukaisesti. Ehdotuksen mukaan tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen
laitoshoidon asiakkaalta voitaisiin perid maksuna enintddn 85 prosenttia ehdotetussa laissa tarkoitetuista tu-
loista. Pitkalti tehostetun palveluasumisen asiakkaita vastaavassa hoidon ja huolenpidon tarpeessa oleville
pitkéaikaista laitoshoitoa saaville asiakkaille terveyspalvelut siséltyvit hoitomaksuun. Néin ollen sairaanhoi-
don palvelut olisi sdddettdva maksuttomiksi pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa oleville asiak-
kaille, jotta voitaisiin turvata heidén mahdollisuutensa saada tarvitsemansa terveyspalvelut sekd heidédn yh-
denvertaisuutensa vastaavan tasoisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa oleviin pitkdaikaisen laitoshoidon asi-
akkaisiin. Ehdotetun lain 51 §:n 3 momentin nojalla tehostetun palveluasumisen kuukausimaksun periminen
jatkuisi my®0s silloin, kun asiakas joutuu tehostetusta palveluasumisesta véliaikaisesti sairaalahoitoon. Asiak-
kaalta ei tdnd aikana saisi perid maksua sairaalahoidosta. Asiakkaalta saisi kuitenkin perid 9 §:n 2 momen-
tissa sdddetyt maksut ja kulut.

Pykélén 1 momentin 10 kohdan mukaan henkil6lta, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus,
rintamatunnus, veteraanitunnus tai erdisiin Suomen sotiin liittyneissé tehtivissa 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 liittyvistd toimenpiteisté
eikd hammasteknisid laboratoriokuluja, jotka liittyvit oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon.
Voimassa olevan lainsdddédnnon mukaan maksua ei saa perid hampaiden tarkastuksesta, ehkéisevistd hoi-
dosta eika protetiikkaan liittyvasté kliinisesti tyostd. Ehdotettu sddnnods merkitsisi siten maksuttomuuden laa-
jennusta veteraaneille ja miinanraivaajille siten. Jatkossa maakunnan jérjestdmisvastuulla olevissa suunhoi-
don yksikoissd annettu suun terveydenhuolto olisi heille tdysin maksutonta. Sairausvakuutuskorvauslainsia-
dénto kumotaan kokonaisuutena suunhoito mukaan lukien ja sairausvakuutuskorvaukset lakkaavat arviolta
2021 tai 2022. Rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisesti ja korvaamisesta annetussa laissa tarkoi-
tettujen korvausten maksamisen pééttyessa suun terveydenhuollon maksuttomuutta koskevia sadnnoksid 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 viimeistdan 2022. Veteraaneilta ja miinanraivaajilta saisi kuiten-
kin perid 9 §:n 2 momentissa sdddetyt maksut ja kulut.

Pykéldn 1 momentin 11 kohdassa sdadettdisiin maksuttomiksi tartuntatautilaissa (1227/2016) tarkoitettuja
rokotteita, yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon mairétyt ladkkeet, yleisvaaralliselle tar-
tuntataudille altistuneeksi todetun tai perustellusti altistuneeksi epdillyn karanteeni, yleisvaaralliseen tartun-
tatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epéillyn eristiminen sekd valvottavaan tartuntatautiin
sairastuneen tutkimus, hoito ja hoitoon mairétyt ladkkeet. Ndiden sddtdmiselld maksuttomaksi edistettdisiin
ja suojeltaisiin vdeston terveyttd. Mainittujen tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méairéttyjen lddkkeiden nimen-
omainen sddtdminen maksuttomaksi olisi perusteltua kansanterveyden suojelemiseksi, jotta kukaan ei maksu-
jen vuoksi jdisi hakeutumatta tutkimuksiin ja hoitoon sellaisen taudin takia, joka tarttuu muihin ja voi aiheut-
taa pahimmillaan laajan, kalliin ja vieston henkea ja terveyttd uhkaavan epidemian.

Ehdotettu sddnnds vastaisi pitkdlti maksuttomien rokotteiden osalta voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n
4 kohtaa, mutta sdéinnoksessé viitattaisiin nimenomaisesti niihin tartuntatautilain rokotuksiin, jotka olisivat
maksuttomia. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdan mukaan tartuntatautilaissa tarkoitetut rokot-
teet ovat maksuttomia, mutta viittaus on todennékdisesti tahattomasti liian laaja. Tartuntatautilaissa sddde-
tddn myos sellaisista rokotteista, jotka kuuluvat osana tydsuojelua tydnantajan kustannettaviksi. Liséksi siind
sdddetddn esimerkiksi lomamatkailuun liittyvistd rokotteista, joiden yleinen maksuttomuus ei olisi kansanter-
veyden suojelemiseksi valttiméatontd, ja jotka siten jdisivat rokotettavan itse maksettaviksi.
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Ehdotuksen mukaan yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon maaratyt ladkkeet olisivat jat-
kossakin asiakkaalle maksuttomia. Liséksi yleisvaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi todetun tai perustel-
lusti epéillyn karanteeni 60 §:n nojalla olisi asiakkaalle maksuton. Kéytinnossi tdmé ei merkitsisi muutosta
nykytilaan, silld maksuja ei tiettdvisti ole peritty nykyisinkaén. Eristdmisesti ei jatkossakaan perittdisi asiak-
kaalta maksua.

Valvottavien tartuntatautien hoidon ja tutkimuksen maksuttomuutta koskeva epatarkoituksenmukainen rajaus
poistettaisiin. Ehdotuksen mukaan valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon méératyt ladkkeet olisi-
vat maksuttomia, mika vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdan sééntelyd. 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 yhté tirkeda kuin niiden. Séédntelya
ehdotetaan siksi laajennettavan ja yksinkertaistettavan siten, ettd kaikkien valvottavien tartuntatautien hoito
ja tutkimus olisivat maksuttomia. Valvottavat tartuntataudit edellyttivét niiden levidmisen estdmiseksi aina
tutkimista, jolloin osana hoitoa niihin saatetaan mairitd myos ladkkeit.

Ehdotetun lain 53 §:n 1 momentin mukaan maakunta voisi perid henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa,
enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kan-
sainvilisestd sopimuksesta muuta johdu. Pykdldn 2 momentissa on kuitenkin sdadetty tartuntatautien hoitoa
koskeva poikkeus. Ehdotetun 9 §:n 1 momentin 10 kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ei ldhtokohtaisesti
saisi perid maksua henkil6ltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Maksua ei saisi perid myoskéan tartunnan
levidimisen ehkéisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesta kiireellisesté yleisvaarallisen
tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon méaratyista
ladkkeistd. Ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, ettd téllainen hoito olisi maksutonta henkildlle, jonka
oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapéiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai va-
kuutuksen perusteella. Tésté syysti téllaiselta henkiloltd voidaan perié kaikesta tartuntatautien hoidosta ja
rokotteista enintddn maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu.

Pykélén 1 momentin 12 kohdan mukaan ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lddketieteellisestd kaytosta
annetun lain (101/2001) 2 luvussa tarkoitetun luovuttajan tutkimus ja hoito olisivat maksuttomia. Tdma vas-
taisi voimassa olevan lain 5 §:n 4 b kohtaa. Maksuttomuudesta sdddettdisiin nimenomaisesti sen varmista-
miseksi, ettd eldviltd elin- ja kudosluovuttajilta ei jatkossakaan perittiisi luovutukseen liittyvistd poliklinik-
kakdynneistd ja vuodeosastohoidoista asiakasmaksuja.

Pykélén 1 momentin 13 kohdan mukaan maksutonta olisi 1d4karin méaraama kuljetus sairaankuljetusajoneu-
volla laitoshoidon yksikosti toiseen laitoshoidon yksikkdon, tehostetun palveluasumisen yksikkoon tai asiak-
kaan kotiin. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 8 kohdan mukaan maksutonta on ladkarin maaraama
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sai-
raansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa ei jatkossa olisi sairaansi-
joja.

Pykélén 1 momentin 14 kohdassa sdddetddan maksuttomaksi seké perusterveydenhuollossa etté erikoissai-
raanhoidossa annettu lddkarintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saa-
miseksi, sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla 1adkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen lyhytai-
kaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintéén sairausvakuutuslain 8 luvun 7 §:n 1 ja 2
momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen. Sdénnds vastaisi voimassa olevaa kéyténtdd perustervey-
denhuollossa, mutta olisi nykyistd sdéntelyd tarkemmin ilmaistu. Maksun saisi edelleen perié todistuksista ja
lausunnoista, jotka eivit ole tarpeen asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, kuten ajo-oikeuden saa-
miseksi tai séilyttdmiseksi tarvittavista todistuksista sekd muiden Kansaneldkelaitoksen myontémien etuuk-
sien kuin kuntoutusetuuksien saamiseksi tarvittavista todistuksista ja lausunnoista.

Ehdotetussa laissa valitun séédntelyratkaisun seurauksena asiakkaalta voitaisiin perié vain sellaisia maksuja,
joista on saddetty laissa. Ei kuitenkaan ole mahdollista luetella tyhjentévisti niitd todistuksia ja lausuntoja,
joista saisi perid maksun. Ladkarintodistuksia ja -lausuntoja ei ole perusteltua siétaa kategorisesti maksutto-
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miksi ja toisaalta hoitoon liittyvit todistukset ja lausunnot on katsottava osaksi hoitoa ja niiden on siten sisél-
lyttdva hoidosta perittdvdan maksuun. Tamén vuoksi olisi sdddettdvd nimenomaisesti siitd, milloin todistuk-
sista ja lausunnoista ei saa perid maksua.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddannossa perusterveydenhuollossa ldédkérin todistuksen ja lausunnon
maksuttomuuden tai maksullisuuden kannalta on ollut ratkaisevaa, liittyyko todistus tai lausunto potilaan
hoitoon. Saédntely on kuitenkin tulkinnanvaraisuutensa vuoksi koettu ongelmalliseksi. Ehdotetulla sddntelylla
pyrittdisiin vélttimiin nykyiseen sdéntelytapaan liittyvien tulkintavaikeuksien syntymisti. Ehdotetussa séén-
noksessd mainituissa tilanteissa todistukset olisivat nykykéytintdd vastaavasti asiakkaan hoitoon liittyvid ja
siksi ne ehdotetaan sdddettiviksi jatkossakin maksuttomiksi.

Pykéldn 2 momentissa sdddetdén maksuista ja kuluista, jotka saisi perid asiakkaalta sen estaméttd, mitd 1 mo-
mentissa sdddetddn. Maksut ja kulut ovat sellaisia, ettd ilman nimenomaista perimiseen oikeuttavaa saéin-
nostd voitaisiin katsoa, ettd niiden periminen maksuttoman palvelun yhteydessa olisi kiellettyd. Maksun saisi
perid ehdotetun lain 32 §:ssé tarkoitetusta ladkérintodistuksesta ja -lausunnosta, 33 §:ssd tarkoitetusta kaytta-
méttd ja peruuttamatta jéitetystd palvelusta ja 50 §:ssé tarkoitetuista yksityisladkarin 1dhetteelld tehtavista la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Liséksi asiakkaalta saisi perid 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 apuvélineen hankkimisesta
tai vahingoittuneen apuvélineen korjaamisesta. Mainitut maksut ja kulut saisi perid myos alle 18-vuotiaalta
asiakkaalta, ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana. Maksun kéyttdmaétta ja peruuttamatta jatetysti palvelusta
voisi jatkossa perid myds alle 15-vuotiaalta.

3 luku Maksukatto

10 §. Maksukatto. Pykéldssa sdddettdvan maksukaton tarkoituksena on estd 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 PeVL 10/2009 vp)
todennut, ettd asiakasmaksut eivét suuruutensa takia saa siirtdd kyseisid palveluja niitd tarvitsevien tavoitta-
mattomiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytostd aiheutuvat kokonaiskustannukset nousevat suuriksi silloin,
kun palveluja joudutaan tosiasiallisesti kdyttdméén paljon ja pitkddn. Silloin, kun kyse on kaikille saman suu-
ruisista maksuista (tasasuuruiset maksut), maksut aiheuttavat asiakkaalle sitd suuremman rasituksen, mita
pienemmat tulot hinelld on. Maksukatto kohtuullistaa erityisesti pitkdaikaissairaiden tai muutoin paljon pal-
veluja kédyttdvien asiakkaiden kustannuksia. Maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvista palveluista perittavat
maksut kerryttdisivit maksukattoa riippumatta siitd, mika taho tuottaa palvelun, jos palvelu kuuluu maksu-
kattoa kerryttaviin palveluihin.

Pykéléssa sdddetdin maksukaton euromiiristi ja seurantajaksosta seké palvelujen maksuttomuudesta ja
maksun perimisestd maksukaton ylittymisen jalkeen. Maksukaton euromééra ehdotetaan sailytettdvan nykyi-
selld tasolla.

Maksukaton tiyttymisen jélkeen maksukattoon sisdltyvit palvelut olisivat piédsdéntoisesti maksuttomia seu-
rantajakson, toisin sanoen asianomaisen kalenterivuoden, paittymiseen asti. Sddnnds vastaisi voimassa ole-
van lain sééntelyd. Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:sséd sdddetty maksukaton seurantajakso oli alun
perin ensimmaisestéd hoitokdynnistd alkava 12 kuukauden jakso. Seurantajaksoa koskevaa sdénnosté kuiten-
kin muutettiin lailla 1222/2000 siten, ettd seurantajaksoksi sdddettiin kalenterivuosi, silld maksukaton kay-
tOstd saatujen tietojen mukaan juoksevan 12 kuukauden seurantajakson alkamis- ja padttymisajankohta olivat
osoittautuneet kéytdnndssa hankalasti hahmotettaviksi. Maksukaton seuranta toteutettiin ja toteutetaan edel-
leen toistaiseksi padosin manuaalisesti ilman keskitettyja tietojéarjestelmid. Kalenterivuosi on hallinnollisesti
edelleen selked maksujen kertymén seurantajaksona. Se kuitenkin muodostaa keinotekoisen rajan maksuka-
ton kertymiselle ja aiheuttaa maksuista muodostuvan taloudellisen rasituksen painottumista alkuvuoteen
maksukaton kertymisen alkaessa alusta. Tietojérjestelmid kehitetdéin osana sosiaali- ja terveydenhuollon ja
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maakuntauudistuksen tietojarjestelmdarkkitehtuuria ja tieto asiakasmaksuista saadaan jatkossa suoraan maa-
kunnan tietojarjestelméastd. Maksukattotictoa voidaan seurata automaattisesti, mutta tictojarjestelmakehitys ei
toistaiseksi mahdollista maksukaton juoksevaa seurantaa.

Maksukaton ylittymisen jialkeen maakunta voisi ehdotetun pykéldn mukaan perid alennetun maksun 25 §:n 1
momentissa tarkoitetusta tehostetusta palveluasumisesta sekd 26 §:ssé tarkoitetusta lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta ja -palvelusta. Palvelut siséltivit ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon seki ateriat, joten
alennetun maksun periminen asiakkaan ylldpidosta olisi perusteltua. Maksu saisi olla suuruudeltaan enintédn
puolet siitd maksusta, joka palvelusta peritdén ennen maksukaton tiyttymistd. 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 ylittymisesti. Maksukatto ylittyy, kun maksukattoa
kerryttdvien maksujen euroméird seurantajakson aikana ylittaa laissa sdddetyn maksukaton euromaérén.
Maksukaton ylittymishetki mééraytyisi voimassa olevaa kdytintoéd vastaavasti sen mukaan, milloin asiakas
saa palvelua, josta perittdvda maksu lasketaan mukaan maksukattoon, vaikka asiakas maksaisi palvelusta pe-
rittdvan maksun myShemmin. Siten esimerkiksi poliklinikkak&ynti 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 euroméddran tarkistamisesta kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti sdddetdan 58 §:ssi.

11 §. Maksukattoa kerryttivit palvelut. Pykdlan 1 momentissa luetellaan palvelut, jotka otettaisiin huomioon
maksukaton kertymista laskettaecssa. Maksukattoa kerryttiisivat jatkossakin ainoastaan maksut niistd palve-
luista, joista peritddn kaikilta asiakkailta sama maksu (fasasuuruiset maksut). Maksukyvyn mukaan méaratyt
tulosidonnaiset maksut jdisivit edelleen sédntelyn ulkopuolelle. Voimassa olevan lain 6 a §:n 2 momentista
poiketen myo0s etidpalvelujen maksut kerryttaisivat maksukattoa. Digitalisaation ja teknologian kehittymisen
ansiosta palveluja voidaan antaa uusilla tavoilla, ja erilaisten digitaalisten, liikkuvien ja etipalvelujen kayttd
on lisddntyméssd merkittavasti. Téllaisista uusista palvelumuodoista perittavit maksut kerryttdisivit maksu-
kattoa silloin, kun vastaavasta kdyntiasioinnista perittdva maksu lasketaan mukaan maksukattoon.

Voimassa olevan lain sdintelyéd vastaavalla tavalla maksukattoa kerryttdisivit maksu lain 13 §:ssi tarkoite-
tusta avosairaanhoidosta, 14 §:ssé tarkoitetusta poliklinikkakadynnistd, 16 §:ssd tarkoitetusta paivakirurgisesta
toimenpiteestd, 20 §:ssi tarkoitetusta sarjassa annettavasta hoidosta, 26 §:ssé tarkoitetusta lyhytaikaisesta lai-
toshoidosta ja -palvelusta, 27 §:ssé tarkoitetusta osavuorokausihoidosta seké 29 §:ssi tarkoitetusta 144kinnal-
lisen kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta. Maksukattoa eivit kuitenkaan jatkossakaan kerryttéisi maksut,
jotka peritddn ehdotetun lain 30 §:n nojalla omaistaan tai ldheistdén hoitavan henkilon lakisdéteisen vapaan
ajaksi jarjestetystd palvelusta, kuten laitoshoidosta.

Maksukattoa kerryttdvien palvelujen luetteloa ehdotetaan lisdksi laajennettavan erdisiin muihin maksuihin.
Pykéldn 1 momentin mukaan maksukattoa kerryttdisivat myos maksu 17 §:n 1 momentissa tarkoitetuista
suun terveydenhuollon kidynneisté ja 2 momentissa tarkoitetuista suun terveydenhuollon hoitotoimenpiteista,
18 §:ssd tarkoitetuista suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd, 22 §:ssé tarkoitetusta tila-
paisestd kotisairaanhoidosta ja 23 §:ssé tarkoitetusta tilapdisestd kotisairaalahoidosta, 25 §:n 1 momentissa
tarkoitetusta lyhytaikaisesta, sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaisesta tehostetusta palveluasumisesta
sekd 31 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta. Maksukattoon voimassa olevan lain mukaan kuuluva yksilo-
kohtaisesta fysioterapiasta perittdvd maksu sisdltyisi edelleen maksukattoon, mutta my6s muut terapiakdynti-
maksut ehdotetaan sisdllytettdviksi maksukattoon. Ehdotetun pykaldn 1 momentin 15 kohdan mukaan tavan-
omaista kéyntiasiointia korvaavat, 13, 19, 20, 22 ja 23 §:ssd siédetyt etipalveluista perittavét maksut kerryt-
tdisivét niin ikd4n maksukattoa.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin 4 kohdan mukaan maksukattoon laskettaisiin mukaan suun terveydenhuollon
kdyntimaksut ja hoitotoimenpidemaksut. Tdmé koskisi myds hammasproteettisen hoidon kliinisen tyon osaa.
Kaéynteihin ja hoitotoimenpiteisiin mahdollisesti liittyvistd oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimen-
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piteistd aiheutuvat hammasteknisen laboratorion kulut eivat kuitenkaan kerryttdisi maksukattoa. Suun tervey-
denhuollon kdynti- ja toimenpidemaksuja kertyy kaikille suun terveydenhuollon asiakkaille. Niin ollen néi-
den maksujen sisdllyttdiminen maksukattoon koskettaa koko suun terveydenhuollon asiakaskuntaa. Oikomis-
laitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd 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 eivét soveltuisi lisdttdvéiksi nykymuotoiseen maksukattoon. Niiden sisallyttdmi-
nen maksukattoon edellyttdisi maksukaton tason ja soveltamisen periaatteiden uudelleentarkastelua.

Ehdotetun pykélidn 1 momentin 5 kohdan mukaan suun ja leukojen erikoissairaanhoidon toimenpiteistd suun-
hoidon yksikossd 18 §:n nojalla perittdvd maksu kerryttédisi maksukattoa. Mainittu sdédnnds vastaisi voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n sddntelyd. Voimassa olevan asiakasmaksulainsddddannon mukaan suun
terveydenhuolto jd4 maksukaton ulkopuolelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja
leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidossa tehdyisté toimenpiteistd perityt polikli-
nikka- tai pdivikirurgiamaksut kerryttdvit maksukattoa myds silloin, kun kyse on suuhun ja leukoihin koh-
distuvista toimenpiteisti. Jos kuitenkin erikoissairaanhoidon toimenpiteitd tehddén asiakasmaksuasetuksen 9
a §:n nojalla, maksuja ei nykyisin lasketa maksukattoon. Tdmaé on johtanut siihen, ettd asiakkaat ovat eriar-
voisessa asemassa riippuen siitd, hoidetaanko heiti perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. Ero
ei todennikoisesti ole tarkoituksellinen, vaan se lienee jadnyt 9 a §:44 sdddettdessd huomaamatta. Ehdotettu
sddnnos asettaisi ne henkil6t, joille maksu méarétdan 18 §:n nojalla, yhdenvertaiseen asemaan niiden kanssa,
jotka maksavat suuhun ja leukoihin kohdistuvasta erikoissairaanhoidosta poliklinikkamaksun tai paivakirur-
gisen toimenpiteen maksun. Ehdotetun lain 11 §:n 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja
hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvien hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta eroteltaisi
maksusta, vaan mainitut kulut siséltyisivit asiakkaalta 18 §:n nojalla perittyyn maksuun, joka kokonaisuu-
tena kerryttiisi maksukattoa.

Koska maksukattoa kerryttiisivét jatkossakin vain niin sanotut tasasuuruiset maksut, maksukaton laajentami-
nen koskisi vain lyhytaikaisia tai tilapdisid kotona annettavia terveyspalveluja. Kotona annettavilla palve-
luilla on kdytannossa jo pitkddn korvattu terveyskeskuksessa tai sairaalassa annettavia palveluja, joten tillai-
sista palveluista perittdvid maksuja olisi kohdeltava maksukaton kertymisté laskettaessa yhdenvertaisesti.
Voimassa olevan lain mukaan kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta perittavat maksut eivét kerryta
maksukattoa, miké on asettanut kotona ja terveydenhuollon toimintayksikdssé vastaavaa hoitoa saavat asiak-
kaat eriarvoiseen asemaan palvelun antamispaikan perusteella. Kotisairaanhoidon maksusta sédédetiéin 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 enintddn asetuksen 11 §:n mukainen sarjahoidon maksu.

Kéaytanndssa kotisairaalahoitoa annetaan myos perusterveydenhuollossa, mikd on jadnyt asetuksen sddnnds-
ten soveltamisalan ulkopuolelle. Perusterveydenhuollon jérjestamésti 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 yhé vaikeampi méaarittaa tdsmallisesti. Li-
séksi terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentin mukaan kotisairaalahoitoa voidaan jérjestdd molemmilla ta-
voilla tai niiden yhteistydssé. Terveydenhuoltolain 25 §:n mukaisten kotisairaanhoidon palvelujen, toisin sa-
noen kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon, antaminen asiakkaan kotona on véhentdnyt asiakkaiden tar-
vetta kdydd saamassa hoitoa terveyskeskuksessa tai sairaalassa tai olla sielld pidempié jaksoja hoidettavana.
Tama sadstda terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa asiakkaan mahdollisuuksia eldd omassa kodissaan.
Kotisairaalahoito mahdollistaa akuuttia erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoitamisen heidin koto-
naan. Se on tdrked osa terveydenhuollon kotiin vietévié palveluja ja edistdd terveydenhuoltolain 10 §:ssé sdé-
dettyd tavoitetta jarjestdd terveydenhuoltopalvelut 1dhelld asukkaita. Asiakkaalle hoidon kustannukset voivat
nousta korkeiksi jo lyhyessé ajassa etenkin, jos hén tarvitsee yhtdaikaisesti muita sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Kotisairaanhoidon ja kotisairaalapalvelujen tarjoamista asiakkaan kotiin olisikin tuettava siten, etti
ndistd palveluista perittdvét maksut kerryttéisivit maksukattoa.
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Kotipalvelusta perittdvit maksut jadisivit edelleen maksukaton ulkopuolelle, mutta niihin soveltuu 5 §:ssd
maakunnalle sdddetty velvollisuus alentaa maksua tai jattdd se perimattd pykalassa sdddettyjen edellytysten
tayttyessd. Jos asiakas saa tilapdistd sosiaalihuoltolain 20 §:ssi tarkoitettua kotihoitoa, maksukattoa kerryt-
taisi maksusta vain se osa, joka peritdédn terveydenhuoltolain 25 §:ssd tarkoitetusta kotisairaanhoidosta tai
kotisairaalahoidosta.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin 10 kohdan mukaan lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta perittiva
maksu kerryttdisi maksukattoa. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddianndssé ei ole erityisid sddnnoksia
palveluasumisen maksuista, eivétka siitd perityt maksut kerrytd maksukattoa. Lyhytaikainen sosiaalihuolto-
laissa tarkoitettu tehostettu palveluasuminen vastaa pitkélti lyhytaikaista sosiaali- ja terveydenhuollon laitos-
hoitoa, josta perittdvit maksut kerryttdvéit maksukattoa. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas on ympéri-
vuorokautisen hoivan ja huolenpidon tarpeessa. Seka tehostetussa palveluasumisessa etté laitoshoidossa asia-
kas on varsin intensiivisen hoidon tarpeessa, ja palvelujen vélinen raja on osin keinotekoinen. Asiakkaalla ei
valttdimattd ole mahdollisuutta valita, kumpaa palvelua hin saa, joten asiakkaiden yhdenvertaisuuden vuoksi
olisi perusteltua, ettd my0s tehostetusta palveluasumisesta perittdvit maksut laskettaisiin mukaan maksukat-
toon. Aiemmin lyhytaikaisen hoidon tarpeessa olevia asiakkaita ohjattiin padsdéntoisesti lyhytaikaiseen lai-
toshoitoon, mutta laitoshoitoa on alettu korvata palveluasumisella.

Ehdotetun pykalidn 1 momentin 14 kohdan mukaan 31 §:ssi sdéddetty ensihoitopalvelusta perittivd maksu
kerryttdisi maksukattoa. Ehdotetun 10 §:n nojalla terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoi-
tetusta ensihoitopalvelusta ja sithen mahdollisesti liittyvasta potilaskuljetuksesta hoitoyksikkdon voitaisiin
perid enintddn maksuna 25 euroa. Ensihoito muodostaa pddosan asiakkaalle annetusta ensihoitopalvelusta ja
kaytannossd hoito vastaa terveydenhuollon toimintayksikdssa, kuten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta pe-
ritddn maksu. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 1 a kohdan mukaan maksutonta on terveydenhuolto-
lain 39 ja 40 §:n perusteella jarjestetty ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvai sairaankuljetusta.
Sairaankuljetuksen maksusta sdddetddn nykyisin asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd. Asetuksen 10 §:n 1 mo-
mentin sddnndksen nojalla potilaalta voidaan perid maksu myds silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta po-
tilaan tila on korjaantunut siind méérin, etti kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suorittaa. Kéytannossa
tdma merkitsee asiakkaan kannalta samaa, kuin jos maksu perittéisiin ensihoitopalvelusta. Néin ollen ehdo-
tettu sdannds selkeyttiisi nykyista kaytantoa ja olisi pitkélti sitd vastaava. Voimassa olevan asiakasmaksuase-
tuksen 10 §:n 3 momentissa sdddetdén, ettd sairausvakuutuslain mukaan vakuutetulla on oikeus saada sai-
raankuljetuksesta aiheutuneista kustannuksista korvausta siten kuin mainitussa laissa sdédetéén. Sairaankul-
jetuksesta asiakkaalle aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sdddetddn sairausvakuutuslain 4 luvun 6 §:ssé.
Asiakkaan maksettavaksi jadvit saman kalenterivuoden aikana syntyneet sairausvakuutuslain mukaan kor-
vattavien matkojen matkakustannukset kerryttidvit nykyisin sairausvakuutuslain 4 luvun 7 §:n 3 momentissa
sdddettyd matkakustannusten vuotuista omavastuuosuutta eli niin sanottua matkakattoa. Sairausvakuutuslain
perusteella maksettavat sairaankuljetuksen kustannusten korvaukset on tarkoitus lakkauttaa ja niitd koskeva
sddntely kumota sairausvakuutuslaista. Muutos tulisi voimaan samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestimisvastuu siirtyy maakunnille. Tésté syystd ehdotetaan, ettéd jatkossa ensihoitopalvelusta perittava
maksu kerryttiisi asiakasmaksujen maksukattoa.

Ehdotetun pykaldn 1 momentin 6 kohdan mukaan maksukattoa kerryttdisivat terapiat. Terapian késite mééri-
tellddan 3 §:n 21 kohdassa, ja terapiasta perittdvastd maksusta sdddetddn 19 §:ssd. Voimassa olevan asiakas-
maksulain 6 a §:n 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttad vain yksilokohtaisesta fysioterapiasta perittava
maksu. Kéytdnnossa terapioita voidaan antaa myos esimerkiksi sarjahoitona, joka kerryttda maksukattoa.
Osa terapioiksi katsottavista palveluista on myds sdddetty voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddanndssa
maksuttomiksi. Jatkossa ndistdkin voitaisiin perid maksu, joten maksujen sisdllyttiminen maksukattoon on
perusteltua. Joissakin tapauksissa on nykyisin epaselvéa, onko palvelu sisélloltddn sellainen, ettd palvelun
olisi oltava asiakasmaksulaissa sééddetylld tavalla maksuton tai etté siitd perittdvd maksu kerryttéisi maksu-
kattoa. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddanndssé ei olla médritelty palvelujen siséltojé, joten kdytin-
non tulkinnat ovat kunnissa vaihdelleet. Ehdotettu sddnnds selkeyttdisi mainitunlaisten tilanteiden tulkintaa,
silld psykoterapiaa lukuun ottamatta terapioista voitaisiin aina perid maksu ja perityt maksut kerryttéisivit
aina maksukattoa myds silloin, kun terapiaa on annettu etépalveluna.
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Pykéldn 2 momentissa sdddetddan maksuista, joita ei otettaisi huomioon maksukaton kertymista laskettaessa.
Saannds pohjautuu voimassa olevan asetuksen 26 a §:n sddntelyyn, joka siirrettéisiin lain tasolle. Samalla
sddannoksestd poistettaisiin nykyinen 1 momentin 2 kohta, jonka mukaan maksukaton kertymisti laskettaessa
ei otettaisi huomioon maksuja, joiden suorittamiseen palvelun kdyttdjalle on mydnnetty toimeentulotukea.
Néin ollen myds sellaiset maksut, joiden maksamiseen on kdytetty toimeentulotukea, kerryttdisivat jatkossa
maksukattoa. Tama vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja vahentiisi riippuvuutta toimeentulotuesta,
silld se vihentdisi osaltaan pienituloisten henkil6iden tarvetta hakea toimeentulotukea terveydenhuollon
maksujen vuoksi sairastuttuaan pidempiaikaisesti. Henkild voi olla toistuvasti toimeentulotuen tarpeessa, jos
maksu, johon henkild on saanut toimeentulotukea, ei kerrytd maksukattoa. Toimeentulotukea asiakasmaksui-
hin saavat asiakkaat ovat muita heikommassa asemassa myds sikili, ettd kun asiakasmaksuihin haetaan toi-
meentulotukea, asiakkaan varallisuus otetaan laskelmassa huomioon, vaikka varallisuutta ei oteta asiakas-
maksulainsdddannossd huomioon. Ehdotettu muutos viahentéisi myds hallinnollisia kustannuksia, joita aiheu-
tuu sen selvittdmisestd, onko maksu maksettu toimeentulotuella. Selvittiminen on ollut kdytinnossé vaikeaa,
jos toimeentulotuki on maksettu asiakkaan tilille ja hin on maksanut laskun itse. Joissakin tapauksissa toi-
meentulotuen maksaja on maksanut laskun suoraan laskuttajalle, jolloin maksun suorittanut taho on tullut
laskuttajan tietoon. Néistd kdytannossa vallinneista eroavuuksista johtuen voimassa olevaa sdédnnosta on so-
vellettu vaihtelevasti ja asiakkaat ovat voineet joutua epayhdenvertaiseen asemaan riippuen siité, selvittaako
laskuttava taho maksusuorituksen alkuperén tai saako se sen muuten selville, esimerkiksi asiakkaan itsensd
kertomana.

Pykélén 2 momentin 1 kohdan mukaan ty6tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjan tyo-
tapaturma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain (460/2016),
potilasvahinkolain (585/1986) tai nditd vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta hoidosta maksetut
maksut eivit kerryttdisi maksukattoa. Sdannos vastaa voimassa olevan asetuksen 26 a §:n 1 momentin 3 koh-
dan sédantelyd. Tallaiset maksut eivit kerryttdisi maksukattoa, silld hoidosta asiakkaalle aiheutuneet kustan-
nukset korvataan hénelle muun lain nojalla.

Maakunta voisi pykélédn 2 momentin 2 kohdan mukaan perid maksun maksukaton tdyttymisestd huolimatta
henkil6iltd, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta niité, joilla on Suomea sitovan kansainvili-
sen sopimuksen nojalla oikeus sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa
asuvalla. Téllaisia sopimusméaarayksia sisdltyy muun muassa 11 péivana toukokuuta 1999 Suomen tasavallan
ja Latvian tasavallan vélilld sosiaaliturvasta tehtyyn sopimukseen, 6 pédivéna elokuuta 1992 Suomen tasaval-
lan ja Australian vililld sairaanhoidon antamisesta tilapdisen oleskelun aikana tehtyyn sopimukseen sekd 6
paivand kesdkuuta 1988 Suomen tasavallan hallituksen ja Unkarin kansantasavallan hallituksen valilla teh-
tyyn sopimukseen sairaanhoidon antamisesta tilapdisen oleskelun aikana. Mainitut kahdenviliset valtiosopi-
mukset on saatettu Suomessa voimaan asetuksella. Vastaavanlaisia sopimussadnnoksié siséltyy my6s muun
muassa merityoti koskevaan 23 paivana helmikuuta 2006 tehtyyn vuoden 2006 yleissopimukseen, joka
muita kuin lainsdéddannon alaan kuuluvia maardyksid lukuun ottamatta saatettiin Suomessa voimaan 9 pii-
vana tammikuuta 2014 annetulla lailla (951/2012) sekd ihmiskaupan vastaisesta toiminnasta 16 paiviani tou-
kokuuta 2005 tehtyyn Euroopan neuvoston yleissopimukseen, joka saatettiin Suomessa voimaan 1 paivana
syyskuuta 2012 annetulla lailla (227/2012).

Pykélén 3 momentissa sdddetéén, ettd alaikdisen asiakkaan kayttdmistd palveluista perityt maksut laskettai-
siin mukaan hidnen vanhempansa tai muun huoltajansa maksukattoon. Yhteishuoltajat voisivat sopia, kum-
man maksukattoon lapselta perityt maksut lasketaan mukaan. Maksukaton taytyttyéd palvelut olisivat maksut-
tomia kaikille henkil@ille, joiden maksut otetaan yhdessd huomioon. Sdannds vastaisi voimassa olevan asia-
kasmaksulain 6 a §:n 2 momentin toisen virkkeen sdéntelyd. Ehdotetun lain mukaan sairaanhoidon palvelut
olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaille, joten kdytdnndssa alaikiisiltd voitaisiin perid maksukattoa kerryttavia
maksuja ainoastaan niisté sosiaalihuollon palveluista, jotka on lueteltu ehdotetun pykédldn 1 momentissa.

12 §. Maksujen seuranta. Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdaddnndssd maksujen seurannasta sdadetidan
asiakasmaksulain 6 a §:ssé ja asiakasmaksuasetuksen 26 b §:ssd. Ehdotuksen mukaan maksujen seurannasta
sdddettdisiin jatkossa kokonaisuudessaan lain tasolla. Voimassa olevan lain mukaan asiakkaan on itse seurat-
tava maksukaton tdyttymistd, ja hdnen on osoitettava maksukaton ylittyminen. Asiakkaalle sdéddetty velvoite
on edellyttinyt, ettd héin séilyttdd maksutositteet ja toimittaa ne siithen terveydenhuollon toimintayksikkdon,
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jossa maksukatto on ylittynyt. Monet asiakkaat eivét ole osanneet tai esimerkiksi sairautensa vuoksi kyen-
neet huolehtimaan velvoitteestaan, jolloin hyoty maksukaton tidyttymisestd on jadnyt heiltd saamatta.

Ehdotuksen mukaan maakunnalla olisi velvollisuus huolehtia siitd, ettd maksukattoa kerryttaviat maksut las-
ketaan mukaan asiakkaan maksukattoon ja ettd asiakas saa tiedon maksukaton tayttymisestd. Maakunta saisi
tiedon asiakkaan kayttdmistd palveluista 60 §:ssé tarkoitetun palvelutuotannon seurantapalvelun kautta. Py-
kaldssa viitattaisiin palvelutuotannon seurantapalvelua koskevaan valinnanvapauslain 77 §:n 2 momentin 4
kohtaan. Viimeksi mainitun sddnndksen mukaan tieto asiakkaista ja heidén saamistaan palveluista vélitetdan
maakunnalle palvelutuotannon seurantapalvelun kautta. Maakunta voi saamansa tiedon perusteella perii asi-
akkaalta asiakasmaksun. Ehdotetun lain 12 §:ssd sdddetyn seurantavelvollisuuden toteuttaminen edellyttiisi,
ettd maksukaton kertymisen seurannan mahdollistavat tietojirjestelmaratkaisut sisillytetdén palvelutuotan-
non seurantapalvelun vaatimusméérittelyyn. Sd4dosteknisesti asia ratkaistaisiin kdyttdmalld valinnanvapaus-
lain 77 §:n 6 momentissa sdddettyé asetuksenantovaltuutta. Mainitun lainkohdan mukaan sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid tiedonhallintapalvelujen, mukaan lukien palvelu-
tuotannon seurantapalvelu, teknisesté toteutuksesta.

Tietojen kasittelyssd noudatettaisiin luonnollisten henkiléiden suojelusta henkildtietojen kasittelyssa seka
ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annettua Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetusta (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus), jaljempéna tietosuoja-asetus. Tieto-
suoja-asetuksesta rekisterinpitdjélle aiheutuvia velvoitteita kasitellddn 1dhemmin 60 §:n perusteluissa.

Pykélén 2 momentissa sdddetéén tietojen luovuttamisesta asiakkaan muuttaessa toiseen maakuntaan. Silld
maakunnalla, josta asiakas muuttaa pois, olisi velvollisuus luovuttaa asiakkaan uudelle maakunnalle tieto asi-
akkaan maksukattoa kerryttdvien maksujen yhteismaarastd. Talla varmistettaisiin se, ettd maksukaton seu-
ranta ei katkea asiakkaan muuttaessa toiseen maakuntaan.

4 luku Tasasuuruiset maksut

13 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito. Pykélan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid asi-
akkaalta lddkarin vastaanotosta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettoméssd avosairaanhoidossa enintdian
20,60 euroa kdynniltd ja sairaanhoitajan vastaanotosta enintéédn 11,40 euroa kdynniltd. Voimassa olevan asia-
kasmaksuasetuksen 7 §:n mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkaripalveluista maksun saa perid
ainoastaan kolmelta ensimmaiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Ehdote-
tussa laissa ei sdddettéisi lddkarikdyntien maksujen perimistd rajoittavasta kolmen kédyntikerran enimmaéisra-
jasta eli niin sanotusta vilikatosta, vaan maksun voisi perié jokaiselta kdyntikerralta. Maksujen perimisti ra-
joittaisi kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatto, jonka ylittymisen jalkeen asiakkaalta ei saisi pe-
rid maksua asianomaisen kalenterivuoden aikana. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa sdddetystd poiketen
ehdotetussa laissa ei sdddettdisi myoskadn kdyntimaksuille vaihtoehtoisesta vuosimaksusta. Vuosimaksu on
ollut kiytdssd ainoastaan noin 17 prosentilla kunnista, kun taas kdyntimaksua on peritty 71 prosentissa kun-
nista. Jatkossa maksu perustuisi kdynteihin.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n mukaan 18 vuotta tayttineille annetuista avosairaanhoidon palve-
luista saa perid maksun. Mainitun sddnndksen nojalla on nykyisin voitu perid maksuja myos kdynneisti hoi-
tajien vastaanotoilla. Voimassa olevassa laissa ei kuitenkaan ole sdddetty tarkemmin hoitajakédyntien maksun
suuruudesta tai maksun méérdytymisen perusteista. Nykyisin noin 40 prosentissa kunnista peritdén maksua
kdynneistd hoitajan vastaanotolla. Pddosin maksuja on peritty hoitajien itsendisistd sairaanhoidollisista vas-
taanotoista. Maksujen suuruus on vaihdellut kuntien valilld. Noin 17 prosentissa kunnista kdynneista hoita-
jien vastaanotolla on peritty voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n sarjahoidon maksun suuruista
maksua. Osassa kuntia hoitajakdynneistd perittdville maksuille on my0s mééritelty voimassa olevassa lain-
sdddanndssé ladkarikdynneille tai sarjahoidolle sdddettyd vilikattoa vastaava enimmaéisraja maksujen perimi-
selle. Ehdotetussa laissa hoitajakdyntien maksujen perimisté ei rajattaisi kdyntien lukuméérén perusteella,
vaan siind sééddettdisiin ainoastaan maksun enimméiseuromaérastd. Maakunnalla olisi kuitenkin harkintaval-
tansa perusteella jatkossakin mahdollisuus paattad, ettd kdynneistd hoitajan vastaanotolla ei perittdisi maksua
tai ettd se perittéisiin laissa sééddettyd alempana tai esimerkiksi vain tietyltd maaraltd kdyntikertoja.
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Jos asiakas kdy useamman kerran lddkérin tai sairaanhoitajan vastaanotolla samasta syystd saman kalenteri-
vuorokauden aikana, ndiden kéyntien katsottaisiin muodostavan yhden kéynnin. Téllaisissa tilanteissa asiak-
kaalta saisi perié vain yhden maksun kalenterivuorokaudelta. Hoitajakéynnisté ei saisi myoskdin perid mak-
sua silloin, jos asiakas kdy saman kéynnin yhteydessé tai samasta syystd saman kalenterivuorokauden aikana
ladkéarin vastaanotolla. Niin voisi kdyda esimerkiksi silloin, kun sairaanhoitaja toteaa, ettd asiakkaan tila vaa-
tii 1d4karin hoitoa tai kun asiakkaan vointi myohemmin heikkenee siten, ettd héan hakeutuu ladkérin vastaan-
otolle. Talloin asiakkaalta voitaisiin perid maksu ainoastaan ladkarin vastaanotosta.

Ehdotetussa sddnnoksessa sairaanhoitajalla tarkoitettaisiin sairaanhoitajan lisiksi sairaanhoitajana laillistet-
tuja terveydenhoitajia ja katiloité silloin, kun he toimivat sairaanhoidollisissa tehtdvissa itsendiselld vastaan-
otolla. Maksu voitaisiin perid, jos kyse on sairauden edellyttimaén hoidontarpeen arviointiin, oireenmukai-
seen hoitoon ja seurantaan sekd matkailijan rokotuksiin liittyvastd kdynnistd. Muun muassa terveyden edista-
miseen, neuvontaan ja muuhun ennalta ehkéisevéén terveydenhuoltoon liittyvét kdynnit olisivat jatkossakin
maksuttomia.

Pykilan 2 momentin mukaan lddketieteen erikoisalan lddkéarin vastaanotosta saisi perid enintdén 41,20 euroa
kaynniltd. Ladketieteen erikoisalan lddkarilla ei tarkoitettaisi yleisladketieteen erikoisladkaria.

Pykéldn 3 momentin mukaan 14dkarin antamasta kiireellisestd terveydenhuollosta voitaisiin perid enintdin
41,20 euroa kaynniltd. Oikeudesta kiireelliseen sairaanhoitoon sdddetddn terveydenhuoltolain 50 §:ssé. Kii-
reelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttimai vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtd ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista. Voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa terveyskeskuksen paivystyk-
sen maksusta sdddetdén 7 §:n 2 momentissa. Mainitun lainkohdan mukaan terveyskeskuksen paivystyksessa
voidaan perid enintdén 28,30 euroa kiynniltd. Ehdotuksen mukaan maakunta voisi perié sosiaali- ja terveys-
keskuksessa annetusta kiireellisestd hoidosta saman maksun kuin sairaalassa tai sairaalan yhteydessa jarjeste-
tyssé yhteispdivystyksessd annettavasta hoidosta. Sairaalan poliklinikkak&ynnisté ja yhteispédivystyksessa
annettavasta hoidosta perittdvistd maksusta sédéddettéisiin 14 §:ssa.

Ehdotuksen mukaan pykalidn 1 — 3 momentissa sdddettyjd maksuja ei saisi perid mielenterveys- ja paihdehoi-
toon liittyvéstd avosairaanhoidosta. Mainitut hoidot olisivat maksuttomia ehdotetun 9 §:n 3 ja 7 kohdan no-
jalla. Jos asiakkaalle annetaan avosairaanhoitoa mielenterveys- tai pdihdeongelmaan liittyvén syyn vuoksi,
sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito olisi hdnelle maksutonta. Maksutonta olisi myos kiireellinen
niin kutsuttu paivystyshoito. Tallaiselta asiakkaalta saisi kuitenkin perid maksun hoidosta, joka annetaan
muusta syystd. Maksun saisi perid myos silloin, kun samalla kdynnill4 tai hoitokerralla hoidetaan mielenter-
veys- ja paihdeongelmaan liittyvin asian ohella my6s muita vaivoja. Voimassa olevan asiakasmaksulain 5
§:ssd sdddetddn, ettd terveydenhuoltolain 27 §:n perusteella jarjestetyt mielenterveystyohon liittyvat peruster-
veydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Kuitenkin asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdassa siédetdin, etti
maksun saa perid 18 vuotta tayttineille annetuista avosairaanhoidon palveluista. Asiakasmaksulain 5 §:n 2
kohdan mukaan psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssé annettu hoito on maksutonta siihen liittyvéa osit-
taista ylldpitoa lukuun ottamatta. Edelleen voimassa olevan lain 4 §:n 7 kohdassa sdiddetdin, ettd polikliini-
nen paihdehuolto on maksutonta. Pdihdehoitoa saatetaan nykyisin antaa maksutta myds voimassa olevan
asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla. Voimassa olevan asiakasmaksulain ja -asetuksen sddnnokset ovat
hyvin tulkinnanvaraiset. Psykiatrisen avohoidon toimintayksikko4 ja polikliinista pdihdehuoltoa ei olla mia-
ritelty lainsdadédnndssé. Kasitteitd on tulkittu eri tavoin, joten on epéselvdi, mitd avosairaanhoidon palveluja
mielenterveys- tai pdihdeongelmista karsivéat asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja mistd heiltd on peritty
maksuja. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jérjestimistavat ovat muuttu-
neet asiakasmaksulain ja -asetuksen sddtdmisen jilkeen, joten voimassa olevan lainsédddénnon tulkinta ja kdy-
tannon soveltaminen voivat vaihdella eri kunnissa ja kuntayhtymissa.

Pykilidn 4 momentissa sdddetdéin etdpalveluna annetun avosairaanhoidon maksuista. Kiireettomésté etépalve-
luna annetusta avosairaanhoidosta voitaisiin perid sama maksu kuin kdynnisté sosiaali- ja terveyskeskuksessa
ladkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla. Jos asiakkaalle annetaan samaan syyhyn liittyvéaa avosairaanhoidon
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etdpalvelua kalenterivuorokauden aikana useamman kerran, hineltd voitaisiin perid vain yksi maksu kalente-
rivuorokaudelta. Jos asiakas saa samasta syystd sekd sairaanhoitajan ettd 14dkarin antamaa etdpalvelua saman
kalenterivuorokauden aikana, asiakkaalta voitaisiin perid maksu vain l4ddkarin antamasta hoidosta. Etipalve-
luna annettavasta kiireellisesté terveydenhuollosta voitaisiin perid sama maksu kuin kiireellisen terveyden-
huollon kéynnistd. Etdpalveluna annettavasta avosairaanhoidosta voisi kuitenkin olla perusteltua perid jonkin
verran kdyntiasiointiin perustuvaa palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kaytt6on olisi
matalampi.

Ehdotetun lain 11 §:ssé sdddetédn, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoidosta perittdvit maksut
kerryttiisivat maksukattoa. Avosairaanhoidon maksut kerryttiisivit maksukattoa riippumatta siitd, onko
maksu peritty ladkérin vai sairaanhoitajan antamasta hoidosta. Sddnnds vastaisi voimassa olevan lain 6 a §:n
2 momentin sddntelyd. Myds etdpalveluna annetun avosairaanhoidon maksut kerryttdisiviat maksukattoa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoitoon liittyvista tutkimuksista perittdvistd maksuista sdddettéisiin
ehdotetun lain 15 §:ssé.

Pykéldn 5 momentin mukaan asiakkaalta ei saisi perid 1 — 3 momentissa sdddettyja maksuja, jos asiakas ldhe-
tetddn ladkérin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon jélkeen vélittomasti sairaalan poliklinikalle tai
vuodeosastolle tutkittavaksi tai hoidettavaksi. Télloin asiakkaalta saisi perid maksun vain siitd hoidosta,
jonka piiriin hén vélittomasti siirtyy, esimerkiksi sairaalan poliklinikalla poliklinikkamaksun.

14 §. Sairaalan poliklinikkakdynti. Pykilassa sdadetéén sairaalan poliklinikkakdynnin maksusta. Sdédnnoksen
nojalla maksun voisi perid my6s maakunnan liikelaitoksen sairaalassa tai muussa erikoissairaanhoidon palve-
luyksikdssé annettavasta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Pykélédn 1 momentin mukaan sairaalan po-
liklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta asiakkaalta saisi perid enintdén 41,20 euroa kidynniltd. Sddnnos vas-
taisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 8 §:n 1 momentin ensimmaisti virketta.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 8 §:n 1 momentin toisen virkkeen mukaan terveyskeskuksen ja sai-
raalan yhteisesti sairaalassa jarjestdmésti pdivystyksesti eli niin sanotusta yhteispéivystyksestd voidaan perid
sama maksu kuin muusta sairaalan poliklinikkakdynnistd. Ehdotetun pykéldn 2 momentin nojalla sairaalan
poliklinikkamaksun voisi perid my0s sairaalassa tai sairaalan yhteydessa jarjestettdvissa yhteispaivystyk-
sessd annettavasta kiireellisesté terveydenhuollosta. Sairaalan poliklinikalla tai yhteispdivystyksessd anne-
tusta hoidosta perittdva maksu olisi saman suuruinen kuin sosiaali- ja terveyskeskuksessa annetusta kiireelli-
sestd hoidosta perittdva maksu, josta sdddettiisiin 13 §:n 3 momentissa. Néin ollen asiakkaalta perittdisiin
kiireellisestd hoidosta saman suuruinen maksu riippumatta siitd, saako asiakas hoitoa sosiaali- ja terveyskes-
kuksessa vai sairaalassa.

Sairaalan poliklinikkakdynnistd ei saisi perid maksua asiakkaalta, jonka kdynti liittyy mielenterveys- ja paih-
dehoitoon. Maksua ei saisi perié kiireellisestd terveydenhuollostakaan. Asiakkaalta saisi kuitenkin perid mak-
sun muusta syystd johtuvasta sairaalan poliklinikkakdynnistd. Maksun saisi perid myds silloin, kun samalla
kéynnilld hoidetaan mielenterveys- ja piihdeongelmaan liittyvén asian ohella my6s muita vaivoja. Voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 8 §:n 2 momentin mukaan psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssa anne-
tusta hoidosta ei saa perié sairaalan poliklinikkak&ynnin maksua eikd yhteispédivystyksen maksua. Voimassa
olevan asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdan nojalla polikliininen pidihdehuolto on maksutonta. Pdihdehoitoa saa-
tetaan nykyisin antaa maksutta my0s voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla. Psykiatrisen
avohoidon toimintayksikko4 ja polikliinista pdihdehuoltoa ei olla mééritelty lainsdddédnndssé. Kasitteitd on
tulkittu eri tavoin, joten on epaselvéd, mitd avosairaanhoidon palveluja mielenterveys- tai paihdeongelmista
kérsivit asiakkaat saavat nykyisin maksutta ja mistd heiltd on peritty maksuja. Mielenterveys- ja pdihdeon-
gelmiin annettavan hoidon ja palvelujen jarjestdmistavat ovat muuttuneet asiakasmaksulain ja -asetuksen
sadtamisen jalkeen, joten voimassa olevan lainsdddanndn tulkinta ja kdytdnnon soveltaminen voivat vaih-
della eri kunnissa ja kuntayhtymissd. Kaytdnnossa mielenterveys- ja pdihdehoitoa on jérjestetty eri tavoin eri
kunnissa ja kuntayhtymissd. Ehdotus merkitsisi kuitenkin todennédkdisesti maksuttomuuden laajennusta paih-
dehoitoa saaviin asiakkaisiin.
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Ehdotetun lain 11 §:n 2 kohdan mukaan poliklinikkakdynnistéd peritty maksu kerryttdisi maksukattoa. Maksu
kerryttdisi maksukattoa myos silloin, jos maksu peritddn suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Ehdotetun
lain 11 §:n 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheu-
tuvien hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta eroteltaisi maksusta, vaan mainitut kulut siséltyisivat
poliklinikkamaksuun, joka kokonaisuutena kerryttiisi maksukattoa. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa sdénte-
lyd. Voimassa olevan asiakasmaksulainsdddannon mukaan suun terveydenhuolto jad maksukaton ulkopuo-
lelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa.
Erikoissairaanhoidossa tehdyistd toimenpiteistd perityt poliklinikka- tai pdivakirurgiamaksut kerryttavat
maksukattoa myds silloin, kun kyse on suuhun ja leukoihin kohdistuvista toimenpiteisté. Jos kuitenkin eri-
koissairaanhoidon toimenpiteiti tehdién asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla, maksuja ei nykyisin lasketa
maksukattoon, vaikka asiakkaalta peritddankin maksu paivékirurgisesta toimenpiteesti tai sairaalan poliklinik-
kakdynnista.

Sairaalan poliklinikkakayntiin liittyvisté tutkimuksista perittdvistd maksuista sdédettéisiin ehdotetun lain 15
§:ssé.

Pykéldn 2 momentin mukaan asiakkaalta ei saa perid 1 momentissa sdadettyd maksua, jos asiakas otetaan
poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jilkeen vélittomasti sairaalaan hoidettavaksi. Télldin asiakkaalta saisi
perid maksun vain siitd hoidosta, jonka piiriin hdn valittomaisti siirtyy. Ehdotettu sddnnds suojaisi asiakasta
siltd, ettd maksu perittdisiin kaksi kertaa samasta syysté.

15 §. Avosairaanhoitoon ja poliklinikkakdyntiin liittyvdt tutkimukset. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosai-
raanhoidosta ja sairaalan poliklinikkakdynnistd perittivaan maksuun siséltyy ladkérin suorittama tutkimus ja
antama tai valvoma hoito. Maksuun siséltyvit siten myos laboratorio- ja kuvantamistutkimukset eikd maa-
kunta voi perid niistd erillistd maksua, vaikka tutkimus tai ndytteenotto tehtdisiin myohemmin, esimerkiksi
seuraavana pdivéini tai viikon kuluttua. Kuvantamistutkimuksia ovat esimerkiksi rontgen-, ultraidéni- ja mag-
neettitutkimukset. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai sairaalan poliklinikalla tehtavistd kuvantamis- ja labo-
ratoriotutkimuksista voisi kuitenkin perid maksun silloin, kun tutkimus tai néytteenotto ei ole vélittomésti
osa avosairaanhoidon kéyntid, sairaalan poliklinikkakdyntid tai ndiden etépalvelua. Niin ollen esimerkiksi
kontrollikdynneistd, joihin ei valittomasti liity tutkimusta tai ndytteenottoa edeltdvad avosairaanhoidon kayn-
tid, poliklinikkakayntié tai ndiden etépalvelua, voisi perid erillisen maksun. Suunterveydenhuollon kuvanta-
mistutkimuksista saisi kuitenkin perié lain 17 §:n 2 momentissa sdddetyn maksun.

16 §. Pdivikirurginen toimenpide. Pykaldssa sdddetdan paivakirurgisen toimenpiteen maksusta. Sdannoksen
nojalla maksun voisi perid myos maakunnan liikelaitoksen sairaalassa tai muussa erikoissairaanhoidon palve-
luyksikdssé annettavasta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta. Sddnnds vastaisi voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen 8 a §:44.

Pykildn 1 momentissa sdddetdén maksusta, joka voitaisiin perié sairaalan poliklinikkakdynnin maksun sijaan
silloin, kun asiakkaalle tehddén leikkaussalissa yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensiséisesti annetta-
vaa ladkitystéd edellyttdva paivakirurginen toimenpide. Maksu voisi olla enintdén 135,10 euroa.

Pykélén 2 momentin mukaan pdivékirurgisessa toimenpiteessd olleelta asiakkaalta voidaan péivakirurgisen
hoidon maksun lisdksi perid 26 §:ssd tarkoitettu lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivdmaksu, jos asiakas
komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jai hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen.

Ehdotetun lain 11 §:n 3 kohdan mukaan paivakirurgisesta toimenpiteesta peritty maksu kerryttdisi maksukat-
toa. Maksu kerryttdisi maksukattoa myos silloin, jos maksu peritddn suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta.
Ehdotetun lain 11 §:n 4 kohdasta poiketen mahdollisten oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpi-
teistd aiheutuvien hammasteknisen laboratorion kulujen osuutta eroteltaisi maksusta, vaan mainitut kulut si-
séltyisivat paivakirurgisesta toimenpiteestd perittdvaan maksuun. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa sddnte-
lyd. Voimassa olevan asiakasmaksulainsdfidinnon mukaan suun terveydenhuolto jdd maksukaton ulkopuo-
lelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikoissairaanhoitoa.
Erikoissairaanhoidossa tehdyistd toimenpiteistd perityt poliklinikka- ja pdivéakirurgiamaksut kerryttavéat mak-
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sukattoa my0s silloin, kun kyse on suuhun ja leukoihin kohdistuvista toimenpiteistd. Jos kuitenkin erikoissai-
raanhoidon toimenpiteitd tehdddn asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla, maksuja ei nykyisin lasketa maksu-
kattoon, vaikka asiakkaalta peritdéinkin maksu kuten péivékirurgisesta toimenpiteesté tai sairaalan poliklinik-
kakdynnisté.

17 §. Suun terveydenhuolto. Pykélassa sdddetddn maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvan suun terveyden-
huollon asiakasmaksuista perusterveydenhuollossa. Pykéla vastaisi pddosin voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 9 §:44. Suunhoidon yksikossé tehtévistd suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteisté
perittidvistd maksuista sdddettéisiin ehdotetun lain 18 §:ssd, joka vastaisi pddosin voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen 9 a §:44. Voimassa olevaa sddntelyd vastaavasti ehdotetaan, ettd edelleen muusta terveyden-
huollosta poiketen suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittdvét maksut jakautuisivat kultakin
kéyntikerralta perittdvdén perusmaksuun sekd tutkimuksesta ja hoidosta erikseen perittiviin toimenpidemak-
suihin. Jarjestelmin laajuuden ja erityispiirteiden vuoksi maksujen perimisen mahdollinen yhdenmukaistami-
nen muun terveydenhuollon kanssa edellyttdisi erillistd valmistelua. Suun terveydenhuollon palvelut olisivat
maksuttomia alle 18-vuotiaille.

Pykéldan 1 momentissa sdddetddn suunhoidon yksikossd annetun suun tutkimuksen ja hoidon perusmaksusta.
Perusmaksu voitaisiin perid 18 vuotta tayttdneeltd asiakkaalta kerran jokaisella kidynnilla riippumatta siiti,
mitd pykédldn 2 momentissa tarkoitettuja toimenpiteitd asiakkaalle tehddén. Perusmaksu voisi olla enintdin
10,20 euroa kdynniltd, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammaslddkérin antamasta hoidosta voitaisiin kdyn-
nin perusmaksuna perid enintdén 13,10 euroa kaynniltd ja erikoishammaslaakérin antamasta hoidosta enin-
tddn 19,20 euroa kéynnilta.

Kéaynnin perusmaksun lisdksi maakunta saisi 2 momentin mukaan perid 18 vuotta tiyttineeltd asiakkaalta
maksun suun terveydenhuollon toimenpiteistid. Suun terveydenhuollon asiakasmaksujen perusteena kiytetddn
suun terveydenhuollon toimenpideluokitusta, joka on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitiméaa
kansallista terveydenhuollon toimenpideluokitusta. Maakunta voisi perid enintdan pykéaldn 2 momentissa lue-
tellut maksut kuvantamistutkimuksista, ehkéisevain hoitoon kuuluvista toimenpideluokituksen SC-ryhmén
suun terveyden edistdmisen toimenpiteistd, tutkimuksista, hammastarkastuksista ja sairauksien hoidosta toi-
menpideluokituksen vaativuusluokan mukaan seké proteettisista toimenpiteistd. Kuvantamistutkimuksista
voitaisiin perid hammaskuvasta enintdén 8,40 euroa ja leukojen ja koko hampaiston panoraamaréntgenku-
vauksesta enintédén 18,90 euroa. Ehkédisevéin hoitoon kuuluvista toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun
terveyden edistdmisen toimenpiteistd voitaisiin perid enintddn 18,90 euroa. Tutkimuksista, hammastarkastuk-
sista ja sairauksien hoidosta toimenpideluokituksen vaativuusluokan mukaan, lukuun ottamatta proteettisia
toimenpiteitd, voitaisiin perid enintdan 8,40 euroa vaativuusluokkaan 0—2 kuuluvasta toimenpiteesti; 18,90
euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteesté; 37,50 euroa vaativuusluokkaan 5—7 kuuluvasta
toimenpiteestd; 54,90 euroa vaativuusluokkaan 8—10 kuuluvasta toimenpiteestd ja 77,00 euroa vaativuus-
luokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuusluokkaan kuuluvasta toimenpiteestd. Proteettisista toimenpiteista
voitaisiin perid proteesin pohjauksesta enintidén 54,90 euroa, proteesin korjauksesta enintdén 37,50 euroa,
akryyliosa- ja kokoproteesista enintédén 183,50 euroa, kruunuista ja silloista enintddn 183,50 euroa hampaalta
sekd rankaproteesista enintddn 222,70 euroa.

Pykélén 3 momentissa sdddetddn kdynnin perusmaksujen ja toimenpidemaksujen lisdksi perittidvistd oikomis-
laitteista ja hammasproteettisista toimenpiteisti aiheutuvista hammasteknisisti kuluista. Kulut voitaisiin pe-
rid enintdin todellisten kustannusten mukaisina. Ehdotuksen mukaan maakunta perisi kulut. Nykykéytadnnon
mukaan kulut voidaan perii, jos asiakas ei ole suorittanut maksua suoraan valmistajalle. Maksuja voitaisiin
perid oikomislaitteista ja hammasproteettiseen hoitoon liittyvistd hammasteknisisté kuluista, kuten purenta-
kiskojen, irtoproteesien, osaproteesien, hammassiltojen ja hammaskruunujen valmistuksesta.

Muusta terveydenhuollosta poiketen suun terveydenhuollossa hoitoon liittyvistd erikoismateriaaleista on
voitu voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 §:n 4 momentin nojalla perid erillinen maksu. Ehdotuksen
mukaan se ei olisi enéé jatkossa mahdollista. Erillisen maksun perimistid on aiemmin pidetty perusteltuna
siksi, ettd ndmai erikoismateriaalit olisivat tavanomaisesta hoitokdytannostd poikkeavia tai ettd ne olisivat eri-
tyisen kalliita. Erillisen maksun perimiseen liittyy kuitenkin useita ongelmia. Erityismateriaaleista ei ole ollut
kaytettidvissd yhtendistd listaa, jota kunnat olisivat voineet kéyttda arvioidessaan asiakkailta niisté perittdvid
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maksuja. Kuntien kdytdnndt ovat téstd johtuen vaihdelleet. Hoitomuotojen kehittyessda myds hoitoihin sisél-
tyvdt materiaalit kehittyneet. Hampaiden paikkaushoidoissa on siirrytty amalgaamin kdytostd hampaan viris-
ten tdytemateriaalien kéyttoon. Perusteet kalliimmista materiaaleista ovat muuttuneet. Tarkoitus on, ettd kiy-
tetddn mahdollisimman tarkoituksenmukaisia ja laadukkaita materiaaleja, jottei hoitotoimenpiteiden uusintoi-
hin ole tarpeellista ryhtya.

Suun terveydenhuollossa hoitotoimenpiteisiin liittyy 1&hes aina vélttdméattomid materiaaleja ja hoitotoimen-
pide on kokonaisuus. Hammasléaékari arvioi osana hoitopdétosta hoitotoimenpiteeseen soveltuvan materiaa-
lin hyvén hoitokdytdnnon mukaisesti. Kuten muussakin terveydenhuollossa, materiaaleista ei voi laskuttaa
potilasta silloin, kun materiaalin kéyttd on edellytys ko. toimenpiteen tekemiselle. Hoitotoiminnan edellytys
on myos, ettei potilaan mahdollisuus kustantaa hoitomateriaaleja vaikuta hoitopaétdksiin. Erikoismateriaalin
késitettd ei ole yksiselitteisesti méiaritelty lainsdddanndssa eiki erikoismateriaaleista ja niiden maksuista
my0skédn ole ollut selkedd yhtendistd kdytantoa tai listausta. Erikoismateriaaleista perittdvit maksut edellyt-
taisivét yhtendistd kiytdntod ja yhtendisté listausta, johon ei ole 10ytynyt perusteita. Nykyisessé hoitokédytén-
nossi kalliimmat uudet materiaalit siirtyvit nopeasti jokapdiviiseen kédyttoon, jolloin my6s niiden hinta hal-
penee. Hoidon hyvi laatu edellyttdé kéytettavin kestdvid materiaaleja osana hoitotoimenpidettd kuten muus-
sakin terveydenhuollossa.

Pykildn 4 momentissa sdddettéisiin kustannusten perimisesté asiakkaalta tilanteissa, joissa oikomislaite, pu-
rentakisko tai muu vastaava laite on vahingoittunut tai hdvinnyt asiakkaan kayttoohjeiden vastaisen késitte-
lyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi. Maakunta voisi tdlloin perid asiakkaalta uuden laitteen hankkimi-
sesta aiheutuvat kulut tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuvat kulut. Jos esimerkiksi oikomis-
laite vahingoittuu tai haviaa asiakkaan kaytossa ja uusi oikomislaite hankitaan valmiina suoraan toimittajalta,
voitaisiin asiakkaalta perid uuden laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut, vaikka sen hankkimisesta ei suo-
raan aiheudu vilittdmid hammasteknisid kuluja. Voimassa olevan asiakasmaksulain 9 §:n 5 momentin séén-
noksesti poiketen asiakkaalta voisi siten perid myos valmiin laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut. Kulut
voitaisiin perid enintddn todellisten kustannusten mukaisina. Kulut voitaisiin nykyiseen tapaan perid myos
alle 18-vuotiailta asiakkailta, ellei kulujen perimisti olisi pidettdvé kohtuuttomana. Arvioitaessa kulujen peri-
misen kohtuullisuutta alle 18-vuotiailta voidaan tulkinta-apua hakea vahingonkorvauslain 2 luvun 2 §:sti.
Mainitussa lainkohdassa sdddetédén, ettd jos vahingon on aiheuttanut kahdeksaatoista vuotta nuorempi, on
hén velvollinen korvaamaan siitd médaran, joka hianen ikddnsé ja kehitystasoonsa, teon laatuun, vahingon ai-
heuttajan ja vahingon kérsineen varallisuusoloihin sekd muihin olosuhteisiin katsoen harkitaan kohtuul-
liseksi. Oikeuskirjallisuuden mukaan alaikdisen tuottamusta arvioitaessa on hdnen kayttadytymistddn verrat-
tava muiden samanikaisten kdyttdytymiseen samanlaisissa olosuhteissa. Tuottamus tarkoittaa esimerkiksi
muita huolimattomampaa toimintaa. Lisdksi alaikdisen pitdd ymmaéartdd menettelevinsa virheellisesti, mika
rajoittaa alaikdisen vastuuta sitd enemmén, mitd nuoremmasta henkildstd on kysymys. Vaikka asiasta ei ni-
menomaisesti sdddetd vahingonkorvauslaissa, alaikdisen itsensd ohella saattaa hdanen holhoojansa, edunval-
vojansa tai muu henkil6, joka on velvollinen pitdmaén lasta silmalld tai muuten huolehtimaan hianen asiois-
taan, joutua vastuuseen lapsen aiheuttamasta vahingosta. Huoltajan vastuu voi perustua paitsi valvonnan lai-
minlyontiin myos huoltajan lapselleen antamaan puutteelliseen tai virheelliseen kasvatukseen tai opetukseen.

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

18 §. Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikossd. Pykilassé sdddetéddn maksusta, joka voi-
taisiin perid suunhoidon yksikdssa tehtdavistd suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista. Eri-
koisairaanhoitona annettavaan suunhoitoon liittyy usein hoitotoimenpiteitd, joita voidaan tehda perustasolla
suunhoidon yksikoissd. Pykélé vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n séédntelyé, joka muo-
dostaa poikkeuksen 9 §:44n. Poikkeus sdddettiin, jotta terveyskeskuksessa annetusta erikoissairaanhoidosta ei
perittdisi maksuja 9 §:n mukaan eli korkeampia maksuja kuin hoidosta perittéisiin sairaalan poliklinikalla.
Mainintunlainen sééntely olisi edelleen perusteltua. Siéntelyn ymmartdmisen helpottamiseksi ehdotettuun
sdadnndkseen siséllytettdisiin perittdvien maksujen euroméérit. Viittaukset sairaalan poliklinikkak&ynnin ja
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paivikirurgisen toimenpiteen maksusddnnoksiin poistettaisiin sddntelyn yksinkertaistamiseksi. Perustervey-
denhuollossa perittdvid kdynnin perusmaksua, tutkimus- ja toimenpidemaksua tai hammasteknisid kustan-
nuksia ei jatkossakaan asiakkaalta, joka saa perittdisi suun ja leukojen erikoissairaanhoidossa.

Ehdotetun 1 momentin mukaan asiakkaalta voitaisiin perid suunhoidon yksikossé tehtévistd suun ja leukojen
erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd enintddn 41,20 euroa kdynnilti silloin kun tutkimuksen ja hoidon
perusteena on hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshiirio; vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen syn-
nynndinen hampaistopuutos tai kehityshiirio; pién ja leukojen alueen kiputila, kaulan ja paén alueen séteily-
tys tai sytostaattihoito taikka muun kuin hammassairauden takia vélttiméiton suun hoito.

Asiakkaalta voitaisiin perid 2 momentissa sdddetty maksu silloin, kun hoitotoimenpide tehddan ehdotetun 1
momentin mukaisilla perusteilla leikkaussalissa ja se edellyttdd yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonen-
sisdisesti annettavaa ladkitystd. Maksu saisi olla enintddn 135,10 euroa. Maksu vastaisi suuruudeltaan paiva-
kirurgisesta toimenpiteestd 16 §:ssé sdddettyd maksua.

Ehdotetun lain 11 §:n 5 kohdan mukaan suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd perittavét
maksut kerryttiisivat maksukattoa. Taméa merkitsisi muutosta voimassa olevaan séantelyyn nédhden.

19 §. Terapia. Pykilédssa sdddetddn terapiamaksuista. Ehdotetun pykdlan 1 momentin mukaan maakunta voisi
perid 3 §:n 21 kohdassa tarkoitetuista terapioista enintdin 11,40 euroa kdynniltd lukuun ottamatta psykotera-
piaa, joka olisi ehdotetun lain mukaan maksutonta. Ehdotetussa laissa terapialla tarkoitettaisiin terveyden-
huollon ammattihenkilon antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, psykoterapiaa, ravitsemuste-
rapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muita niihin rinnastettavia toimintakykya parantavia ja
yllapitavid hoitoja. My6s suun terveydenhuollossa voidaan jarjestdd terapioita, joista voitaisiin perid tdssd
pykaldssé tarkoitettu maksu. Jos annettu hoito tiyttdd sarjahoidon méairitelman, maakunta voisi perié terapi-
asta 20 §:ssd sdddetyn sarjassa annettavan hoidon maksun. Sarjahoidosta perittivin maksun enimméismééra
sdddettdisiin saman suuruiseksi kuin terapiakdynnin maksun enimmaismééra, jotta laissa sidddetyt perittdvien
maksujen enimméismadrit eivit vaikuttaisi palvelujen siséltdjen mééarittelyyn asiakkaalle epiedullisella ta-
valla. Maakunta voisi kuitenkin paittaa, ettd terapiakdynnista ja sarjassa annettavasta hoidosta peritéén eri
suuruiset maksut. Ehdotetussa pykéldssa tarkoitettu maksu voitaisiin perié kaikista terapiakdynneistd, mutta
maakunta voisi paattas, ettd eri terapioista peritddn eri suuruisia maksuja. Nykyisin joidenkin terapioiksi kat-
sottavien palvelujen maksut voivat vaihdella paljonkin riippuen siitd, minkd sddnndksen nojalla maksu peri-
tddn. Voimassa olevassa lainsdddannossé sdddetdin nimenomaisesti vain yksilokohtaisen fysioterapian mak-
susta. Asiakasmaksuasetuksen 7 §:n 3 momentin mukaan terveyskeskuksessa annetusta yksilokohtaisesta
fysioterapiasta voidaan perié enintddn 11,40 euroa hoitokerralta.

Osa terapioiksi katsottavista palveluista on myos sdddetty voimassa olevassa asiakasmaksulainsddadannossa
osin maksuttomiksi. Joissakin tapauksissa on nykyisin epaselviaa, onko palvelu sisélloltddn sellainen, ettd
palvelun olisi oltava asiakasmaksulaissa sidédetylld tavalla maksuton. On esiintynyt tilanteita, joissa asiak-
kaalta on peritty maksu palvelusta, jonka voitaisiin sisiltonsé perusteella katsoa olevan asiakasmaksulainsié-
ddnndssd maksuttomaksi sdddetty palvelu. Esimerkiksi puheterapia on joissakin kunnissa katsottu puhe- ja
adnihiiridhoidoksi ja joissakin lddkinnélliseksi kuntoutukseksi. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11
§:n 1 momentin mukaan sarjassa annettavasta hoidosta, kuten ladkinnallisestd kuntoutuksesta seké puhe- ja
adnihdiridhoidosta voidaan perid enintddn 11,50 euroa hoitokerralta. Maksu saadaan perid enintidén 45 hoito-
kerralta kalenterivuodessa. Asetuksen 11 §:n 2 momentin mukaan maksua ei kuitenkaan saa perié alle 18-
vuotiaalle annetusta hoidosta eiké terveyskeskuksessa annetusta puhe- ja ddnihdirichoidosta. Voimassa ole-
vassa asiakasmaksulainsdddidnndssé ei olla médritelty palvelujen siséltdjd, joten kdytdnnon tulkinnat ovat
kunnissa vaihdelleet. Todenndkoisesti palvelusta, jonka voitaisiin katsoa olevan asetuksessa tarkoitettua
puhe- ja ddnihéiridhoitoa, on varsin laajasti peritty maksuja laékinnéllisend kuntoutuksena. Ehdotettu séan-
nos selkeyttdisi ja yksinkertaistaisi lainsdadéantoa talta osin.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin, ettd etdpalveluna annettavasta terapiasta voisi perié | momentissa séédde-
tyn maksun. Etépalveluna annettavasta terapiasta voisi kuitenkin olla perusteltua perié jonkin verran kaynti-
asiointiin perustuvaa palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kayttoon olisi matalampi.
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Ehdotetun lain 11 §:n mukaan terapiakdynnistd perittdva maksu kerryttdisi maksukattoa. Myds etdpalveluna
annetusta terapiasta peritty maksu laskettaisiin mukaan maksukattoon.

20 §. Sarjassa annettava hoito. Ehdotetun sdanndksen mukaan maakunta voisi perié asiakkaalta sarjassa an-
nettavasta hoidosta enintdéin 11,40 euroa hoitokerralta. Sarjassa annettavalla hoidolla tarkoitetaan vahintdan
kolme kertaa enintdén viiden viikon vilein 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 sééntelyd vastaavasti muun muassa jatkuva dialyysihoito, ladkinnalli-
nen kuntoutus, hyposensibilisaatio-, puhe- ja d4nih&iri6-, side- ja sytostaattihoito sekd muu vastaava hoito.
Tyypillisid sarjassa annettavia hoitoja ovat erilaiset terapiat, kuten esimerkiksi fysioterapia, toimintaterapia ja
psykoterapia. Myds suun terveydenhuollossa voidaan antaa esimerkiksi terapiaa sarjahoitona.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n 2 momentin mukaan maksua ei saa perié alle 18-vuotiaalle
annetusta hoidosta eiki terveyskeskuksessa annetusta hyposensibilisaatio-, puhe- ja 4dnihiirid-, sdde- ja syto-
staattihoidosta tai muusta vastaavasta hoidosta. Asiakasmaksulain ja -asetuksen sédtdmisen jalkeen erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen rajapinta on liudentunut ja terveyskeskukset ovat ottaneet
yhd enemmén vastuuta erikoissairaanhoitotasoisten palveluiden jarjestimisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen integraatiota ollaan syventimassa.
Naéin ollen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon antaman hoidon osin jo keinotekoisen erottelun
ylldpitdminen maksusédénnoksilld ei ole tarkoituksenmukaista. Yhdenmukaisilla maksusddnndksilld voidaan
myos tukea toiminnan ja hoidon jirjestdmistd kustannustehokkaimmalla ja asiakkaalle edullisimmalla ta-
valla. Tésté syystd ehdotetussa pykélédssa ei sdéddettiisi erilaisia maksuja sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja
maakunnan liikelaitoksen sairaalassa tai muussa erikoissairaanhoidon palveluyksikdssa annetulle sarjahoi-
dolle. Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 8 kohdan mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle
18-vuotiaille, joten myds sarjahoito olisi heille jatkossa maksutonta.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:n 1 momentin mukaan maksu saadaan perid enintdin 45 hoito-
kerralta kalenterivuodessa. Ehdotettu sddnnds mahdollistaisi maksun perimisen jokaiselta kdyntikerralta.
Maksun perimiselle ei olisi enimmaéisrajaa. Maksukatto suojaisi asiakasta kohtuuttomilta kustannuksilta, silld
maksukaton tdyttymisen jilkeen sarjahoidosta ei saisi perid maksua. Mainitun 45 hoitokerran kalenterivuosi-
kohtaisen ylarajan eli niin sanotun vélikaton poistaminen yksinkertaistaisi sdéntelya ja siten vihentdisi mak-
sujdrjestelmdin liittyvid hallinnollisia kustannuksia. Vilikatto sééddettiin alun perin rajoittamaan pitkaaikais-
sairaiden maksurasitusta ennen kuin asiakasmaksuille sdddettiin maksukatto, johon myds sarjassa annettavan
hoidon maksut sisdllytettiin. Jos asiakas maksaa liséksi muita maksukattoa kerryttivia asiakasmaksuja, véli-
katto ei vélttamaéttd ehdi tdyttyd ennen maksukaton tdyttymistd. Vélikaton poistaminen saattaa kuitenkin nos-
taa maksurasitusta sellaisilla asiakkailla, jotka maksavat ainoastaan sarjahoidon maksuja tai vain vdhin muita
maksukattoa kerryttdvid maksuja.

Pykélén 2 momentin mukaan etépalveluna annettavasta sarjahoidosta voitaisiin perid 1 momentissa sdidetty
maksu. Etépalveluna annettavasta sarjahoidosta voisi kuitenkin olla perusteltua perid jonkin verran perintei-
selld tavalla annettua palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kayttoon olisi matalampi.

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

21 §. Tilapdinen kotipalvelu. Pykalissa sdddetdén tilapdisesti annettavan sosiaalihuoltolain 19 §:ssi 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-
pdisté, kun sitd annetaan lyhyen aikaa asiakkaan tilapdiseen avun tarpeeseen. Pédsdantoisesti tilapdisend voi-
daan pitdd palvelua, joka kestéd alle kolme kuukautta. Palvelu voi kuitenkin olla tilapéistd myds jatkuessaan
pitkédén, jos palvelua annetaan harvoin. Kaytdnndssa rajana on pidetty sitd, ettd palvelua annetaan harvemmin
kuin kerran viikossa. Ehdotuksen mukaan tilapdisen kotipalvelun maksulle asetettaisiin sekd kdyntikohtainen
ettd kalenterivuorokausikohtainen yléraja.
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Pykéldan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta enintddn 12 euroa kdynnilta silloin, kun kdyn-
nin pituus on enintddn kaksi tuntia ja enintddn 20 euroa kdynnilta silloin, kun kdynnin pituus on yli kaksi tun-
tia. Kalenterivuorokautta kohden kéyntimaksuja voitaisiin kuitenkin perié enintéén 30 euroa. Siten esimer-
kiksi kahdelta ensimmadiseltd alle kaksi tuntia kestdvaltad kdynnilti kalenterivuorokauden aikana voitaisiin
perid 12 euron kdyntimaksu kummaltakin, mutta kolmannelta kidynniltd ei end4 voitaisi perid taytta kdynti-
maksua. Kolmelta ja sitd useammalta kdynnilta voitaisiin perid yhteensé enintéén 30 euroa riippumatta kayn-
tien madrasta ja kestosta. Tama poikkeaa voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen sddntelystd, silld asetuk-
sen 3 §:n 5 momentin mukaan kunta voi perii tilapéisestd kotipalvelusta padttiméanséa kohtuullisen maksun.
Ehdotuksella pyritddn rajoittamaan yksittéisten kotipalvelukdyntien kustannuksia asiakkaalle.

Pykélén 2 momentin mukaan etépalveluna annettavasta kotipalvelusta voitaisiin perid vastaava maksu kuin
perinteisestéd kotikdynnistd. Etdpalveluna annettavan kotipalvelun tulee sisallollisesti vastata kotikdynnillé
toteutettavaa kotipalvelua ja se voi joko korvata tai tdydentdé kotona henkilokohtaisesti annettavaa palvelua.
Etdkotipalvelu toteutetaan kaksisuuntaisesti videokuvallisen internetyhteyden vilitykselld esimerkiksi table-
tilla, tietokoneella tai dlypuhelimella. Asiakkaalta ei saisi perid erillistd maksua etépalvelun toteutuksessa
tarvittavista laitteista, niiden asennuksesta, huollosta tai muista laitteiden etdpalvelun kdyton mahdollistavista
kustannuksista. Jos asiakas voi kdyttéda laitteita ja yhteyksid omiin, muihin kuin etdpalvelun kayttoon liitty-
viin tarkoituksiin, asiakas maksaisi niistd atheutuvat kustannukset itse. Nédin ollen asiakas vastaisi itse kus-
tannuksista, joita aiheutuisi esimerkiksi maksullisten sovellusten lataamisesta laitteelle. Etdpalveluna annet-
tavasta kotipalvelusta voisi kuitenkin olla perusteltua perid jonkin verran perinteiselld tavalla annettua palve-
lua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys etdpalvelun kadyttoon olisi matalampi.

22 §. Tilapdinen kotisairaanhoito. Pykalassa sdddetdan tilapdisestd terveydenhuoltolain 25 §:ssé tarkoitetusta
kotisairaanhoidosta perittdvastd maksusta. Mainitun pykildn 2 momentissa tarkoitetusta tehostetusta kotisai-
raanhoidosta eli kotisairaalahoidosta perittavéstd maksusta sdadettéisiin 23 §:ssd.

Ehdotetun pykaldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta enintddn 18,90 euroa silloin, kun
kotisairaanhoitoa antaa ladkéri tai hammaslaikéri suorittamallaan kotikdynnilt4, ja enintdén 12 euroa silloin,
kun kotik@ynnin tekee muu henkild kuin laédkéri tai hammaslaakéri. Muulla henkil6114 tarkoitetaan muuta ko-
tisairaanhoitoa antavaa ammattihenkiloa kuten sairaanhoitajaa, suuhygienistid, fysioterapeuttia tai toimintate-
rapeuttia. TAma vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 momentin siéntelya.

Pykilan 2 momentin mukaan etipalveluna annettavasta tilapdisestd kotisairaanhoidosta voitaisiin perid sama
maksu kuin kotisairaanhoidon kdynneistd. Etdpalveluna annettavasta kotisairaanhoidosta voisi kuitenkin olla
perusteltua perié jonkin verran perinteiselld tavalla annettua palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys
etdpalvelun kayttoon olisi matalampi.

Pykéldn 3 momentissa sdddetdan, ettd tilapaisestd kotisairaanhoidosta ei saa perid erikseen maksua sellaiselta
asiakkaalta, joka saa jatkuvaa kotisairaanhoitoa. Sddnnds vastaisi voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3
§:n 5 momentin sdédntelyd. Jatkuvaa kotisairaanhoitoa saava asiakas maksaisi saamastaan palvelusta ehdote-
tun lain 35 §:sséd sdddetyn maksukyvyn mukaan maardytyvan maksun.

Ehdotetun lain 11 §:n 8 kohdan mukaan tilapéisesta kotisairaanhoidosta perittdvd maksu kerryttiisi maksu-
kattoa, mikd merkitsisi nykysdintelyyn ndhden laajennusta. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mu-
kaan kotona annettavat hoidot ja palvelut eivit kerrytd maksukattoa. Maksukaton tiytyttyd asiakkaalta ei
voisi endd perid maksua tilapdisestd kotipalvelusta asianomaisen kalenterivuoden aikana. Myds etdpalveluna
annetusta kotisairaanhoidosta peritty maksu kerryttdisi maksukattoa.

23 §. Tilapdinen kotisairaalahoito. Pykéldssa saddetdén tilapédisestd terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa
tarkoitetusta kotisairaalahoidosta perittavastd maksusta. Kotisairaalahoito on méaérdaikaista, tehostettua koti-
sairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestimaa toimin-
taa. Kotisairaalahoidon yhteydessé annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisl-
tyvét hoitoon.
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Pykéldan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta tilapdisestd kotisairaalahoidosta lain 14 §:n
mukaisen poliklinikkamaksun eli 41,20 euroa tai 20 §:n mukaisen sarjassa annettavan hoidon maksun 11,40
euroa enintddn kerran kalenterivuorokaudessa. Maksun voisi perid vain niilta paivilté, joina asiakkaan luo on
tehty kdynti tai hdn on saanut kotisairaalahoitoa etidpalveluna. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:n
6 momentissa sdddetddn, ettd asiakkaan kotona annetusta erikoissairaanhoidosta voidaan perid 8 §:n mukai-
nen sairaalan poliklinikkamaksu 41,20 euroa. Kuitenkin silloin, jos erikoissairaanhoitoa annetaan sarjahoi-
tona, siitd saa perid enintddn voimassa olevan asetuksen 11 §:n mukaisen sarjahoidon maksun 11,40 euroa.
Sarjahoidon maksusta sidédetdéin ehdotetun lain 20 §:ssd. Ehdotus vastaisi muilta osin voimassa olevaa lain-
sddadintod, mutta jatkossa saman maksun voisi perid riippumatta siitd, annetaanko kotisairaalahoitoa peruster-
veydenhuollon vai erikoissairaanhoidon palveluna vai ndiden yhdistelména.

Pykélén 2 momentin mukaan etéipalveluna annettavasta kotisairaalahoidosta voitaisiin perid sama maksu
kuin kotisairaalahoidon kotikdynneistd. Etdpalveluna annettavasta kotisairaalahoidosta voisi kuitenkin olla
perusteltua perid jonkin verran perinteiselld tavalla annettua palvelua alempi maksu, jotta asiakkaan kynnys
etdpalvelun kdyttoon olisi matalampi.

Ehdotetun lain 11 §:n 9 kohdan mukaan tilapéisesta kotisairaalahoidosta perittdva maksu kerryttéisi maksu-
kattoa. Myos etépalveluna annetusta kotisairaalahoidosta peritty maksu kerryttdisi maksukattoa.

24 §. Lyhytaikainen perhehoito. Pykildssa sdddetdin lyhytaikaisen perhehoidon maksusta. Perhehoitoa voi-
daan jérjestdd sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhehoidosta sdddetdan perhehoito-
laissa. Maakunta voisi perid maksun lyhytaikaisesta perhehoidosta ehdotetun sdanndksen mukaisesti silloin,
kun asiakas saa palvelua muun lain kuin lastensuojelulain tai vammaispalvelulain nojalla. Maksu voisi olla
enintddn 25 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta eli maksu voitaisiin perid myos asiakkaan tulo- ja 1dhto-
padiviltd. Sama maksu voitaisiin perid myos asiakkaan kotona annettavasta perhehoidosta. Asiakkaalle vam-
maispalvelulain nojalla annettuihin erityispalveluihin liittyvasté ylldpidosta perittivéstd maksusta sédddettii-
siin ehdotetun lain 46 §:ssé ja erityispalveluihin sisdltyvén avun ja tuen maksuttomuudesta 8 §:n 3 kohdassa.
Osavuorokautisesta perhehoidosta voitaisiin perid enintdén puolet siitd maksusta, joka perittéisiin koko vuo-
rokauden kestivisté palvelusta.

25 §. Lyhytaikainen asumispalvelu. Pykalassa sdddetdadan lyhytaikaisten sosiaalihuoltolain 21 §:ssé tarkoitet-
tujen asumispalvelujen maksuista. Maksu lyhytaikaisesta asumispalvelusta maéréttdisiin henkil6lle, jolla asu-
mispalvelun tarve ei ole pitkdaikaista. Palveluja koskevassa lainsdddannossa ei ole madritelty, milloin pal-
velu on lyhytaikaista, mutta palvelu on kdytdnnossa katsottu lyhytaikaiseksi, jos palvelun tarve on selkeasti
tilapdistd ja midrdaikaista tai se toistuu tietyin véliajoin lyhyini jaksoina. Asumispalveluissa palvelun on kat-
sottava olevan pitkdaikaista ainakin silloin, kun henkil6 on tehnyt vuokrasopimuksen asumisyksikon asun-
toon tai jos asiakkaalle on muuten tehty pdatos pitkdaikaisesta palvelun tarpeesta. Lyhytaikaista asumispalve-
lua saavan henkilon koti ei ole asumisyksikon asunnossa tai huoneessa, vaan hin asuu paaasiallisesti muu-
alla. Lyhytaikaisesti asumispalvelua tarvitsevat ovat usein henkilitd, jotka saavat sdédnnollistd jaksoittaista
hoitoa ja muita palveluja asumispalveluyksikdssa esimerkiksi viikon ajan kuukaudessa. Lyhytaikaista palve-
lua jarjestetddn eri syistd, esimerkiksi potilaan kuntouttamisvaiheessa sairaalahoidon pédtyttyd ennen kotiut-
tamista. Jos henkild on lyhytaikaisen palveluntarpeen perusteella asumisyksikossé ja palvelun tarve pitkittyy,
palvelun on katsottava muuttuvan pitkéaikaiseksi, kun henkild on ollut asumisyksikossé yli kolme kuukautta
yhtdjaksoisesti. Lyhytaikaisen asumispalvelun maksu siséltdisi muun muassa hoidon ja huolenpidon seké
ateriat ja majoituksen palvelun kestiessd. Maksu ei siséltéisi asiakkaan tarvitsemia ladkkeita.

Pykilan 1 momentissa sdddetdéin lyhytaikaisen sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaisen tehostetun
palveluasumisen maksusta. Tehostettua palveluasumista jarjestetdan henkiloille, joilla hoidon ja huolenpidon
tarve on ympérivuorokautista. Usein lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen tarpeet syntyvit intervallijak-
soista sekd terveydentilan aiheuttamista lyhytaikaisista palveluntarpeista. Seké tehostetussa palveluasumi-
sessa ettd lyhytaikaisessa laitoshoidossa asiakas on varsin intensiivisen hoidon tarpeessa ja palveluiden vili-
nen raja on kiytdnnossa usein hdilyva. Tehostetun palveluasumisen kdytto on yleistynyt myos laitoshoidon
kayton vihenemisen myo6té, kun asiakkaita on ohjattu laitoshoidon sijaan asumispalvelujen piiriin. Ehdote-
tussa saannoksessa sdddettdisiin euromaérdinen yléraja tehostetusta palveluasumisesta perittdavélle maksulle.
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Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddannossa ei ole erityisid sadnnoksia lyhytaikaisen tehostetun palvelu-
asumisen maksuista, vaan kunnat ja kuntayhtymét ovat voineet itse méaritelld maksut, kunhan ne eivit ole
ylitténeet palvelun tuotantokustannuksia. Ehdotetun sddnndksen mukaan maksu voisi olla enintdén 40 euroa
alkavalta kalenterivuorokaudelta. Maksun voisi perid myos tulo- ja 1dhtopaivilta.

Ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin 10 kohdan mukaan lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta perit-
tavd maksu kerryttéisi lyhytaikaisen laitoshoidon maksun tavoin maksukattoa. Voimassa olevan asiakasmak-
sulainsddddnnon mukaan lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan perid maksukaton tdyttymisen jélkeen asiak-
kaan ylldpidosta maksu, joka on alempi kuin ennen maksukaton tdyttymista perittivd maksu. Ehdotetun lain
10 §:n mukaan maakunta saisi perid maksun myds tehostetusta palveluasumisesta maksukaton tayttymisen
jilkeen. Ehdotetussa 25 §:ssé sdddetdén, ettd maksukaton ylittymisen jdlkeen perittdvd maksu saisi olla enin-
tddn 20 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.

Silloin kun tehostettua palveluasumista annetaan osavuorokautisesti siten, etti asiakas saa palvelua vain esi-
merkiksi pdivilla tai yolld, maakunta voisi perid asiakkaalta maksuna enintién puolet siitd maksusta, joka
voitaisiin perid koko vuorokauden kestdvéstd palvelusta. Osavuorokautisesta palvelusta voitaisiin perid mak-
sukaton tayttymisen jalkeenkin pykaldssa tarkoitettu 20 euron maksu. Osavuorokautisesta palvelusta voitai-
siin perid maksu vuorokausikohtaisesti eli maksun voisi perié vain kerran, vaikka asiakas saisi palvelua kah-
den perdkkiisen vuorokauden aikana. Esimerkiksi jos asiakas saapuisi yksikkoon kello 22 illalla ja 14htisi
kotiin kello 8 seuraavana aamuna, voitaisiin hdneltd perid palvelusta maksua yhteensd enintdin 20 euroa.

Pykilén 2 momentissa sdddetddn maksun perimisestd lyhytaikaisesta asumispalvelusta silloin, kun asiakkaan
hoidon ja huolenpidon tarve ei ole sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla ympérivuoro-
kautista. Ehdotetun sddannoksen nojalla maakunta voisi perid maksun muusta lyhytaikaisesta asumispalve-
lusta kuin tehostetusta palveluasumisesta. Maksu voisi olla enintddn 30 euroa alkavalta kalenterivuorokau-
delta. Maksun saisi perid my0s tulo- ja ldhtopdiviltd. Osavuorokautisesta asumispalvelusta, jolloin asiakas
saa palvelua esimerkiksi paivalla tai yolla, maakunta voisi perid asiakkaalta maksuna enintddn puolet siitd
maksusta, joka perittdisiin koko vuorokauden kestidvastéd palvelusta. Pykéldn 2 momentissa tarkoitetusta pal-
velusta peritty maksu ei kerryttéisi maksukattoa.

26 §. Lyhytaikainen laitoshoito ja -palvelu. Pykalassa sdddetadan maksun perimisestd lyhytaikaisesta, ehdote-
tun lain 3 §:m 12 ja 13 kohdassa tarkoitetusta laitoshoidosta ja -palvelusta. Ehdotettu sddannds vastaisi voi-
massa olevaa sdéntelya.

Ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta
enintddn 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta silloin, kun kyseessé on psykiatrinen hoito. Muusta
lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai -palvelusta maakunta voisi perid enintddn 48,90 euroa alkavalta kalenteri-
vuorokaudelta. Maksun saisi perié vain kerran kalenterivuorokaudelta. Maksun voisi perid myos asiakkaan
tulo- ja lahtopaivilta. Kuitenkin ehdotetun 28 §:n sddnnoksen mukaan silloin, jos asiakas siirtyisi valittomaésti
toiseen laitokseen tai asumispalvelun yksikkdon, ldhettévé laitos ei saisi perid maksua siltd péivélté, jona
asiakas siirtyisi toiseen yksikkdon.

Ehdotetun lain 11 §:n 11 kohdan mukaan lyhytaikaisen laitoshoidon ja -palvelun maksu kerryttiisi maksu-
kattoa. Maakunta voisi 10 §:n mukaan perid maksun lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta myds mak-
sukaton ylittymisen jélkeen siten kuin 26 §:n 1 momentissa sdddetddn. Maksukaton ylittymisen jalkeen
maksu saisi olla enintddn 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Lyhytaikaisen laitoshoidon osalta
sadntely vastaisi voimassa olevaa sddntelyd, jonka mukaan maksukaton ylittymisen jalkeen voidaan peria
maksu palvelun kéyttdjan ylldpidosta. Ehdotuksen mukaan maksukaton ylittymisen jélkeen perittdvin alen-
netun maksun voisi perid sekd psykiatrisesta hoidosta ettd muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palve-
lusta.

Ehdotetun lain 9 §:n 8 kohdan sddannoksesté seuraa, ettd terveydenhuollon laitoshoidon maksua ei saisi jat-
kossa perid alle 18-vuotiaalta. Voimassa olevan lainsdédédnnon mukaan maksuja ei saa perid terveyskeskuk-
sessa eika sairaalassa tai sen toimintayksikdssa alle 18-vuotiaalta siltd osin kuin hoitopdivid on kalenterivuo-
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dessa kertynyt yli seitsemén. Maksun on toisin sanoen voinut perid enintdén seitseméltd hoitopdivéltd kalen-
terivuodessa. Sosiaalihuollon ympérivuorokautisista laitospalveluista saisi perid maksun myos alle 18-vuoti-
ailta. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa lainsdadantoa.

Pykildn 2 momentissa sdddetddn, ettd maakunta voisi perid asiakkaalta maksun mielenterveyslain
(1116/1991) 10 §:ssi tarkoitetun tarkkailun ajalta vain, jos tarkkailuun otettu maaratdén mainitun lain 8 §:ssé
tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos tarkkailtavaksi otettua ei tarkkailun perusteella méarat-
tdisi tahdosta riippumattomaan hoitoon, maksua tarkkailun ajalta ei saisi perid. Ehdotus vastaisi voimassa
olevaa lainsdadéantoa.

27 §. Osavuorokausihoito. Pykilissé sdddetddn maksun perimisestd silloin, kun hoidollisista tai huolenpidol-
lisista syistd on tarkoituksenmukaista, ettd asiakas on 26 §:ssé tarkoitetussa laitoshoidossa tai -palvelussa
asiakassuunnitelman mukaisesti vain osan vuorokaudesta, esimerkiksi vain paivall tai y6ll4. Maakunta voisi
perid asiakkaalta osavuorokausihoidosta enintdédn puolet 26 §:n 1 momentissa sdddetystd 48,90 euron suurui-
sesta maksusta.

Pykalassa tarkoitettu osavuorokautisen hoidon maksu on voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa ollut
nimeltién pdivd- ja yohoidon maksu. Voimassa olevassa lainsdddénnossé péivi- ja ydhoidon maksua ei ole
saanut perid psykiatrisen avohoidon toimintayksikossd annetusta hoidosta, kehitysvammalain tarkoittamasta
erityishuollosta, polikliinisesta paihdehuollosta eikd vammaisuuden perusteella jarjestettavisti palveluista ja
tukitoimista annetun lain 22 §:n 2 momentissa tarkoitetusta suojatyostd. Kehitysvammalaki kumotaan vam-
maispalvelulailla. Uudessa vammaispalvelulaissa ei sdddeté erityishuoltona annettavista laitospalveluista. Jos
uuden vammaispalvelulain nojalla vammaiselle henkilolle jarjestetddn lyhytaikaista huolenpitoa laitospalve-
luna, palvelu olisi maksutonta ehdotetun lain 8 §:n 3 ja 4 kohdan mukaisesti. Taysi-ikdiseltd vammaiselta
henkilolta voitaisiin kuitenkin perid osavuorokautisesta palvelusta kohtuullinen maksu ylldpidosta kuten ate-
rioista.

Ehdotetun lain 8 §:n 7 kohdassa ja 9 §:n 1 momentin 3 ja 7 kohdassa sdddetystd seuraa, ettd osavuorokauti-
sesta hoidosta tai palvelusta ei saisi perid maksua, jos hoidon tai huolenpidon perusteena olisi mielenterveys-
tai padihdeongelma. Maakunta voisi kuitenkin tdlldin perid asiakkaalta ehdotetun lain 45 §:sséd sdddetyn mak-
sun avopalveluun tai -hoitoon liittyvista yllapidosta.

28 §. Asiakkaan siirtyminen palvelujen vililld. Pykdldssa sdddetddn maksun perimisestd tilanteissa, joissa
asiakas siirtyy asumispalvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikosta toiseen asumispalvelun, laitoshoidon
tai laitospalvelun yksikkoon saman kalenterivuorokauden aikana. Ehdotetun sddnndksen mukaan vastaanot-
tava laitoshoidon, laitospalvelun tai asumispalvelun yksikkd perisi maksun tulopaiviltd, kun taas ldhettiva
yksikkd ei saisi perid maksua lahtopaivaltd. Sddnnoksen on tarkoitus estdd paillekkaisten maksujen perimi-
nen asiakkaalta.

29 §. Lddkinndllinen kuntoutus. Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista anne-
tun lain (566/2005) 9 §:n mukaan Kansaneldkelaitos jarjestdd vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta vammai-
selle henkildlle mainitussa pykéaldssd sdédetyin edellytyksin. Kansaneldkelaitos paéttdd mainitun kuntoutu-
setuuden myontidmisestd. Se my0ds korvaa kuntoutuksesta aiheutuvat kustannukset. Mainitun lain 11 §:ssé
sdddetdin laitoshoidossa olevan kuntoutusta koskevasta rajoituksesta. Viimeksi mainitun pykalan mukaan 9
§:ssd tarkoitettua vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta ei jarjestetd, jos henkil6 on hoidettavana tai kuntoutetta-
vana julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa. Laitoshoidolla tarkoitetaan ylldpidon, hoidon ja
huolenpidon siséltdvad toimintaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksikdssé. Jos
Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 9 §:ssé sdddetyt edellytyk-
set eivit tayty, lddkinnillisen kuntoutuksen jérjestdmisestd vastaa maakunta. Ehdotetun lain 29 §:ssé séédde-
tadan Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 11 §:ssé tarkoitetun
laitoshoidossa olevan vammaisen henkilon terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdan nojalla jérjes-
tettdvasta ladkinnéllisestd kuntoutuksesta perittdvastd maksusta.
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Ehdotettu pykéld vastaisi pddosin voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 11 §:44. Voimassa olevassa sdédn-
noksessd kdytetty sana “kuntoutushoito” on vanhentunut ja jddnyt pois kdytostd. Se ehdotetaan korvattavaksi
terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetulla ilmaisulla.

30 §. Omaistaan tai lgheistddn hoitavan henkilén vapaan aikaiset palvelut. Pykdldssé sdddetdéin maksun pe-
rimisestd omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005), jaljempana omaishoitolaki, 4 §:ssé tarkoitetun omais-
hoitajalle jarjestettdvin vapaan aikaisesta palvelusta ja sosiaalihuoltolain 27 b §:ssd tarkoitetun omaistaan tai
laheistddn hoitavan henkilon vapaan ajaksi jarjestetystd palvelusta. Vapaan aikainen palvelu korvaa omais-
hoitajan tai omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilon antamaa hoitoa ja huolenpitoa. Maksu olisi sama riip-
pumatta siitd, miten palvelu jarjestetdén.

Ehdotetun pykélidn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid hoidettavalta asiakkaalta enintdén 11,40 euroa
vuorokaudelta palveluista, joita maakunta jérjestdd hdnelle omaishoitajalle jarjestettdvin vapaan ajaksi.
Omaishoitolain 4 §:ssd sdddetddn, ettd omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vahintddn kaksi vuorokautta
kalenterikuukautta kohti tai, jos omaishoitaja on yhtdjaksoisesti tai vihidisin keskeytyksin sidottu hoitoon
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti péivittdin, hénelld on oikeus pitdd vapaata véhintdén kolme vuorokautta
kalenterikuukautta kohti. Omaishoitolain mukaan kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksen-
mukaisesta jarjestimisestd hoitajan vapaan aikana. Omaishoidon jarjestdmisvastuu on siirtynyt jarjestamis-
lain voimaantulon my6ta kunnalta maakunnalle.

Sitd, mitd pykédldn 1 momentissa sdddetién, sovellettaisiin 2 momentin mukaan my®s sosiaalihuoltolain 27 b
§:n 1 momentissa tarkoitetun omaistaan tai ldheistdan hoitavan henkilon vapaan ajaksi jérjestettavista palve-
luista perittdvaan maksuun. Sosiaalihuoltolain 27 b §:n mukaan kunta voi tarvittaessa jarjestdd tuen tarpeessa
olevan henkildn péivittdin sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle tai laheiselle vapaapéivia seka
alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Kunnan on myos huolehdittava hoidettavan henkilon hoidon tar-
koituksenmukaisesta jarjestimisesti hoitajan vapaan aikana. Jatkossa hoidon jérjestdmisestd vastaa maa-
kunta.

Pykélén 3 momentin mukaan 1 ja 2 momentissa tarkoitetuista palveluista perittivdan maksuun sovellettaisiin
kuitenkin niitd asiakasmaksulain sdfinnoksid, joiden mukaan palvelu olisi asiakkaalle osittain tai kokonaan
maksuton. Jos asiakas jonkin muun asiakasmaksulain sdénnoksen nojalla saisi palvelun maksutta, ei hinelta
saisi perid maksua myoskéédn 1 ja 2 momentissa sdéddetyistd palveluista. Pykéldn 1 ja 2 momentissa sééddet-
tyjd maksuja ei kuitenkaan oteta huomioon laskettaessa 10 §:ssd sdddettyd maksukattoa. Jos asiakkaalla toi-
sin sanoen olisi tdyttynyt maksukatto muista sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista, maakunta voisi perid
asiakkaalta maksun 1 ja 2 momentissa séédetyistd palveluista myds maksukaton tayttymisen jalkeen.

Edelld mainitut ehdotukset vastaavat sisillollisesti voimassa olevaa lainsdddantdd. Voimassa olevassa lain-
sddadiannossd omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdvastd maksusta ja omaistaan tai l1dheistdan

hoitavan henkilon vapaan aikaisista palveluista perittdvistd maksusta on kuitenkin séédetty erillisissa pyka-
lissd. Ehdotuksen mukaan niistd palveluista perittavistd maksuista sdddettidisiin jatkossa samassa pykaldssa.

Kunta ja omaishoitaja voivat sopia, ettd omaishoitaja pitdd 1 momentissa tarkoitetun vapaansa useampana
alle vuorokauden pituisena jaksona. Kunta voi jarjestdd omaishoitajalle 1 momentissa sdddettyd enemmain
vapaapaivid sekd alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.

31 §. Ensihoitopalvelu. Maakunta voisi pykéldn mukaan perid asiakkaalta terveydenhuoltolain 40 §:n 1 mo-
mentin 1 kohdassa tarkoitetusta ensihoitopalvelusta enintdén 25 euroa. Terveydenhuoltolain mukaan ensihoi-
topalveluun siséltyvét dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireel-
linen hoito ensisijaisesti hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen liéketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk6on ja ékillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
jatkohoitoon liittyvat siirrot silloin, kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seuran-
taa. Ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot késitelldén hitékeskustietojirjestelméassé ja vélitetddn hatdkes-
kuksen kautta samalla tavalla kuin muutkin ensihoitotehtavét.
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Merkittava osa potilaista pystytddn arvioimaan ja hoitamaan tapahtumapaikalla, eikd potilasta ole tarpeen
kuljettaa terveydenhuollon toimintayksikk6on hoidon arviointia tai hoitoa varten. Maksu voitaisiin perid
my0s siind tapauksessa, etti ensihoitoyksikko tekee potilaan hoidon tarpeen arvion, jonka perusteella potilas
ohjataan muun sosiaali- tai terveyspalvelun, esimerkiksi pdihde- tai mielenterveyspalvelun, piiriin. Ensihoito
muodostaa pddosan asiakkaalle annettavasta ensihoitopalvelusta ja kdytdnndssa hoito vastaa terveydenhuol-
lon toimintayksikdssé, kuten poliklinikalla, annettua hoitoa, josta peritdén maksu. Voimassa olevan asiakas-
maksulain 5 §:n 1 a kohdan mukaan maksutonta on terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella jirjestetty
ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvaa sairaankuljetusta. Sairaankuljetuksen maksusta sédédetiin
nykyisin asiakasmaksuasetuksen 10 §:ssd. Asetuksen 10 §:n 1 momentin sddnnoksen nojalla potilaalta voi-
daan perid maksu my®os silloin, kun annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind méérin,
ettd kuljetusta hoitopaikkaan ei ole tarvinnut suorittaa. Kaytdnnossa tima merkitsee asiakkaan kannalta sa-
maa, kuin jos maksu perittiisiin ensihoitopalvelusta. Néin ollen ehdotettu sdénnds selkeyttdisi nykyistd kéy-
tanto4 ja olisi pitkélti sitd vastaava. Meripelastuslaissa (1145/2001) sdaddetyt tehtdvét jadavat terveydenhuolto-
lain 40 §:n 1 momentin 1 kohdan soveltamisalan ulkopuolelle.

Ehdotetun 11 §:n 1 momentin 14 kohdan mukaan 31 §:ssé tarkoitetusta ensihoitopalvelusta perittdva maksu
kerryttdisi asiakasmaksujen maksukattoa.

32 §. Lddkdrintodistus ja —lausunto. Pykéldssa sdddetddn ladkérintodistuksesta ja -lausunnosta perittivasta
maksusta. Maksun saisi perid niista todistuksista ja lausunnoista, joita ei sdddetd maksuttomiksi ehdotetun
lain 9 §:n 14 kohdassa. Mainitussa lainkohdassa sdddetddn maksuttomaksi sekd perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa annettu l4dkérintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuk-
sen saamiseksi, sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla lddkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen
lyhytaikaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintdén sairausvakuutuslain 8 luvun 7 §:n
1 ja 2 momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen. Maksun saisi ndin ollen perié todistuksista ja lausun-
noista, jotka eivét ole tarpeen asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi. Téllaisia todistuksia ovat esi-
merkiksi ajo-oikeuden saamiseksi tai sdilyttdmiseksi tarvittavat todistukset sekd muiden Kansanelédkelaitok-
sen myontdmien etuuksien kuin kuntoutusetuuksien saamiseksi tarvittavat todistukset ja lausunnot. Ehdote-
tussa 32 §:ssd sdddetty maksu voitaisiin perid myos alle 18-vuotiaalta. S&annos vastaisi voimassa olevaa kiy-
tantoa perusterveydenhuollossa mutta olisi nykyistd sddntelya tdsmaéllisempi. Voimassa olevassa asiakasmak-
sulainsdddanndssa perusterveydenhuollossa ladkérin todistuksen ja lausunnon maksuttomuuden tai maksulli-
suuden kannalta on ollut ratkaisevaa, liittyyko todistus tai lausunto potilaan hoitoon. Ehdotetulla séantelylla
pyrittiisiin valttimain nykyiseen séédntelytapaan liittyvien tulkintavaikeuksien syntymista.

33 §. Kdyttamadttd ja peruuttamatta jdtetty palvelu. Pykilassd sdddetddn kayttdmatta ja peruuttamatta jitetyn
palvelun maksusta. Pykéldn mukaan palveluntuottaja voisi perid asiakkaalta maksun kéyttamétté ja peruutta-
matta jéatetystd terveydenhuollon vastaanottoajasta sekd lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja
asumispalvelupaikasta. Palveluntuottaja voi olla maakunta. Valinnanvapauslain 3 §:n mukaan asiakasmaksu-
lakia sovelletaan my0s valinnanvapauden piirissd olevien palvelujen asiakasmaksuihin. Maakunta perisi asi-
akkaalta palveluista madrdytyvat asiakasmaksut. Valinnanvapauslain mukaan palveluntuottaja voisi kuiten-
kin perid asiakkaalta maksun kayttadmatta jatetystd vastaanottoajasta. Lakiehdotus antaa palveluntuottajalle
mahdollisuuden perid maksun kéyttimatté ja peruuttamatta jatetysti kiynnisté, velvollisuutta tdhin ei kuiten-
kaan olisi. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin kaikkia palveluntuottajia, jotka tuottavat valinnanvapausjarjes-
telman piirissd olevia maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvia palveluja.

Pykiléssi terveydenhuollon palvelujen vastaanotolla tarkoitettaisiin kaikkia terveydenhuollon palvelujen it-
sendisid vastaanottoja sekd muita tutkimus- tai hoitokédynteja terveydenhuollon palveluissa. Naitd olisivat esi-
merkiksi kdynti tutkittavana tai hoidettavana poliklinikalla, tai kdyntejd 144kérin, hoitajan, fysioterapeutin,
toimintaterapeutin tai muun vastaavan palvelun vastaanotolla. Edelld mainitun maksun voisi perid myos sel-
laisista palveluista, jotka muutoin olisivat asiakkaille maksuttomia, esimerkiksi ditiysneuvolan lddkérin vas-
taanotosta. Maksun voisi perid my0s esimerkiksi ladkinndllisen kuntoutuksen ryhméakéyntien kdyttamétta ja
peruuttamatta jéitetysté kdynnistd. Ryhméakéynneisté tulisi kuitenkin sopia asiakkaan kanssa etukéteen. Sak-
komaksu ei myOskédn saisi ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Sosiaali- tai terveyden-
huollon lyhytaikaisella hoito- tai asumispalvelupaikalla tarkoitettaisiin lyhytaikaista hoitoa tai palvelua lai-
tos- ja perhehoidon sekd asumispalvelun yksikossé.
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Pykéldan 1 momentin mukaan palveluntuottaja voisi perid asiakkaalta maksun, jos asiakas tai hdnen edusta-
jansa olisi varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytai-
kaiseen hoito- tai asumispalveluun, ja asiakas kuitenkin jattéisi kdyttdmaitta ja peruuttamatta ajan tai paikan.
Palveluntuottaja voisi perié asiakkaalta enintdéin 50,80 euroa kayttdmaitta ja peruuttamatta jétetystd palve-
lusta.

Pykélén 2 momentissa sdddettdisiin maksun perimisestd tilanteissa, joissa asiakas ilman hyviksyttavis syyté
jéttaa saapumatta hénelle varatulle vastaanottoajalle tai hinelle haettuun ja myonnettyyn lyhytaikaiseen
hoito- tai asumispalveluun eiké asiakkaalle varattua aikaa tai paikkaa ole ennalta peruutettu. Palveluntuottaja
voisi perid asiakkaalta enintdén 50,80 euroa kayttdmaittd ja peruuttamatta jétetysté palvelusta. Jos palvelun-
tuottaja on varannut asiakkaalle ajan, palveluntuottajan olisi ldhetettidva kutsu vastaanotolle riittdvén ajoissa,
jotta asiakkaalle jaisi riittdvasti aikaa reagoida vastaanottoajan mahdolliseen peruuttamiseen tai siirtimiseen.
Liséksi asiakasta olisi muistutettava hénelle varatusta vastaanottoajasta. Palveluntuottaja maarittelisi koh-
tuullisen ajan, milloin ajan tai paikan voisi viimeistdén peruuttaa. Palveluntuottajan olisi tiedotettava ja oh-
jeistettava asiakkaita ajan tai paikan siirtdmistd ja peruuttamista koskevista méérdajoista ja muista kdytan-
noistd. Palveluntuottajan olisi lisdksi huolehdittava siitd, ettd ajan tai paikan peruuttaminen tosiasiallisesti ja
teknisesti voisi toteutua ohjeistetussa mairiajassa.

Pykélédn 1 ja 2 momentissa sdddettyd maksua ei kuitenkaan saisi perid, jos ajan tai paikan kdyttimatta ja pe-
ruuttamatta jattamiselle olisi hyvéaksyttava syy. Hyvéksyttava syy voisi olla esimerkiksi dkillinen sairastumi-
nen tai tapaturma taikka muu vastaava akuutti tilanne. Sddnnokselld pyritdén ehkéisemdin mahdollisia koh-
tuuttomuuksia yksilollisissa tilanteissa. Asiakkaalle voisi lahettdd maksun kayttadmatta ja peruuttamatta jéte-
tystd vastaanottoajasta kuulematta ensin asiakasta, mutta asiakkaalle olisi annettava mahdollisuus selvittaa
kayttdmattd ja peruuttamatta jétetyn vastaanottoaikansa tai lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikkansa
syy, jos tdma olisi aloitteellisesti yhteydessé asian selvittdmiseen liittyen.

Maksun voisi perid kerran yhtd varattua kiyttamétté ja peruuttamatta jatettyé aikaa tai paikkaa kohti. Jos
asiakas esimerkiksi varaisi paikan tehostetun palveluasumisen yksikdon kahdeksi perdkkaiseksi vuorokau-
deksi, ja jattdisi kdyttdmattd ja peruuttamatta hianelle varatun paikan molempina vuorokausina, haneltd voi-
taisiin perid vain yksi maksu. Palveluntuottaja méirittelisi, milloin ajan tai paikan voisi viimeistidn peruut-
taa. Palveluntuottajan olisi tiedotettava ja ohjeistettava asiakkaita ajan tai paikan siirtdmisté ja peruuttamista
koskevista madrdajoista sekd muista kaytdnnoistd. Palveluntuottajan olisi lisdksi huolehdittava siiti, ettd ajan
tai paikan peruuttaminen tosiasiallisesti ja teknisesti voisi toteutua ohjeistetussa mairiajassa.

Pykilédn 1 ja 2 momentissa sdddetyn maksun voisi perid myos alle 18-vuotiaan asiakkaan varaamasta tai télle
varatusta ajasta tai hoito- tai asumispalvelupaikasta, ellei maksun perimista olisi pidettdva kohtuuttomana.

5 luku Maksukyvyn mukaan méiriaytyvit maksut

34 §. Maksun periminen maksukyvyn mukaan. Pykélédssa sdddetddn maksun perimisestd maksukyvyn mu-
kaan. Maakunta voisi perid maksukykyyn perustuvan maksun palveluista, joiden piirissé asiakas on jatku-
vasti ja sdénnollisesti tai pitkdaikaisesti. Maksukyvyn mukaan mairdytyva maksu perittéisiin sellaisista pal-
veluista, joista asiakkaalle on tehty palveluntarpeen arvioinnin pohjalta asiakassuunnitelmaan perustuva paa-
tos jatkuvasta ja sddannollisestd tai pitkdaikaisesta palvelusta.

Pykéldan 1 momentissa mééritellddn palvelut, joista voitaisiin perid maksukyvyn mukaan maardytyva maksu.
Jatkuvasti ja sdénnollisesti kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan jatkuvasti ja sddnndllisesti annettua
sosiaalihuoltolain 19:ssé tarkoitettua kotipalvelua, terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitettua koti-
sairaanhoitoa tai ndiden yhdessd muodostamaa kokonaisuutta, sosiaalihuoltolain 20 §:ssé tarkoitettua koti-
hoitoa. Liséksi maksukyvyn mukaan méirdytyvd maksu voitaisiin perié pitkdaikaiseen tarpeeseen annetuista
sosiaalihuoltolain 21 §:ssé tarkoitetuista asumispalveluista, ehdotetun lain 37 §:ssé tarkoitetusta pitkédaikai-
sesta laitoshoidosta ja 39 §:ssé tarkoitetusta pitkdaikaisesta perhehoidosta.
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Perhehoitoa voidaan jérjestdd sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhehoidosta sddde-
tadn perhehoitolaissa (263/2015). Maksukyvyn mukaan méaraytyva maksu perittdisiin pitkdaikaisesta perhe-
hoidosta silloin, kun henkilon hoito tai muu huolenpito jarjestetddn ympérivuorokautisesti perhehoitajan yk-
sityiskodissa tai ammatillisessa perhekodissa siten kuin perhehoitolaissa sdddetddn. Lastensuojelulain nojalla
lapselle tai nuorelle taikka vammaispalvelulain 12 §:n nojalla vammaiselle lapselle jirjestettédvista perhehoi-
dosta perittdvistd maksuista seki tulojen, korvausten ja saamisten perimisestd hoidon korvaukseksi sdddetdan
ehdotetun lain 47 ja 48 §:ssd. Muutoin kuin vammaispalvelulain 12 §:n nojalla perhehoidossa olevilta vam-
maisilta henkil6iltd voitaisiin perid kohtuullinen maksu 46 §:n nojalla vammaisuudesta riippumatta aiheutu-
vista elamisen kustannuksista. Maksukyvyn mukaan mééraytyvdn maksun suuruudesta pédtettiessé otettai-
siin huomioon asiakkaan ja hdanen puolisonsa tulot, tuloista tehtdvit vihennykset ja asiakkaan perhesuhteet
siten kuin ehdotetussa laissa tarkemmin sdddetdin. Maksu saisi olla 4 §:n 2 momentissa sdiddetyn paddsddnnon
mukaisesti enintddn palvelusta maakunnalle aiheutuvien kustannusten suuruinen. Maksukyvyn mukaan méé-
raytyvat maksut perittdisiin padsaantdisesti kalenterikuukausittain.

Maksukykya arvioitaessa ja maksun suuruudesta paitettiessa tulisi ottaa huomioon asiakkaan eldminen yh-
teistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa, alaikdisten lasten eliminen samassa taloudessa, henkilon tosiasialli-
sista perhesuhteista johtuvat muut maksukykyyn vaikuttavat seikat ja lapsen elatuksesta annetussa laissa
(704/1975) tarkoitettu elatusvelvollisuus. Sddnnoksen tarkoituksena on turvata asiakkaan puolison ja ala-
ikdisten lasten asema silloin, kun asiakas on pitkdaikaisen palvelun tarpeessa, miké usein merkitsee perheen
kaytettdvissd olevien tulojen merkittavaa pienenemistd. Talld voi olla huomattava vaikutus puolison ja lasten
toimeentulon edellytyksiin. Edelld mainitun liséksi maksua maaréttaessa tulisi ottaa huomioon, ettd 18 vuotta
tayttdneen lapsen oikeus saada vanhemmiltaan avustusta koulutuskustannuksiinsa tulee asianmukaisesti tur-
vatuksi.

Ehdotetuissa sdédnnoksissa puolison ja lasten tilanne huomioitaisiin eri tavoin maksun suuruutta maaréttéessa.
Pitkdaikaisen laitoshoidon ja pitkédaikaisen tehostetun palveluasumisen maksusdinnoksissa kotiin jaévin
puolison elatus turvattaisiin 37 §:n 2 momentissa sdddetylla tavalla silloin, kun kotiin jadva puoliso on pie-
nempituloinen kuin laitoshoitoon tai tehostettuun palveluasumiseen joutunut puoliso. Kotona annettavien
palvelujen seké palveluasumisen maksusddnnoksissd maksu maéraytyisi perheen koon mukaan ja molempien
puolisoiden tulot huomioiden.

Maksua tulee alentaa tai jittd4 se kokonaan perimaittd, jos henkilon lakisddteinen elatusvelvollisuus tai muu
elatusvastuu tai henkilon tai perheen toimeentulon edellytykset huomioon ottaen sithen on syyta. Tarkoituk-
sena on, ettd palvelujen piirissd oleva asiakas voisi riittdvalla tavalla osallistua puolison ja lasten elatukseen.
Kaikki edelld mainitut sdénnokset edellyttdisivit, ettd maksun médradmisen edellytykseksi asetetaan selvitys
palvelun piirissd olevan perhesuhteista. Maksusdénnosten mukaista maksua tulisi ehdotetun lain 5 §:n nojalla
alentaa tai jattdd maksu kokonaan perimétta siten, ettd avio- tai avopuolison ja alaikdisten lasten taloudelli-
nen asema tulee turvatuksi. Lisdksi tulisi ottaa huomioon ne taysi-ikdiset lapset, joiden koulutuksesta van-
hemmat ovat velvollisia huolehtimaan lapsen elatuksesta annetun lain 3 §:n 2 momentin perusteella. Sdén-
nokseen ei ehdoteta otettavaksi tdsmallistd euromddrad avio- tai avopuolison tai lasten elatukseen varatta-
vasta osuudesta, koska kaytdnnon tilanteet vaihtelevat huomattavasti.

Maksukyvyn mukaan méardytyvd maksu méirattéisiin toistaiseksi, mutta se olisi tarkistettava 43 §:n 1 mo-
mentissa sdddetyissa tilanteissa.

Jatkuvaa ja sdannollisté kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ei ole tarkemmin mééritelty lainsdéddénnossd. Kay-
tannossa jatkuvaa ja sddnnollistd palvelua olisi palvelu, jota annetaan vahintddn kerran viikossa pitkdaikai-
seen tai jatkuvaan palveluntarpeeseen. Palveluntarvetta on pidettdva pitkdaikaisena, jos se jatkuu vahintddn
kolme kuukautta. Vaikka palveluntarve olisi vahdistd, esimerkiksi vain kerran viikossa tapahtuvaa, mutta
palveluntarve on pitkdaikainen, palvelu on jatkuvaa ja sdannoéllistd. Palvelu voi kuitenkin olla my6s tilapéista
jatkuessaan pitkdén, jos palvelua annetaan harvoin. Kdytdnndssa rajana on pidetty sité, ettd palvelua anne-
taan harvemmin kuin kerran viikossa.
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Pitkdaikaista asumispalvelua ei myoskéén ole erikseen madritelty laissa. Asumispalveluilla tarkoitetaan sosi-
aalihuoltolain 21 §:n mukaista tuettua asumista, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista. Jos asiak-
kaalla on palveluntarpeen arvioinnin perusteella tarve pitkdaikaiseen asumispalveluun, tehddin asiakkaalle
palvelua koskeva péétds asiakassuunnitelman perusteella.

Pitkdaikaiseksi asumispalveluksi on aina tulkittava palvelu, jossa asiakas on tehnyt asumista koskevan vuok-
rasopimuksen. Kaikki asiakkaat eivit kuitenkaan solmi vuokrasopimusta. Néin ollen vuokrasopimuksen te-
kemisti ei voida pitdd ainoana kriteerind pitkdaikaiselle palvelulle. Vaikkei vuokrasopimusta olisi tehty, on
asumispalvelu tulkittava pitkdaikaiseksi silloin, kun palveluntarve on arvioitu pitkdaikaiseksi ja asiakkaalle
on tehty péitos pitkdaikaisesta palvelusta.

Kéytidnndssé voi olla tilanteita, joissa alun perin lyhytaikaiseksi tarkoitettu palvelu pitkittyy esimerkiksi asi-
akkaan voinnin heikentymisen seurauksena. Télloin pitkdaikaisuuden voitaisiin katsoa alkavan yhtdjaksoisen
asumispalvelussa olemisen seurauksena viimeistdan kolmen kuukauden jilkeen palvelun alkamisesta. Sama
periaate koskee my0s laitoshoitoa. Jos asiakas kiy toistuvasti asumispalvelussa lyhyité jaksoja tietyin vé-
liajoin, palvelua ei kuitenkaan voitaisi pitdd pitkdaikaisena. Téllaisia jaksoja ovat muun muassa erilaiset arvi-
ointi- ja intervallihoitojaksot. Usein erityisesti Iyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen tarpeet syntyvét in-
tervallijaksoista, terveydentilassa tapahtuvien muutosten aiheuttamasta lyhytaikaisesta palveluntarpeesta
taikka omaishoitajan vapaan aikaisesta hoidon tarpeesta. Naistd palveluista perittdisiin lyhytaikaisen hoidon
tai asumispalvelun maksu taikka omaishoitajan vapaan aikaisen palvelun tai omaistaan tai ldheistaan hoita-
van henkildn vapaan aikaisen palvelun maksu siten kuin ehdotetun lain 25, 26 ja 30 §:ssé sdddetdén.

Ehdotetun lain 3 §:n 15 kohdan mukaan pitkdaikaisena laitoshoitona pidetddn laitoshoidon tai laitospalvelun

toimintayksikdssd annettua sosiaali- tai terveyspalvelua, jonka arvioidaan kestévin tai joka on tosiasiallisesti
kestanyt vihintdén kolme kuukautta. Lyhytaikaisena laitoshoitona voidaan tilldin pitdd hoitoa, joka on kesta-
nyt alle kolme kuukautta.

Maksukyvyn mukaan méérdytyvd maksu perittiisiin lahtokohtaisesti kuukausimaksuna. Néin ollen alle kuu-
kauden kestivaa palvelua ei voida pitdd jatkuvana ja sddnnollisend taikka pitkdaikaisena. Toisaalta asiak-
kaalle on voitu tehda pa&tos pitkaaikaisesta hoidon tai palvelun tarpeesta, jolloin palvelu voitaisiin katsoa
pitkdaikaiseksi, vaikka asiakas esimerkiksi menehtyisi kuukauden kuluttua paatoksen tekemisesta.

35 §. Kotona annettava palvelu. Kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tar-
koitettua kotipalvelua, terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitettua kotisairaanhoitoa sekd ndiden
yhdessd muodostamaa, sosiaalihuoltolain 20 §:ssé tarkoitettua kotihoitoa. Kotona annettavalla palvelulla tar-
koitetaan myds sosiaalihuoltolain 21 §:ssé tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista lukuun ottamatta
tehostettua palveluasumista, jonka maksusta sdadettéisiin 37 ja 38 §:ssé.

Pykélén 1 momentin mukaan jatkuvasta ja sddnndllisesti taikka pitkdaikaisesta kotona annettavasta palve-
lusta voitaisiin perid maksu, joka madraytyisi asiakkaan palvelupditokseen kirjattujen palvelutuntien méaaran,
asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan. Lapsiperheiden kotipalvelussa asiakkaana voi sosiaalihuol-
tolain 19 §:n 4 momentin nojalla olla my6s kotipalveluun oikeutettu lapsiperhe. Asiakasmaksu saisi olla
enintddn pykélassd sdddetyn maksuprosentin osoittama euromééra tulorajan ylittivistd 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 sdin-
nokset kumoutuisivat, ja sddnnokset siirrettdisiin lain tasolle. Lisdksi pykélaén lisattdisiin sddnnokset sosiaa-
lihuoltolain 21 §:n mukaisista asumispalveluista perittédvistd maksuista lukuun ottamatta tehostetun palvelu-
asumisen maksuja. Jatkossa jatkuvasti ja sddnndllisesti annettavasta kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja
ndiden yhdessd muodostamasta kotihoidosta seka pitkdaikaisesti annettavista asumispalveluista, tehostettua
palveluasumista lukuun ottamatta, méérattaisiin maksut yhdenmukaisin periaattein.
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Pykéldan mukainen maksu voitaisiin perid jatkuvasta ja sddnnollisestd taikka pitkdaikaisesta palvelusta.
Maksu maarattdisiin kalenterikuukausittain. Jos palvelu alkaa tai paattyy kesken kuukauden, maksu perittai-
siin niiltd péivilté, joilta palvelua on saatu lukuun ottamatta palvelujen keskeytyksid, joista on erilliset sdan-
nokset 51 §:ssé.

Jos asiakas saa jatkuvaa ja sddannollista kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, maarattiisiin niistd yksi kotihoitona
perittdva maksu.

Jos tuettuun asumiseen kuuluu jatkuvasti ja sddnnollisesti annettavaa kotipalvelua taikka muuta hoivaa tai
huolenpitoa, voitaisiin niistd perid maksu siten kuin tdssd pykaldssa sdddetdan. Tuettuun asumiseen sisélty-
vistd tuesta ja ohjauksesta ei saisi perid asiakasmaksua.

Asumispalveluja voidaan jarjestda paitsi sosiaalihuoltolain nojalla, my6s vammaisuuden perusteella jarjestet-
tavistd erityispalveluista annetun lain_nojalla. Vammaisuuden perusteella jarjestettavista erityispalveluista
annetun lain nojalla jérjestettyjen asumispalvelujen maksuista sdddetddn ehdotetun lain 46 §:ssé.

Kotona annettavissa palveluissa asiakasmaksu méaraytyisi asiakkaan palvelua koskevaan péaéatokseen kirjat-
tujen palvelujen seké hoito- ja palvelutuntien mukaan. Palvelua koskeva péétos tehdién palveluntarpeen ar-
vioinnin ja asiakassuunnitelmaan sisillytettyjen palvelujen pohjalta. Asiakassuunnitelmaa tarkistetaan palve-
lujen tarpeen muuttuessa. Myds maksu tulisi 43 §:n mukaan tarkistaa asiakassuunnitelmaa muutettaessa.
Maksu méasraytyisi asiakkaan 35 ja 36 §:ssé sdddettyjen tulojen mukaisesti huomioiden 41 §:ssé sdddetyt va-
hennykset. Metsétulo otettaisiin huomioon siten kuin 40 §:ssé sdddetéén. Jos asiakas eldd avio- tai avolii-
tossa, maksun maardytymisen perusteena olevina tuloina huomioitaisiin myos puolison tulot. Talldin avio-
tai avopuolisojen tulot laskettaisiin yhteen maksua méérattdessd. Maksun suuruus riippuisi myds perheen
koosta. Lapsiperheiden kotipalvelussa asiakas on perhe, joka saa kotipalvelua.

Kotisairaanhoitoon ja asumispalveluun kuuluva ladkkeiden annosjakelu sisiltyisi kuukausittaiseen hoito- ja
palvelumaksuun silloin, kun se on kirjattu asiakkaan asiakassuunnitelmaan. Ladkkeet eivit kuitenkaan sisélly
avohoitona toteutettuun palveluun tai kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun. Jos kotisairaanhoidon tai
asumispalvelujen henkildsto vastaa asiakkaan ladkkeiden annosjakelusta, palvelukokonaisuuteen kuluva hen-
kiloston tydaika siséltyisi asiakkaan hoitoon asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla. Asiakassuunnitelman
perusteella maakunta tekisi asiakkaalle padtoksen kotisairaanhoitoa tai asumispalvelua koskevasta palvelusta
ja tdiméan perusteella paatoksen asiakasmaksusta. Jos kotisairaanhoito tai asumispalvelu hankkii lddkkeiden
annosjakelun ostopalveluna apteekista, olisi palvelun tarve oltava kirjattuna asiakassuunnitelmaan ja siité ei
saisi aiheutua asiakkaalle lisdkustannuksia verrattuna maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvan palvelun-
tuottajan itsensé suorittamaan ladkkeiden annosjakeluun. Ladkkeiden annosjakelusta saisi kuitenkin sisdllyt-
tad palvelupaitokseen kirjattaviin hoito- ja palvelutunteihin ajan, joka kotisairaanhoidon tai asumispalvelun
henkil6stoltd kuluisi asiakkaan 1ddkkeiden annosjakeluun.

Jos asumispalveluyksikdssa yllapidetdan yhteistd niin sanottua akuuttiladkevarastoa, yhteisesté ladkevaras-
tosta toteutetusta ladkehoidosta ei saisi perid erillistd maksua asiakkaalta. Akuuttiladkevaraston ladkkeet si-
séltyvit palveluun ja kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun.

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

Tulosidonnaiseen kuukausimaksuun siséltyisivat sellaiset asiakassuunnitelman mukaiset jatkuvaluonteisesti
ja sadnndllisesti annettavat palvelut, jotka liittyvét kiinteésti hoitoon ja huolenpitoon, ja joiden laskutuspe-
ruste on aikaperusteista tai muunnettavissa aikaperusteiseksi. Mainittuja palveluja olisivat esimerkiksi vaate-
huolto, joka tapahtuu asiakkaan kotona, seké asiakkaan avustaminen kotona vaatehuollossa, siivoamisessa,
peseytymisessd, saunomisessa ja aterioinnissa. Jos asiakas asuu asumisyksikon yhteydessé, asumisyksikon
tiloissa tapahtuva toiminta ja sosiaalista kanssakédymistd edistavét palvelut kuuluisivat niin ik&én varsinaiseen
kuukausimaksuun. Jos vaatehuolto, kylvetys, saunotus tai toimintakykya ylldpitavéa ja edistdva toiminta ta-
pahtuisivat muualla kuin kotona tai asumisyksikon tiloissa, niisté voitaisiin perié erillinen, kohtuullinen
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maksu siten kuin siten kuin 44 §:sséd sdddetdadn. Jos kodin siistiminen on tavanomaista kodin paivittdisesti
siisteydestd huolehtimista, sen tulisi sisdltyd huolenpitoon ja olla ndin osa kuukausittaista hoito- ja palvelu-
maksua. Jos taas siivous tapahtuisi erillisend tavanomaista suurempana siivouksena, siité voisi perid erillisen
44 §:ssé saddetyn kohtuullisen maksun. Sosiaalista kanssakdymistd edistavét palvelut, jotka tapahtuvat asiak-
kaan asuessa asumisyksikossd, kuuluisivat kuukausimaksuun. Silloin, kun asiakas kdy esimerkiksi pdivétoi-
minnassa kodin tai yksikon tilojen ulkopuolella, siité saisi perié erillisen kohtuullisen maksun. Aterioista
sekd asiointi- ja turvapalveluista saisi perié erillisen 44 §:ssé sdddetyn kohtuullisen maksun. Kuljetuspalve-
lusta perittdvastd maksusta sdddetddn 49 §:ssé.

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

Maksua médrittdessa tulot ja tuloista tehtavét vihennykset huomioitaisiin siten kuin ehdotetun lain 36, 40 ja
41:ssd sdddetdadn. Maksu maéréttéisiin perheen koon ja palvelutuntien mukaan méaéréytyvén tulorajan ylitté-
vistd bruttokuukausituloista siten kuin 35 §:n 1 — 5 momentissa sdddetdaan. Palvelu olisi kokonaan maksu-
tonta, jos perheen tulot eivit ylitd pykéldssa sdddettyd perheen koon mukaan mééraytyvéd 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 eldville yhteensd maksettavan tdyden kansaneldkkeen suh-
detta yksin asuvalle maksettavaan tdyteen kansaneldkkeeseen.

Kahden hengen taloutta suuremmissa perheissa tulorajat kasvaisivat kutakin perheenjdsentd kohden siten,
ettd tulorajojen asettamisessa sovellettaisiin 10yhésti alle 10-vuotiaan lapsen toimeentulotuen perusosan suh-
teutusta yksin asuvan henkilon toimeentulotuen perusosaan. Toimeentulotuen perusosien méirdytymisen
tarkka soveltaminen ehdotettavan lain mukaisten tulorajojen asettamisessa ei olisi tarkoituksenmukaista.
Maksun perusteena olevaan tuloon ei siséltyisi lapsilisid, jotka toimeentulotukea maéritettdessé otetaan tu-
lona huomioon. My®és 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, mink4 jilkeen tulorajoja korotettaisiin aina 350 eurolla lisdhenkil5ltid. Ehdotetut tulorajat olisivat sekd
yhden ettd kahden hengen talouden osalta selvésti aiempaa korkeampia. Myds edelld mainittuja suuremmissa
talouksissa tulorajoja korotettaisiin.

Maksua méadrattdessd maksuprosentit maaraytyisivét hoitoon tai palveluun kaytettdvien tuntien mukaan.
Maksuprosentit olisivat myds suhteutettuja kotitalouden kokoon siten, etti prosentit alenisivat perhekoon
kasvaessa. Jos perheen henkilomaéra on yli kuusi, maksuprosentti ei kuitenkaan endi alenisi. Pykélédn mu-
kaan maksuprosentti saisi olla enintddn ehdotetun pykalan 5 momentin taulukon mukaan méaraytyva pro-
sentti tulorajan ylittdvistd kuukausituloista.

Pykélédssd maksua rajoitettaisiin tuntikohtaisella enimmaismaksuprosentilla lukuun ottamatta neljaa ensim-
maistd palvelutuntia, joista maakunta saisi perid tuntien méérastd riippumatta enintddn 5 momentin mukai-
sen, kotitalouden koosta riippuvan, prosentin tulorajan ylittivistd kuukausituloista. Esimerkiksi yksinasuvan
asiakkaan saadessa palvelua 3 tuntia kuukaudessa, maakunta saisi perid héneltd maksua enintdén kahdeksan
prosenttia tulorajan ylittavistd kuukausituloista.

Jos yksinasuva asiakas saisi palvelua yli neljd tuntia kuukaudessa, saisi maakunta perid hineltd maksua enin-
tddn 5 momentissa sdddetyn prosentin mukaisen maksun tulorajan ylittavista tuloista. Esimerkiksi yksin asu-
van asiakkaan saadessa palvelua 20 tuntia kuukaudessa enimmaéismaksuprosentti olisi 26 prosenttia. Tati
maksuprosenttia sovellettaisiin tulorajan ylittdvéaén tulonosuuteen.
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Pykéldn 5 momentin tunnit ja maksuprosentit olisivat porrastettuja neljdéan eri tuntiluokkaan. Yhden hengen
taloudessa ensimmadisiltd neljadltd tunnilta perittdisiin maksua tunneista riippumatta 8 prosenttia tulorajan ylit-
tavistd tuloista. Seuraavilta neljéltd tunnilta, tuntivéliltd 5-8 tuntia, perittéisiin 2 prosenttia kutakin palvelu-
tuntia kohti. Seuraavilta kahdeksalta tunnilta, tuntivéliltd 9-16 tuntia, perittdisiin 1 prosentti kutakin palvelu-
tuntia kohti. 16 tuntia ylittévilta tunneilta perittdisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Yhden hen-
gen talouden enimmaéismaksuprosentti olisi 35 prosenttia tulorajan ylittdvistd kuukausituloista.

Vastaavan periaatteen mukaisesti médréttdisiin myds kahden hengen seka titd suurempien perheiden mak-
suprosentit, kuitenkin siten, ettd maksuprosentit olisivat yhden hengen talouksia pienemmaét. Kahden hengen
taloudessa ensimmadisiltd neljéltd tunnilta perittdisiin maksua tunneista riippumatta 7 prosenttia tulorajan ylit-
tavistd tuloista. Seuraavilta neljéltd tunnilta, tuntivaliltd 5-8 tuntia, perittdisiin 1,75 prosenttia kutakin palve-
lutuntia kohti. Seuraavilta kahdeksalta tunnilta, tuntivililtd 9-16 tuntia, perittiisiin 0,75 prosenttia kutakin
palvelutuntia kohti. 16 tuntia ylittaviltd tunneilta perittdisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Kah-
den hengen talouden enimmaéismaksuprosentti olisi 24 prosenttia tulorajan ylittavistd kuukausituloista.

Kolmen hengen ja titd suuremmilta perheiltd ensimmaisiltd neljéltd tunnilta perittiisiin maksua tunneista
riippumatta 6 prosenttia tulorajan ylittavista tuloista. Seuraavilta neljaltd tunnilta, tuntivaliltd 5-8 tuntia, pe-
rittéisiin 1,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. 8 tuntia ylittiviltd tunneilta perittdisiin 0,5 prosenttia ku-
takin palvelutuntia kohti. Enimméismaksuprosentit 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 titd suurempien perheiden enimméismaksuprosentti olisi 12 prosenttia.

Ensimmadiseltd neljéltd tunnilta maksuprosentti ei siis riippuisi palvelutuntien maédrastd. Tama vastaisi pitkalti
kuntien nykyisin soveltamia tuntiluokittaisia maksuprosentteja, joissa maksuprosentti on sama tietyn tunti-
luokan siséllé. Palvelun tuottamiseen liittyy yleensi jonkin verran kiinteitd kustannuksia, jotka eivit riipu
palvelun tuntimiéréstd. Tdmén johdosta ensimmadisiltd palvelutunneilta olisi tarkoituksenmukaista voida pe-
rid maksu, joka ei suoraan riipu palvelun tuntimaarasta.

Nelja tuntia ylittdvalta osalta palvelutuntien méara vaikuttaisi suoraan maksuprosenttiin. Talld véltettdisiin
kuntien nykyisiin tuntiluokittaisiin maksuprosentteihin liittyvét suuret maksujen muutokset siirryttiessd tun-
tiluokasta toiseen palvelutarpeen muuttuessa. Lisdtunneista perittivd maksuprosentti vaihtelisi tuntien méa-
rdn mukaan siten, ettd lisdtunneista kertyvd maksuprosentti laskisi palvelutuntien kasvaessa. Télla pyrittdisiin
keventdmain runsaasti palveluja tarvitsevien asiakkaiden maksurasitusta.

Esimerkiksi jos yksinasuva asiakas saisi palvelua 15 tuntia kuukaudessa, maksuprosentti olisi 23. Asiakkaan
maksua méaarittdessd huomioitavat bruttotulot olisivat kuukaudessa 1 500 euroa, eikd hénelld olisi tuloista
vahennettdvia erid, maaraytyisi asiakkaan asiakasmaksu seuraavasti: 1 500 euroa — yksinasuvan tuloraja 690
euroa, josta jaa 810 euroa. Maksu maarattdisiin 810 eurosta, jolloin maksuksi tulisi 810 euroa * 23 % =
186,30 euroa kuukaudessa.

Puolisoilla asiakasmaksu maaréattdisiin puolisojen yhteenlasketuista tuloista. Jos molemmat puolisoista saa-
vat palvelua, tehdédén heille molemmille omat palvelua koskevat paétokset yksilollisen palveluntarpeen mu-
kaisesti. Maksua mairéttiessa puolisojen tulot ja palvelutunnit huomioitaisiin yhteenlaskettuina, ja puoli-
soille médrattéisiin yhteinen maksu. Paétds asiakasmaksusta olisi annettava molemmille puolisoille. Maksua
madrattiessd tuloraja ja maksuprosentit maérdytyisivit kahden hengen perheen mukaisesti. Mikéli vain toi-
nen puolisoista saa palvelua, méérittdisiin maksu hénen tuntiensa mutta puolisojen yhteenlaskettujen tulojen
perusteella.

Ehdotetun pykéldn 6 momentissa séédetdan maksusta, joka voidaan perié etéipalveluna toteutettavasta kotona
annettavasta palvelusta. Maakunta voisi perid etdpalveluna toteutettavasta palvelusta maksun siten kuin py-
kédldn 1 — 5 momentissa on sdddetty. Etdpalveluna toteutettavasta palvelusta saisi siten perid maksun kuten
perinteisesté henkilokohtaiseen kotikédyntiin perustuvasta palvelusta. Etdpalveluna toteutettu kéynti toteute-
taan tietoliikenneyhteyden vilitykselld esimerkiksi tabletilla, tietokoneella tai dlypuhelimella. Etdpalveluna
annettava palvelu perustuisi padsaantoisesti videovilitteisen verkkoyhteyden kautta tapahtuvaan kontaktiin
palvelunkéyttdjdn ja hoitoa tai palvelua antavan henkiloston vélilld. Etdpalvelu perustuisi yksilolliseen ja
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vuorovaikutteiseen palveluun. Etédpalvelu voi korvata tai tiydentdd asiakkaan kotona henkilokohtaisesti an-
nettavaa hoitoa ja palvelua. Etdpalveluna annettava palvelu olisi kirjattava asiakassuunnitelmaan samalla ta-
voin kuin henkilokohtaiseen kéyntiin perustuva palvelu. Palvelua koskeva piétds tehdddn asiakassuunnitel-
maan kirjattujen hoito- ja palvelutuntien perusteella, ja asiakasmaksupaétds madrattdisiin asiakkaalle tehdyn
palvelupéatoksen mukaan. Etdpalvelun toteutuksessa tarvittavat laitteet sekd laitteiden asennus ja huolto oli-
sivat asiakkaille maksuttomia. Jos kuitenkin asiakas voisi kiyttdd etdpalvelussa kdytettdviad laitteita ja yh-
teyksid esimerkiksi omiin hoitoon tai palveluun liittyméttdmiin tarpeisiin, maksaisi asiakas néisté itse.

Pykéldn 7 momentin mukaan maakunta voisi perid maksun kotipalveluun sisdltyvista tukipalveluista ja pal-
veluasumiseen liittyvisté sellaisista palveluista, jotka eivit sisilly kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun,
ehdotetun lain 44 §:sséd sdddetyn mukaisesti. Maksut tukipalveluista saisi perid kuukausittaisen hoito- ja pal-
velumaksun lisaksi.

36 §. Kotona annettavasta palvelusta perittdvin maksun perusteena olevat tulot. Pykalassa sdddetddn jatku-
vasta ja sddnndllisestd taikka pitkdaikaisesta kotona annettavan palvelun maksun perusteena olevista tuloista.
Tehostetun palveluasumisen maksun perusteena olevista tuloista sdddettdisiin 38 §:ssi.

Pykélén 1 momentin mukaan maakunnan olisi otettava tulona huomioon asiakkaan ja hdnen puolisonsa jat-
kuvat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja pddomatulot ja verosta vapaat tulot. Kotona an-
nettavassa palvelussa kotitalouden henkiloméairidn ei laskettaisi mukaan palvelua saavan tiysi-ikdisen asiak-
kaan samassa asunnossa asuvaa vanhempaa tai tdysi-ikdisté lasta eikd vanhemman tai tiysi-ikdisen lapsen
tuloja otettaisi huomioon maksua maériteltiessa.

Puolisolla tarkoitetaan yhteistaloudessa eldvaa avio- tai avopuolisoa. Yhteistalous voi ilmeté arkielamén mo-
nimuotoisuudesta johtuen monella eri tavalla. Yhteinen talous voi selkeimmillaén tarkoittaa omaisuuden yh-
teisomistussuhteita, esimerkiksi yhteisen kodin omistamista, yhteistd pankkitilid, osallistumista tietyssd suh-
teessa yhteisiin jokapéaiviisiin hankintoihin tai yhteistyota ja tyonjakoa yhteiseen talouteen kuuluvissa aska-
reissa. Niin ikdin esimerkiksi yhteisen lapsen syntyminen tai lapsen kasvattaminen yhdessd muodostaa ole-
tuksen myds taloudellisesta yhteisyydesti. Normaalielimiin kuuluu kuitenkin tilanteita, joissa puoliso asuu
véliaikaisesti erossa muusta perheesti esimerkiksi opiskelun, tyon tai sairaalahoidon vuoksi ilman, ettd puoli-
soiden tarkoituksena on katkaista parisuhdetta tai yhteistaloussuhdetta. Jos aviopuolisot asuvat vélien rikkou-
tumisen vuoksi erilldén eikd heilld ole yhteisté taloutta, muualla asuvaa puolisoa ei oteta huomioon asiakas-
maksua madrattiessa.

Ehdotuksen mukaan huomioon otettavien tulojen olisi oltava jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Néin
suljettaisiin pois mahdollisuus ottaa huomioon kertaluonteisia tai satunnaisia tuloja. Jatkuvana tulona voitai-
siin pitéd tuloa, joka jatkuu vahintdén kolmen kuukauden ajan maksun méiédrddmisen ajankohdasta. Jatkuvia
tuloja olisivat muun muassa palkka-, eldke- ja etuustulot. Vuosittain toistuvasti saatuja tuloja olisivat muun
muassa osinko- ja korkotulot. Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon veronalaiset tulot
(bruttotulot) eli veroja ei otettaisi huomioon tuloja vahentdvana. Tdma vastaisi voimassa olevan asiakasmak-
suasetuksen sdédntelyd. Edelleen 1 momentin mukaan tuloista olisi tehtdva ehdotetun lain 41 §:n mukaiset vé-
hennykset. Voimassa olevassa asiakasmaksuasetuksessa vihennyksistd sdddetdan 30 §:ssd. Ehdotus merkit-
sisi nykytilaan verrattuna merkittavaa laajennusta asiakkaan tuloista tehtéviin vihennyksiin.

Pykélén 2 momentissa sdddetdén, ettd veronalaisina tuloina voitaisiin kuitenkin ottaa huomioon viimeksi toi-
mitetussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niilld prosenttimairilla, jotka ve-
rohallitus vuosittain antamissaan padtoksissd ennakkoperinnén laskemisperusteista maaraa.

Pykildn 3 momentissa sdddetdén tuloista, joita ei otettaisi huomioon maksua méaéaréttiessd. Ehdotuksen mu-
kaan tulona ei jatkossa otettaisi huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 §:ssé tarkoitettuja verovapaita sosiaa-
lietuuksia lukuun ottamatta pykaldssa erikseen sdddettyjd poikkeuksia. Tuloina ei otettaisi huomioon satun-
naisia kertaluontoisia tuloja, kustannusten korvauksia ja muita tiettyd tarkoitusta varten myonnettyjé avus-
tuksia tai muita vastaavia tuloja, jotka eivit ole sdanndllisié tai jatkuvia eivétkd kuulu veronalaisiin ansioihin.
Kustannusten korvausta olisivat esimerkiksi tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavat sairaanhoito- ja
tutkimuskulut, kansanelékelaitoksen 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 sddntelyd, mutta ehdotuksen mukaan maakunta voisi maksua
madratessiddn ottaa huomioon joitakin sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen mukaan ei oteta tulona huomioon.

Voimassa olevaa asiakasmaksuasetuksen 30 §:n sddnndstéd vastaavasti lapsiliséd ei jatkossakaan otettaisi tu-
lona huomioon. Lapsilisé siséltyy tuloverolain 92 §:44n, jossa lueteltuja etuuksia ei erikseen sdédettyja poik-
keuksia lukuun ottamatta otettaisi tulona huomioon asiakasmaksua méaérattdessd. Lapsen hoitotuki on kisit-
teend vanhentunut ja se tarkoittaa nykyisin alle 16-vuotiaan vammaistukea. Alle 16-vuotiaan vammaistuki ja
16 vuotta tdyttdneen vammaistuki siséltyvit tuloverolain 92 §:44n eiké niitd jatkossakaan otettaisi tulona
huomioon kotona annettavassa palvelussa. My06s kansanelékelain (568/2007) mukainen lapsikorotus ja asu-
mistuki sisdltyvét tuloverolain 92 §:4én eiki niitd otettaisi tulona huomioon.

Opintotuen asumislisé poistui 1.8.2017 alkaen. Sotilasavustus siséltyy tuloverolain 92 §:4én, joten sitd ei
otettaisi tulona huomioon. Ehdotus vastaa nykytilaa. Tulona ei otettaisi huomioon myoskdin asevelvollisen
pdivérahaa, jota ei kdytdnndssd 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 mai-
rattdessd, mutta aikuiskoulutustuki otetaan tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut, mutta
opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsdddanndssa ei ole ollut
perusteita, vaan se on todenndkoisesti johtunut termisekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivét
sisélly tuloverolain 92 §:44n, joten ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pykaldn 1 momentin mukaisina
jatkuvina tai vuosittain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silld toimeentulotuki on viimesijainen etuus.
Toimeentulotuki sisdltyy viitattuun tuloverolain pykalidén. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mukaan
lasten kotihoidon tukea ei oteta tulona huomioon méaarittdessa asiakasmaksua kotona annettavasta palve-
lusta. Syyni kotihoidon tuen jittdmiselle niin sanotuksi etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, ettéd tuella on tarkoi-
tus korvata vanhemmalle tai muulle huoltajalle lapsen hoidon jirjestiminen. 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, mita etuuksia kotona lasta hoitava henkilo
saa. Esimerkiksi perhe, jossa toinen puoliso on ty6ton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu seké kotihoi-
don tukeen ettd tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioidaan ty6tto-
myysetuutta vahentdvéna. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan tyottomyysetuutta, tyotto-
myysetuus myonnetdén tdysimadrdisend. Naissi tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat méa-
rdytyneet eri perustein, koska kotihoidon tukea ei saa ottaa tulona huomioon. Téllaiselle erilaiselle kohtelulle
ei ole perusteita.

Ehdotuksen mukaan elatusapu ja elatustuki otettaisiin jatkossakin tulona huomioon lapsiperheiden kotipalve-
lun maksua méarattdessa. Elatusapu on pykdldn 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa verovapaata tuloa. Ela-
tustuki siséltyy tuloverolain 92 §:44n, jossa tarkoitettuja etuuksia ei padsdantoisesti oteta tulona huomioon
asiakasmaksua méarittiessd. Nykytilan sdilyttdmiseksi pykildssé sdddettdisiin nimenomaisesti, etti elatus-
tuki otetaan tulona huomioon. Eldkettd saavan hoitotuki otettaisiin tulona huomioon voimassa olevan asetuk-
sen 30 §:n sddntelyd vastaavasti. Etuus kuitenkin sisdltyy tuloverolain 92 §:dén, jossa lueteltuja etuuksia ei
ehdotuksen péddsdinnon mukaan otettaisi tulona huomioon. Sen vuoksi pykélédssé sdddetddn nimenomaisesti,
ettd eldkettd saavan hoitotuki otetaan huomioon tulona.

Rintamalisdi ei otettaisi jatkossakaan huomioon tulona. Voimassa olevan lainsddddnnon mukaan yliméarai-
nen rintamalisd ja veteraanilisad otetaan tulona huomioon. Ehdotuksen mukaan veteraaneille maksettavia
etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, ettd jatkossa myoskddn ylimaardistd rintamalisdd ja veteraanili-
sdd ei otettaisi tulona huomioon. Yliméériistd rintamaliséd saa Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan
vuonna 2020 arviolta 2697 henkildd ja vuonna 2025 arviolta 439 henkil64, seké veteraanilisdd vuonna 2020
arviolta 1300 henkil6d ja vuonna 2025 arviolta 225 henkild4, joten tulojen huomiotta jattdmiselld olisi melko
pieni ja alati vihenevé vaikutus maakuntien maksukertyméén. Veteraanilisd maksetaan osana eldkettd saavan
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hoitotukea, joka otettaisiin tulona huomioon. Selkeyden vuoksi pykéldssd sdddettddn erikseen, ettd veteraa-
niliséé ei otettaisi tulona huomioon, vaikka eldkettd saavan hoitotuki otettaisiin huomioon. Veteraanilisi on
vammaisetuuksista annetussa laissa (570/2007) sdadetty veroton etuus. Sen suuruus on 105,13 euroa kuukau-
dessa vuonna 2018. Veteraanilisdd maksetaan niille veteraaneille, jotka saavat ylimaaraisti rintamalisdd seka
korotettua tai ylintd eldkettd saavan hoitotukea. Veteraanilisd on siten osa veteraaneille maksettavia etuuksia
ja nimenomaan pienti eldketti saavien veteraanien etuus. Veteraanilisd maksetaan eldkettd saavan hoitotuen
osana, mutta etuuden mééra ja sen saajat ovat Kansanelidkelaitoksen jarjestelmissé erotettavissa tésta.

Ehdotetun pykélidn 4 momentin mukaan opintojen johdosta suoritettavat apurahat ja muut vastaavat avustuk-
set otettaisiin jatkossa huomioon tulona siltd osin kuin ne ovat veronalaista tuloa tuloverolain 82 §:n nojalla
ja pykéldn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vas-
taavat avustukset eivit padsadntdisesti ole veronalaista tuloa, mutta siinnds mahdollistaisi asiakkaan tulojen
huomioon ottamisen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan pééasiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen
johdosta maksettavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. Taméa merkitsisi muutosta nykytilaan,
silld 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-
taisen, kerran maksettavan apurahan tai muun vastaavan avustuksen, sité ei voitaisi jatkossakaan huomioida
tulona asiakasmaksua maaréttiessa.

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

37 §. Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkdaikainen laitoshoito. Pykéléassa sdddetddn pitkdaikai-
sesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkéaikaisesta laitoshoidosta perittivan maksun perusteista. Ehdote-
tussa laissa pitkéaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan pitkdaikaista terveydenhuollon laitoshoitoa ja sosiaali-
huollon laitospalvelua. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaan palveluasumista jérjestetddn henki-
16ille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjeste-
tddn henkiloille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Terveydenhuoltolain 67 §:n
madritelman 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 jérjestamisti jatkuvaa
hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa. Jatkuvasti ymparivuorokautisesti jarjestettavaa laitoshoi-
toa ja laitospalvelua saavat asiakkaat ovat kdytdnnossa usein hyvin intensiivisen hoidon ja huolenpidon tar-
peessa vastaavasti kuin pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevat asiakkaat. Palvelumuodot rin-
nastuvat pitkalti toisiinsa my0s siséllGiltddn, joten on perusteltua, ettd maksujen médardytymisperusteet ovat
samankaltaiset. Tehostettu palveluasuminen on kuitenkin avohoitoa, misti johtuen maksun perusteissa ja
médrdytymisessd on joitakin eroavuuksia.

Pykéldan 1 momentin mukaan maakunta voisi perid pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkéai-
kaisesta laitoshoidosta maksun, joka voisi olla enintdén 85 prosenttia asiakkaan ehdotetussa laissa tarkoite-
tuista tuloista. Maksuprosentti olisi tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa sama, silli molemmissa
palveluissa asiakas on intensiivisen ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa, ja molemmat pal-
velut sisdltiavat kattavasti asiakkaan tarvitsemat palvelut sekd hoidon ja huolenpidon. Pitkdaikaisen laitos-
hoito kattaa kaikki hoidon ja hoivan kustannukset seké lisédksi muut asiakkaan peruselinkustannukset. Pitké-
aikaiseen laitoshoitoon siséltyvit myos ladkkeet, jolloin asiakas maksaa niistd osana kuukausittaista hoito-
maksua. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa kuukausittainen hoito- ja palvelumaksu siséltdisi
kaikki sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentin mukaiset palvelut sekd turvapalvelun ja muut asiakassuunnitel-
maan ja sen pohjalta tehtyyn palvelua koskevaan paitokseen siséllytetyt palvelut. Asiakas maksaisi asumi-
sestaan erikseen vuokran, joka vihennettdisiin maksua méadrattdessd asiakkaan tuloista 42 §:n 1 momentin
mukaisesti. Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa, joka ei sisdlld ladkkeitd. Nama huomioitaisiin kuiten-
kin vahennyksena asiakasmaksua méérittidessd siten kuin 42 §:n 2 momentissa séddetédan.
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Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat kokonaisvaltaisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa
ympdari vuorokauden. Téastd syytd olisi perusteltua, ettd hoito- ja palvelumaksu sisdltdisi kaikki henkilon asia-
kassuunnitelmaan siséillytetyt palvelut. Turvapalvelu siséltyisi tehostettuun palveluasumiseen osana ympéri-
vuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, eiké siitd saisi perid erillistd tukipalvelumaksua. Terveyspalveluista ei
saisi perid erillistd maksua tehostetussa palveluasumisessa olevalta, joten ne sdéddettéisiin 9 §:n 9 kohdan mu-
kaisesti maksuttomiksi tehostetussa palveluasumisessa olevalle siltd osin kuin ne eivét kuulu varsinaiseen
asiakassuunnitelman mukaiseen palveluun siséltyvién hoitoon. Hoitoon siséltyvit terveyspalvelut asiakas
maksaisi osana kuukausittaista hoito- ja palvelumaksuaan. Jos tehostetussa palveluasumisessa oleva asiakas
kéyttdd sosiaalihuoltolain mukaisia liikkumisen tuen palveluita, voitaisiin niistd perid erillinen 49 §:n mukai-
nen kohtuullinen maksu. Maksuprosenttia mééritettiessé olisi kuitenkin huolehdittava siitd, ettd asiakkaan
kéyttoon jad vahintddn pykdldn 3 momentissa tarkoitettu euromééra (vahimmdiskdyttovara), joka olisi ehdo-
tuksen mukaan tehostetussa palveluasumisessa olevalle asiakkaalle suurempi kuin laitoshoidossa olevalle.
Maksun perusteena olevista tuloista, toisin sanoen niisté tuloista, joista voidaan perid asiakasmaksuna mak-
suprosentin osoittama euromaira, sdddettdisiin 38 §:ssd. Laskennallisen metsiatulon huomioon ottamisesta
sdddettdisiin lisdksi 40 §:ssd. Tuloista tehtdvistd vihennyksisté pitkdaikaishoidon maksuja méaarattiessa sié-
dettiisiin 41 §:ssd ja pelkéstdén tehostetun palveluasumisen maksua médrattaessé tehtivistd vihennyksistd 42
§:ssd.

Pykélén 2 momentti koskee tapauksia, joissa pitkdaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen tai pitkdaikaiseen
laitoshoitoon siirtyvéd asiakas on valittomasti ennen palvelun tai hoidon alkamista elényt yhteistaloudessa
avioliitossa tai avoliitossa ja hdnen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison tulot. Tadlloin maksu méaardytyisi
puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella ja olisi enintdin 42,5 prosenttia yhteenlasketuista tuloista.
Maksua ei madrattéisi yhteenlaskettujen tulojen perusteella, jos kotiin jaddvan puolison tulot ovat suuremmat
kuin tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa olevan asiakkaan tulot tai jos myos puoliso saa tél-
laista palvelua tai hoitoa. Jos kotiin jadvén puolison tulot ovat suuremmat kuin tehostetun palveluasumisen
tai laitoshoidon asiakkaana olevan puolison tulot, miirattéisiin asiakasmaksu 1 momentin mukaisesti. Sa-
moin jos molemmat puolisot ovat tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon asiakkaita, méérattdisiin mo-
lemmille asiakasmaksut 1 momentin mukaisesti eli kummallekin omien tulojen perusteella. Silloin, kun
maksu méaritdén 2 momentin mukaisesti puolisojen yhteenlasketuista tuloista, olisi tehostetussa palveluasu-
misessa olevalle kuitenkin jatettdvad omaan kdyttoon vahintdan 160 euroa ja laitoshoidossa olevalle vahintdan
108 euroa kuukaudessa (vahimmdiskdyttévara). Pykdlan 2 momentin tarkoituksena on, ettd pitkdaikaisen te-
hostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa oleva henkil6 voisi riittidvilla tavalla osallistua puolison ja
lasten elatukseen myds palvelua tai hoitoa saadessaan. Sdannds vastaisi pddosin voimassa olevan asiakas-
maksulain 7 ¢ §:n 2 momenttia, jota laajennettaisiin koskemaan myos tehostetun palveluasumisen asiakkaita.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin vahimmaiskdyttovarasta. Yksin asuvalle asiakkaalle olisi jddtdva omaan
kayttoon 15 prosenttia ehdotetussa laissa tarkoitetuista tuloista, tehostetun palveluasumisen asiakkaalle kui-
tenkin aina vdhintédn 160 euroa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalle aina véhintdéin 108 euroa. Omaan
kayttoon jadavalla kayttovaralla asiakas maksaisi omat pienehkdt hankintansa. Tehostetun palveluasumisen
asiakas maksaisi silld myos lddkkeiden ja mahdollisten kuljetusten omavastuuosuudet, vaatteet, henkilokoh-
taisen hygienian, puhelimesta aiheutuvat kulut ja muut mahdolliset kulut, jotka eivét sisdlly palveluun. Te-
hostettu palveluasuminen on avohoitoa, joten asiakkaan maksettavaksi jid enemmaéan kustannuksia kuin lai-
toshoidossa ja laitospalvelussa. Tehostetun palveluasumisen vahimmaiskéayttovara olisi siten laitoshoidon
vahimmaiskdyttovaraa hieman suurempi. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan maksettavaksi jaa joil-
tain osin kustannuksia sellaisista palveluista, tarvikkeista tai vélineist4, jotka eivit sisélly palveluun tai joita
ei ole erikseen sdddetty maksuttomiksi tehostetussa palveluasumisessa oleville asiakkaille. Vahimmaiskayt-
tovaralla on tarkoitus tukea my0s asiakkaan itseméardamisoikeutta ja toimintakykya.

38 §. Pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvin maksun pe-
rusteena olevat tulot. Pykilissa sdéddettéisiin pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen lai-
toshoidon tai laitospalvelun maksun perusteena olevista tuloista.

Pykilédn 1 momentin mukaan maakunnan olisi otettava tulona huomioon asiakkaan ja hénen puolisonsa jat-
kuvat tai vuosittain toistuvasti saadut tulot ennakonpidétyksen ja ennakonkannon jélkeen ja verosta vapaat
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tulot. Asiakkaalla tarkoitetaan henkil6d, joka saa maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- tai ter-
veyspalveluja, ja sosiaalihuoltolain 19 §:n 4 momentissa tarkoitettuun kotipalveluun oikeutettua lapsiper-
hetti. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa tai laitospalvelussa
tuloina ei otettaisi huomioon muiden kotitaloudessa asuvien henkildiden kuin asiakkaan ja hdnen puolisonsa
tulot. Siten esimerkiksi asiakkaan kanssa samassa asunnossa asuvan vanhemman tai tiysi-ikdisen lapsen tu-
loja ei otettaisi huomioon maksua méériteltidessé. Puolisolla tarkoitetaan yhteistaloudessa elévéa avio- tai
avopuolisoa.

Yhteistalous voi ilmeté arkieldmin monimuotoisuudesta johtuen monella eri tavalla. Yhteinen talous voi sel-
keimmilldén tarkoittaa omaisuuden yhteisomistussuhteita, esimerkiksi yhteisen kodin omistamista, yhteisté
pankkitilid, osallistumista tietyssé suhteessa yhteisiin jokapdiviisiin hankintoihin tai yhteisty6ta ja tyonjakoa
yhteiseen talouteen kuuluvissa askareissa. Niin ik&én esimerkiksi yhteisen lapsen syntyminen tai lapsen kas-
vattaminen yhdessd muodostaa oletuksen myds taloudellisesta yhteisyydestd. Normaalielamaan kuuluu kui-
tenkin tilanteita, joissa puoliso asuu viliaikaisesti erossa muusta perheesti esimerkiksi opiskelun, tyon tai
sairaalahoidon vuoksi ilman, ettd puolisoiden tarkoituksena on katkaista parisuhdetta tai yhteistaloussuh-
detta. Jos aviopuolisot asuvat vilien rikkoutumisen vuoksi erilldén eikd heilld ole yhteisté taloutta, muualla
asuvaa puolisoa ei oteta huomioon asiakasmaksua maarattaessa.

Ehdotuksen mukaan huomioon otettavien tulojen olisi oltava jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Néin
halutaan sulkea pois mahdollisuus ottaa huomioon kertaluonteisia tai satunnaisia tuloja. Jatkuvana tulona
voitaisiin pitdd tuloa, joka jatkuu vahintédén kolmen kuukauden ajan maksun méardédmisen ajankohdasta. Jat-
kuvia tuloja olisivat muun muassa palkka-, eldke- ja etuustulot. Vuosittain toistuvasti saatuja tuloja olisivat
muun muassa osinko- ja korkotulot. Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon tulot ennakon-
pidétyksen ja ennakonkannon jélkeen (netfotulot) eli verot otettaisiin huomioon tuloja vihentévéné. Ehdo-
tettu 1 momentti vastaisi pddasiallisesti voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen sddntelya pitkdaikaisen lai-
toshoidon maksuista. Pykdldn 1 momentin mukaan tuloista olisi tehtédva ehdotetun 41 §:n mukaiset vihen-
nykset. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa maksua maéréttiessa tuloista tehtdvistd vihennyksistd sddde-
tddn 10 c §:ssd. Ehdotus merkitsisi nykytilaan verrattuna merkittidvaé laajennusta laitoshoidossa olevan asiak-
kaan tuloista tehtiviin vahennyksiin.

Pykilan 2 momentissa sdddetdin tuloista, joita ei otettaisi huomioon maksua méaaréttdessd. Ehdotuksen mu-
kaan tulona ei jatkossa otettaisi huomioon tuloverolain 92 §:ssi tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lu-
kuun ottamatta pykéaldssa erikseen sdddettyja poikkeuksia. Tuloina ei otettaisi huomioon satunnaisia kerta-
luontoisia tuloja, kustannusten korvauksia ja muita tiettya tarkoitusta varten myonnettyjd avustuksia tai muita
vastaavia tuloja, jotka eivit ole sddnndllisia tai jatkuvia eivitkd 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 padosin voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 10 b §:n sdéntelyd, mutta ehdotuksen mukaan maakunta voisi maksua médritessddn 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 sdénndsté vastaavasti lapsilisidi ei jatkossakaan otettaisi tulona
huomioon. Lapsilisé siséltyy tuloverolain 92 §:4én, jossa lueteltuja etuuksia ei erikseen sdadettyjad poikkeuk-
sia lukuun ottamatta otettaisi tulona huomioon asiakasmaksua méérittiessd. Myos kansaneldkelain mukainen
lapsikorotus ja asumistuki siséltyvit tuloverolain 92 §:44n eiké niitd otettaisi tulona huomioon. Voimassa
olevan asiakasmaksulain 10 b §:n 4 momentin 3 kohdassa tarkoitetut eldkkeisiin ja nithin verrattaviin tuloi-
hin sisdltyvét huollettavista aiheutuvat korotukset sisdltyvét nykyisin kansaneldkelain mukaiseen lapsikoro-
tukseen.

Opintotuen asumislisé poistui 1.8.2017 alkaen. Sotilasavustus siséltyy viitattuun tuloverolain pykélaén, joten
sitd ei otettaisi tulona huomioon. Ehdotus vastaa nykytilaa. Tulona ei otettaisi huomioon mydskéén asevel-
vollisen péivérahaa, jota ei kiytdnndssd 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 méaarat-
tdessd, mutta aikuisopintoraha otetaan tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut, mutta
opintojen johdosta saatavien etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsdddanndssa ei ole ollut
perusteita, vaan se on todennékdisesti johtunut termisekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivét
sisilly tuloverolain 92 §:44n, joten ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pykéldn 1 momentin mukaisina
jatkuvina tai vuosittain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silld toimeentulotuki on viimesijainen etuus.
Toimeentulotuki sisdltyy tuloverolain 92 §:44n. Voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan lasten kotihoi-
don tukea ei oteta tulona huomioon méaréttiessa pitkdaikaisen laitoshoidon asiakasmaksua. Syyni kotihoi-
don tuen jattdmiselle niin sanotuksi etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, etti tuella on tarkoitus korvata vanhem-
malle tai muulle huoltajalle lapsen hoidon jarjestiminen. Ehdotuksen mukaan lasten kotihoidon tuki otettai-
siin jatkossa tulona huomioon. Etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jéttdminen voisi saattaa
asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, mitd etuuksia kotona lasta hoitava henkild saa. Esimerkiksi
perhe, jossa toinen puoliso on ty6tdn ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu sekd kotihoidon tukeen etté
tyottdmyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioidaan ty6ttomyysetuutta vé-
hentdvina. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea, vaan ainoastaan ty6ttomyysetuutta, tydttdmyysetuus myonne-
tddn tdysiméérdisend. Ndissé tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmaksut ovat maardytyneet eri perus-
tein, koska kotihoidon tukea ei saa ottaa tulona huomioon. Téllaiselle erilaiselle kohtelulle ei ole perusteita.

Alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tayttineen vammaistuki ja eldketta saavan hoitotuki otettaisiin jat-
kossakin huomioon nykyisté sdédntelyd vastaavasti. Etuudet sisdltyvit tuloverolain 92 §:44n, jossa tarkoitet-
tuja etuuksia ei padsadntdisesti oteta tulona huomioon asiakasmaksua maarattidessa. Pykalassa sdadettéisiin
sen vuoksi nimenomaisesti, ettd ne otetaan tulona huomioon. Rintamalisdi ei otettaisi jatkossakaan huomi-
oon tulona. Voimassa olevan lainsddddnnon mukaan yliméérdinen rintamalisé ja veteraaniliséd otetaan tulona
huomioon. Ehdotuksen mukaan veteraaneille maksettavia etuuksia kohdeltaisiin yhdenmukaisesti siten, ettd
jatkossa myoskddn ylimaaraista rintamalisdd ja veteraanilisda ei otettaisi tulona huomioon. Ylimaardista rin-
tamalisdd saa Kansanelédkelaitoksen tilastojen mukaan vuonna 2020 arviolta 2697 henkil64 ja vuonna 2025
arviolta 439 henkil64, seké veteraanilisdd vuonna 2020 arviolta 1300 henkil64 ja vaonna 2025 arviolta 225
henkil64, joten tulojen huomiotta jattdmiselld olisi melko pieni ja alati viheneva vaikutus maakuntien mak-
sukertymiin. Veteraanilisd maksetaan osana eldketti saavan hoitotukea, joka otettaisiin tulona huomioon.
Selkeyden vuoksi pykildssd sdddetddn erikseen, ettd veteraanilisdd ei otettaisi tulona huomioon, vaikka eld-
kettd saavan hoitotuki otettaisiin huomioon. Veteraanilisd on vammaisetuuksista annetussa laissa sdadetty
veroton etuus. Sen suuruus on 105,13 euroa kuukaudessa vuonna 2018. Veteraanilisdd maksetaan niille vete-
raaneille, jotka saavat ylimaaréistd rintamalisdd seké korotettua tai ylinté eldkettd saavan hoitotukea. Vete-
raanilisd on siten osa veteraaneille maksettavia etuuksia ja nimenomaan pientd eldkettd saavien veteraanien
etuus. Veteraanilisd maksetaan eldketti saavan hoitotuen osana, mutta etuuden maéré ja sen saajat ovat Kan-
saneldkelaitoksen jéarjestelméssa erotettavissa tasta.

Ehdotuksen mukaan asiakkaan tai hanen puolisonsa alaikéiselle lapselle maksettavaa elatusapua ja elatustu-
kea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon pitkdaikaisen laitoshoidon maksua maaréttaessa. Elatusapu on
pykéldn 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa verovapaata tuloa eiké se sisélly tuloverolain 92 §:4én. Sen
vuoksi pykildssé sdddetddn nimenomaisesti, ettd elatusapua ei otettaisi tulona huomioon. Elatustuki siséltyy
tuloverolain 92 §:44n, jossa tarkoitettuja etuuksia ei padsaantoisesti oteta tulona huomioon asiakasmaksua
maarattaessa.

Ehdotetun pykildn 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 §:n nojalla
ja pykédlidn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Apurahat ja muut vas-
taavat avustukset eivit padsddntdisesti ole veronalaista tuloa, mutta sdinnds mahdollistaisi asiakkaan tulojen
huomioon ottamisen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan pédasiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen
johdosta maksettavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. Taméa merkitsisi muutosta nykytilaan,
silld voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan opintojen johdosta suoritettavia apurahoja ja muita
vastaavia avustuksia ei oteta tulona huomioon. Jos asiakas saa opintojen johdosta suoritettavan yksittdisen,
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kerran maksettavan apurahan tai muun vastaavan avustuksen, sitd ei voitaisi jatkossakaan huomioida tulona
asiakasmaksua méarattiessa.

Pykilidn 4 momentissa sdddetdén tulojen huomioon ottamisesta silloin, kun asiakkaan tulot vaihtelevat. Kuu-
kausitulona otetaan silloin huomioon euromééré, joka saadaan, kun lasketaan yhteen asiakkaan koko vii-
meksi kuluneen vuoden aikana saamat kuukausitulot ja jactaan maara 12 kuukaudelle.

39 §. Pitkdaikainen perhehoito. Pykildssé sdddetién pitkdaikaisesta perhehoidosta perittdvastd maksusta.
Perhehoitoa voidaan jérjestdd sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien nojalla. Perhehoidosta siéde-
tadn perhehoitolaissa (263/2015). Maksukyvyn mukaan méaraytyva maksu perittdisiin pitkdaikaisesta perhe-
hoidosta silloin, kun henkil6n hoito tai muu huolenpito jérjestetddn ympérivuorokautisesti perhehoitajan yk-
sityiskodissa tai ammatillisessa perhekodissa siten kuin perhehoitolaissa sdédetdén. Lastensuojelulain nojalla
lapselle tai nuorelle taikka vammaispalvelulain 12 §:n nojalla vammaiselle lapselle jérjestettévisti perhehoi-
dosta perittdvistd maksuista seka tulojen, korvausten ja saamisten perimisestd hoidon korvaukseksi sdddetaan
erikseen ehdotetun lain 47 ja 48 §:ssd. Muutoin kuin vammaispalvelulain 12 §:n nojalla perhehoidossa ole-
vilta vammaisilta henkil6iltd voitaisiin perid kohtuullinen maksu 46 §:n nojalla vammaisuudesta riippumatta
aiheutuvista eldmisen kustannuksista. Pitkdaikaisesta perhehoidosta perittiisiin maksu siten kuin ehdotetun
lain 37 §:ssd sdddetddn lukuun ottamatta vihimmaiskayttdvaraa koskevia sdédnnoksid. Tdma vastaisi voi-
massa olevia sddnndksid. Ehdotetun lain mukaan perhehoitoa saavalle asiakkaalle olisi jatettdva hénen henki-
l6kohtaiseen kayttoonsd vahintddan 200 euroa kuukaudessa. Vahimmaiskayttovara olisi perhehoitoa saavalle
asiakkaalle suurempi kuin laitoshoidossa olevalle, koska perhehoito on avohoitoa ja asiakkaan maksettavaksi
jid enemmaén eldmisen kustannuksia kuin laitoshoidossa olevalle. Voimassa olevan lain mukaan perhehoitoa
saavan asiakkaan vahimmaiskéyttovara on 108 euroa.

40 §. Laskennallinen metsdtulo. Pykélan mukaan metsdtulo huomioitaisiin laskennallisesti metsén keskimaa-
rdisen vuotuisen tuoton perusteella. Metsitulona otettaisiin huomioon varojen arvostamisesta verotuksessa
annetun lain (1142/2005) 7 §:n 3 momentin mukaan vahvistettu metsén keskiméérdinen vuotuinen tuotto
hehtaarilta. Tamé kerrotaan metsdmaan pinta-alalla ja tulosta vihennetddn kymmenen prosenttia sekd metsa-
talouden korot.

Metsétulona otettaisiin jatkossakin huomioon metsén tuotto laskennallisesti. Itse puun myynnisti saadulla
tulolla ei olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 28 a §:n pe-
rusteella metsitulo on otettu huomioon jatkuvasti ja sddnndllisesti kotona annettavan palvelun maksuja maa-
rattdessd samoin perustein kuin pitkaaikaisen laitoshoidon maksusta maarattaessa. Jatkossa metsatulo huomi-
oitaisiin ehdotetussa pykélassa sdddetylld tavalla kaikissa 5 luvussa sdddetyissd maksukyvyn mukaan maé-
rdytyvissd maksuissa.

Pykilan 2 momentissa sdddetdin, ettd maakunnan tulisi alentaa asiakkaan tai hdnen edustajansa vaatimuk-
sesta 1 momentin mukaan laskettua metsituloa, jos metsdmaan hakkuumahdollisuudet ovat véhintdan 10
prosenttia pienemmét kuin metsdmaan laskennallinen tuotto. Sdénnoksen taustalla on se, ettd metsdn hakkuu-
mahdollisuudet saattavat todellisuudessa olla huomattavasti edelld 1 momentin mukaisesti laskettua pienem-
mét. Alennus olisi 1 momentissa lasketun metsitulon ja hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvon erotuksen
suuruinen.

Metsétulot poikkeavat luonteeltaan muista tulolihteistd, mistd johtuen metsdtulo huomioidaan muista tuloista
poiketen laskennallisena. Metsdtulon perustana on puuston kasvusta johtuva metsdomaisuuden tuotto. Puus-
ton kasvu ei rinnastu omaisuuden arvonnousuun. Kun metsédpuuta myydéén, puuston kasvua vastaavasta
puun myynnisté saatu tulo rinnastuu pddomatuloon. Puuston kasvuun eli vuotuiseen tuottoon perustuva met-
sdtulo on todellista eiké sithen vaikuta se, vaikkei puuta joinakin vuosina myyt&isi.

41 §. Tuloista tehtdivit vihennykset. Asiakkaan maksukyvyn mukaan mééraytyvan maksun perusteena ole-
vista tuloista tulisi ennen perittdvén asiakasmaksun mairddmistd vahentd 1 momentissa vihennettaviksi sié-
detyt erit. Niitd ovat asiakkaan suoritettavaksi vahvistettu elatusapu, avopuolisoiden yhteistalouden purka-
misesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesénjakajan tai tuomioistuimen madradmaa hyvitys, asiakkaan
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tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset seka kiinteiston luovutuksen yhteydessa
madrdajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana maksettava etuus (syytinki), joka on hdnen suoritettavanaan.

Pykélan 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua elatusapuvéhennysti ei pykélédn 2 momentin mukaan tehtéisi,
jos elatusavun saajana on aviopuoliso, jonka kanssa elatusavun suorittaja on elidnyt yhteistaloudessa valitto-
maésti ennen tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon alkamista.

Liséksi tuloista vihennettiisiin pykédldn 1 momentin 5 kohdan mukaan tuomioistuimen tai holhousviranomai-
sen asiakkaalle médradmén edunvalvojan palkkion perusmaksu siten kuin holhoustoimilain 44 §:n 5 momen-
tin nojalla annetuissa sddnnoksissd sdddetdan. Holhoustoimilain 44 §:n 5 momentissa sdddetyn asetuksenan-
tovaltuuden nojalla on annettu valtioneuvoston asetus edunvalvojan palkkion suuruudesta (696/2012). Ase-
tuksen 1 §:n mukaan edunvalvojan palkkio muodostuu vuotuisesta perusmaksusta ja lisimaksuista. Auto-
maattisena vahennyksena tuloista huomioitaisiin asetuksen 3 §:ssd sdddetty vuotuinen perusmaksu, joka 3
§:n 1 momentin mukaan on 440 euroa ja pykdldn 2 momentin mukaan 280 euroa, jos pddmichen holhoustoi-
milain 44 §:n 3 momentissa tarkoitettu vuositulo on 14 000 euroa tai sitd pienempi ja hinen varallisuutensa
arvo on pienempi kuin mainitun pykéldn 4 momentissa tarkoitettu varallisuusraja. Perusmaksu voitaisiin
huomioida asiakkaan tai edunvalvojan antaman selvityksen mukaan.

Pykélén 3 momentin mukaan tuloista vihennettéisiin asiakkaan todelliset asumismenot ennen hénen siirty-
mistién pitkdaikaiseen asumispalveluun tai laitoshoitoon. Séddnndksen tarkoituksena on turvata asiakkaalle
riittdva aika asumismenojen jarjestelyé varten silloin, kun hén on saanut paikan laitoksesta tai asumispalvelu-
yksikostd ja hdnelle muutoin aiheutuisi yhtaaikaisesti kuluja sekd omasta asunnosta ettd laitoshoidosta tai
asumispalvelusta. Asumismenot vihennettdisiin maksun maaradmisen perusteena olevista tuloista siten, ettd
omistusasunnosta aiheutuvat valttimattomat ja kohtuulliset kulut huomioitaisiin maksua méaarattaessa vahen-
nykseni enintdédn viimeisten kuuden kuukauden ajalta, vuokra-asunnon vuokra huoneenvuokralain irtisano-
misajan mukaisesti enintdéin kuukauden ajalta ja asumisoikeusasunnon kéyttovastike viimeiseltd kolmelta
kuukaudelta. Omistusasunnon valttdiméattoémina kuluina voitaisiin huomioida ainakin kiinteistoon kohdistuva
kiinteistovero ja kohtuulliset lammityskulut, asunto-osakkeen hoitovastike seké kiinteiston tai asunnon pa-
kollinen kotivakuutus. Vdhennyksend huomioitaisiin asiakkaan osuus kuluista.

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

42 §. Tuloista tehtdvdt vihennykset tehostetun palveluasumisen maksua mddrdttdessd. Pykalassa sdddetiadn
tehostetussa palveluasumisessa maksujen perusteena olevista tuloista tehtivistd vihennyksistd edelld 41 §:ssd
sdddettyjen vahennysten lisaksi.

Pykélén 1 momentissa sdddetdén asumismenojen vihentdmisestd tehostetussa palveluasumisessa. Tehoste-
tussa palveluasumisessa asiakas on avohoidossa ja maksaa 1dhtokohtaisesti asumisestaan itse. Tehostetun
palveluasumisen piirissd olevat asiakkaat ovat myos asumistukilain mukaisten kriteerien tayttyessa oikeutet-
tuja asumistukeen. Tehostetusta palveluasumisesta aiheutuvat asumismenot huomioitaisiin vihennyksena
asiakasmaksua mdérdttiessd. Jos tehostetussa palveluasumisessa oleva asiakas maksaa vuokran suoraan
vuokranantajalle, huomioitaisiin asiakasmaksua méérittdessd vihennyksend henkilon huoneenvuokralain
mukainen vuokra, josta on vihennetty mahdollinen Kansaneldkelaitoksen maksama asumistuki. Asumisme-
not vihennettdisiin maksun mairddmisen perusteena olevista tuloista ennen asiakkaalle jatettdvan kayttova-
ran laskemista. Asumismenoina tulisi vahentdd vuokra ja muut pakolliset asumismenot, joita olisivat muun
muassa erikseen maksettavat sahko ja vesi.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn lddkemenojen vihentdmisestd maksua maarattaessa. Tehostettu palveluasu-
minen on avohoitoa, joka ei sisélld 14dkkeitd, vaan asiakas joutuu kustantamaan ne itse. Asiakas on kuitenkin
oikeutettu saamaan lasdkkeistéd sairausvakuutuslaissa (1224/2004) sdddetyn korvauksen. Asiakasmaksua mééa-
rattdessd vihennyksend tuloista otettaisiin huomioon tehostetussa palveluasumisessa olevan henkilon lddke-
kulut. Terveydenhuollon ammattihenkilon méaraykselld hankitut 1ddkkeet, kliiniset ravintovalmisteet ja pe-
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rusvoiteet, joihin henkil6 on oikeutettu saamaan sairausvakuutuslain nojalla korvausta, huomioitaisiin asia-
kasmaksua madrattdessd vihennyksend. Ladkekulut huomioitaisiin vihennyksend maksun maardamisen pe-
rusteena olevista tuloista ennen kéyttovaran laskemista asiakkaan todellisten ldékekulujen mukaan, kuitenkin
enintddn sairausvakuutuslain 5 luvun 8 §:ssé tarkoitetun vuosiomavastuun suuruisena. Ladkekulut huomioi-
taisiin, jos asiakas tai hdnen edustajansa toimittaisi selvityksen lddkemenoista. Maakunnan olisi liséksi asiak-
kaan tai hdnen edustajansa vapaamuotoisen hakemuksen perusteella otettava vihennyksend huomioon kulut
my0s muista kuin sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen oikeutetuista ladkkeista, kliinisistd ravintoval-
misteista ja perusvoiteista siltd osin kuin terveydenhuollon ammattihenkild on arvioinut niiden kdyttdmisen
henkilon terveydelle vilttimattomaksi. Kéytdnnossi asiakkaalta edellytettdisiin, ettd hin toimittaa hakemuk-
sen liitteend terveydenhuollon ammattihenkilon lausunnon tai muun arvion ladkkeen, ravintovalmisteen tai
perusvoiteen vilttiméattomyydestd hinen terveydelleen. Hoitotarvikkeiden tulisi siséltyd hoitoon ja huolenpi-
toon, eikd niistd koituisi erillisid kustannuksia asiakkaille.

Tehostetussa palveluasumisessa yksin asuvan asiakkaan maksu méérdytyisi ehdotetun lain 37 §:ssé sdédde-
tylld tavalla siten, ettd maksun miirddmisen perusteena olevat tulot huomioitaisiin 38 §:n mukaisesti. Tu-
loista tehtdisiin vihennykset siten kuin ehdotetun lain 41 ja 42 §:ssd sdddetdin. Maksun madrddmisen perus-
teena olevista tuloista vahennettdisiin muun muassa asumismenot, joista mahdollinen asumistuki olisi vahen-
netty. Jos asiakkaalla olisi lddkemenoja tai muita laissa vihennettdvéksi sdddettyjd menoja, vihennettéisiin
my0s ne tuloista siten kuin 41 ja 42 §:ssé sdddetddn. Maksun méadrddmisen perusteena olevista tuloista tehty-
jen viahennysten jalkeen jaljelle jadvistd tuloista laskettaisiin asiakkaan kayttoon jadva kayttovara, joka olisi
véahintdan 15 prosenttia hdnen tuloistaan, kuitenkin vahintdén 160 euroa. Jaljelle jadva osuus tuloista muo-
dostaisi asiakasmaksun.

43 §. Maksun mddrddminen. Maakunta maardisi maksukyvyn mukaan maaraytyvan maksun toistaiseksi. Pal-
velua koskeva maksupditos tehtiisiin 1&htokohtaisesti palvelun aloittamisen yhteydessd. Maksua maarétté-
essé selvitettdisiin asiakkaan perhesuhteet ja tulotiedot sekd mahdolliset tuloista vihennettivit erdt. Maksu-
kyvyn mukaan maardytyvit maksut maédrattiisiin toistaiseksi. Maksu olisi kuitenkin tarkistettava silloin, kun
asiakkaan tai hdnen perheensid maksukyky on olennaisesti muuttunut, perheen olosuhteet ovat muuttuneet,
maksu osoittautuu virheelliseksi tai kun palvelua koskevaa asiakassuunnitelmaa muutetaan siten, etté silld
olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen.

Jos asiakkaan tai perheen maksukyky muuttuisi olennaisesti, tulisi maksu tarkistaa muuttuneiden tietojen
mukaisesti, ja tehdd uusi paatds maksusta. Muutoksilla tarkoitettaisiin sellaisia muutoksia, joilla on vaiku-
tusta maksun méidrddmisen perusteena oleviin tuloihin tai vihennyksiin. Perheen olosuhteen muutoksella tar-
koitettaisiin esimerkiksi tilanteita, joissa perheen koko on muuttunut tai tilanteita, joissa puolisot, joilla
maksu on miiritty yhteenlasketuista tuloista, eroaisivat. Myds mikéli maksu osoittautuisi virheelliseksi, tu-
lisi maksu tarkistaa ja tehda uusi paatds maksusta. Jos maksun perusteena olevaa palvelua koskevaa asiakas-
suunnitelmaa muutettaisiin siten, ettd silld olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen, tulisi maksu tarkistaa.
Edelld mainitussa tilanteessa edellytettédisiin uuden maksupéétdksen tekemistd silloin, kun asiakassuunnitel-
maa ja sen perusteella tehtdvad palvelupditostd muutettaisiin siten, ettd asiakasmaksu tosiasiassa muuttuisi.

Pykélén 2 momentissa sdddettdisiin maksun oikaisemisesta tilanteissa, joissa maksun mééraytymistd koskeva
paitos olisi perustunut asiakkaan tai hinen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin. Maksu voitaisiin oi-
kaista talloin takautuvasti enintddn vuoden ajalta. Sdannds vastaisi voimassa olevaa saannosta.

6 luku Muut maksut

44 §. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvdit palvelut. Pykaldssé sdddetddn sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetuista kotipalveluun siséltyvistd tukipalveluista perittdvéstd maksusta sekd sosiaalihuoltolain
21 §:n 4 momentissa tarkoitetuista palveluasumiseen liittyvistd palveluista perittdvéstd maksusta. Sosiaali-
huoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetusta palveluasumisen palveluihin sisdltyvistd asiakkaan tarpeen mu-
kaisesta hoidosta ja huolenpidosta perittdvastd maksusta séddettdisiin kuitenkin 35 §:ssi. Tukipalveluja voi-
daan antaa my0s sosiaalihuoltolain 14 §:n 14 kohdan nojalla muuna sosiaalipalveluna. Téllaisia palveluja voi
liittyd esimerkiksi sosiaalihuoltolain 21 §:n 2 momentissa tarkoitettuun tuettuun asumiseen.
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Pykéldan 1 momentin mukaan maakunta saisi perid asiakkaalta kohtuullisen maksun siind mainituista tukipal-
veluista ja asumispalveluun liittyvistd palveluista. Tukipalvelut ovat usein ensimmaisié palveluja, joita asia-
kas tarvitsee kotona asumisensa tueksi. Asiakkaalla ei vilttamattd ole muun sédénnéllisen hoidon tai huolen-
pidon tarvetta, joten tukipalveluista olisi perusteltua voida perid erillinen maksu téllaisissa tilanteissa.

Tukipalveluista tai asumispalveluun liittyvistd palveluista ei saisi perié erillistd maksua silloin, kun ne sisél-
tyvit ehdotetun lain 35 §:ssd sdddettyyn jatkuvasta ja sdénndllisesti tai pitkdaikaisesta kotona annettavasta
palvelusta perittavadn kuukausimaksuun. Jos tukipalvelu tai asumispalveluun liittyvé palvelu on asiakkaan
avustamista hdnen kotonaan tai asumisyksikon tiloissa, siité ei saisi perié erillistd kuukausimaksua. Esimer-
kiksi jos asiakasta tuetaan ja avustetaan kotona tai asumisyksikossé aterioiden valmistamisessa, tdstd aiheutu-
vien kustannusten on sisdllyttdvi kuukausimaksuun. Myoskéén tilapdistd asumispalvelua saavalta asiakkaalta
ei saisi perid erillisid maksuja, vaan asiakkaan tarvitsema hoito ja huolenpito seké palveluasumiseen liittyvit
palvelut siséltyisivét tilapdisen asumispalvelun maksuun.

Kotiin tuotavasta ateriasta eli ateriapalvelusta voitaisiin aina perid erillinen kohtuullinen maksu. Aterioiden
kustannukset vaihtelevat alueittain ja riippuen kdytettdvistd raaka-aineista, joten olisi perusteltua, ettd maa-
kunta paattad ateriapalvelusta perittdvistd maksusta. Ateriapalvelusta perittdvdin maksuun voisi sisiltyd ate-
rian kuljetus kotiin. Maakunnan olisi maksun suuruudesta péattidesséén arvioitava sen kohtuullisuutta ja sité,
ettd asiakkaalla olisi tosiasiallisesti mahdollisuus kayttia ateriapalvelua. Maakunnan olisi myds alennettava
tai jitettdva perimitti aterioista perittdvid maksuja yksilollisen harkinnan perusteella ehdotetun lain 5 §:ssd
sdddetylld tavalla. Mainittu sddnnds maksun alentamisesta maksua tai perimétta jattamisestd koskisi kaikkia
ehdotetun sddnnoksen mukaan perittdvid maksuja.

Siivouspalvelusta voitaisiin perid erillinen maksu silloin, kun siivous on asunnon tavanomaista perussiisti-
mistd tyoladmpad tai vaativampaa, kuten esimerkiksi suursiivous.

Kodin tai asumisyksikon ulkopuolella toteutettavista vaatehuolto-, peseytymis- ja osallisuutta ja sosiaalista
kanssakdymisté edistdvistd palveluista voitaisiin perié erillinen maksu. Silloin, kun palvelut toteutetaan asi-
akkaan kotona tai asumisyksikon tiloissa, ne sisdltyisivit jatkuvan ja sddnnollisen palvelun kuukausimak-
suun.

Erillisen maksun voisi perid my0s turvapalvelusta seké asiointipalvelusta silloin, kun asiointipalvelun tarve
on tilapdistd, dkillistd tai yllattavaa. Asiointipalvelu merkitsee asioiden hoitamista yhdessi asiakkaan kanssa
tai saattamispalvelua. Asiointiapupalvelut tuovat avun esimerkiksi ostoksilla tai pankissa kdymiseen. Jos asi-
ointipalvelun tarve on sédénnollisté ja ennakoitavaa, esimerkiksi sddnndllistad kaupassa kdymisté tai muuten
ennakoitavaa asiointitarvetta, se sisiltyisi jatkuvan ja sddnnéllisen palvelun kuukausimaksuun.

45 §. Avopalveluun tai -hoitoon liittyvd ylldpito. Pykildssa sdddetidn yllapitomaksusta, joka voitaisiin perid
ehdotetun lain 8 ja 9 §:ssd maksuttomaksi sdddettyd mielenterveys- tai padihdeongelman vuoksi annettua avo-
palvelua tai -hoitoa saavalta asiakkaalta. Ehdotetun lain 3 §:n 23 kohdan mukaan ylldpidolla tarkoitetaan ate-
rioita, majoitusta, siivousta ja muita vastaavia tavanomaisen elimén tarpeisiin vastaavia palveluja seké niitd
annettaessa kéytettivid aineita ja tarvikkeita. Ylldpitoon siséltyy kaikki se, mité jokainen ihminen tarvitsee
mahdollisesta sairaudestaan tai vammastaan riippumatta ja milla ei ole yhteytta asianomaisen henkilén avun
tai tuen tarpeeseen: ruoka, asunto, siivous, peseytyminen, sauna, vesi, pesuaineet, sihko, vaatteet, pyykin-
pesu ja niin edelleen. Esimerkiksi Helsingin hallinto-oikeuden 20.12.2002 antaman ratkaisun nro 02/1156/6
mukaan siivous, pyykinpesu, sauna, ladkarissa kdynnit ja ostokset olivat ylldpitoa, josta voitiin perid asiak-
kaalta maksu. Silloin, kun ylldpitoon ei sisédlly asumista, on kysymys osittaisesta ylldpidosta.

Pykéldan 1 momentin mukaan sosiaalihuollon avopalveluna annetun mielenterveystyon ja paihdehuollon yh-
teydessd 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 ylldpidon osuutta lukuun ottamatta. Voimassa olevan asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdassa
tarkoitettu polikliininen paihdehuolto vastaa nykyisin kdytdnnossa sosiaalihuollon avopalveluna annettua
pdihdehuoltoa. Termi polikliininen pdihdehuolto on vanhentunut. Sosiaalihuollon avopalveluna annettua
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paihdehuoltoa ovat muun muassa pdiva- ja tyGtoiminta. Jos asiakas saa esimerkiksi pdiva- tai tyGtoiminnan
tai muun sosiaalihuollon avopalveluna annetun paihdehuollon yhteydessa ylldpidon, maakunta voisi peria
siitd ehdotetun 45 §:n 1 momentissa sdddetyn maksun.

Pykélén 2 momentin mukaan avosairaanhoitona annetun mielenterveys- ja pdihdehoidon yhteydessd annetta-
vasta yllépidosta saisi perid kohtuullisen maksun. Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 3 kohdan nojalla maksu-
tonta olisi terveydenhuoltolain 27 §:ssd sédédetty mielenterveystyo lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoi-
tona annettua kuntoutusta seka ylldpidon osuutta. Ehdotetun lain 9 §:n 1 momentin 7 kohdan mukaan maksu-
tonta olisi avosairaanhoitona annettu paihdehoito ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu pdihdehoito niihin
liittyvaa yllapitoa lukuun ottamatta. Voimassa olevassa laissa paihdepalvelut on katsottu sosiaalipalveluksi ja
lain 4 §:n 7 kohdassa sdddetiin, ettd polikliininen pidihdehuolto on maksutonta. Polikliinista pdihdehuoltoa ei
olla madritelty lainsdddédnndssé ja késitykset sen sisdllostd ovat vaihtelevia, joten on epéselvdi, miti tervey-
denhuollon palveluja piihdehuoltoa saavat asiakkaat ovat saaneet maksutta ja misté heiltd on peritty mak-
suja. Pdihdehoitoa saatetaan nykyisin antaa maksutta myds voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 2 koh-
dan nojalla. Pdihdeongelman hoitoon liittyvisté laitoshoidosta saisi jatkossakin perid maksun.

46 §. Vammaisuuden perusteella jdrjestettiviin erityispalveluihin liittyvd ylldpito. Vammaispalvelulain mu-
kaiset palvelut ovat erityispalveluja, joita vammattomat ihmiset eivit tarvitse. Erityispalvelujen tarkoituksena
on edistdd vammaisten henkildiden edellytyksii eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan
jasenind. Niiden tavoitteena on my0s poistaa esteitd, jotka vuorovaikutuksessa vammaisuuden kanssa estavét
tai vaikeuttavat vammaisten henkildiden tiysiméaéaréisté ja tehokasta osallistumista yhteiskuntaan yhdenver-
taisesti muiden kanssa. Erityispalveluihin kuuluvat palvelut, jotka ovat valttimattomié asiakkaan jokapéivii-
selle suoriutumiselle. Niitd ovat liilkkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokatalou-
dessa ja asunnon siivouksessa tarvittava apu ja tuki seké hoitoon ja huolenpitoon kiintedsti kuuluvat palvelut.
Vammaispalvelulaissa tarkoitettujen erityispalvelujen yhdenvertaisuuden toteuttamiseen tiahtddvan paamas-
rén vuoksi mainittuihin palveluihin sisiltyvé apu ja tuki ovat maksuttomia.

Vammaispalvelulaissa tarkoitettuihin erityispalveluihin voi kuitenkin liittyéd ylldpitoa eli sellaisia muita pal-
veluja, tarvikkeita tai vélineitd, joista aiheutuu henkildlle kustannuksia vammaisuudesta riippumatta. Tavan-
omaisia vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia kustannuksia ovat kustannukset, joita henkildlle eldmisesté
ja asumisesta tavallisestikin aiheutuu, kuten vuokra, ateriat, henkilon kayttdmét hygieniatarvikkeet, taloustar-
vikkeet ja -aineet, siivoustarvikkeet, internet seké lehdet.

Ehdotetun pykildn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid kohtuullisen maksun vammaispalvelulain 6 §:n
1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun valmennukseen ja tukeen, 3 kohdassa tarkoitettuun asumisen tukeen, 5
kohdassa tarkoitettuun lyhytaikaiseen huolenpitoon ja 6 kohdassa tarkoitettuun pdivéaikaiseen toimintaan
liittyvésti ylldpidosta eli esimerkiksi ateriapalveluista, tarvikkeista ja muista kuluista, joita henkil6lle aiheu-
tuu vammaisuudesta riippumatta. Liséksi asumisesta voisi perid kohtuullisen maksun. Ehdotetun sdanndksen
nojalla voitaisiin perid maksu vammaispalveluja koskevan erityislainsdddédnndn nojalla annettuihin palvelui-
hin liittyvésté ylldpidosta. Maksu perittéisiin ehdotetun sdédnnoksen nojalla myds silloin, kun kyse on palve-
lusta, josta madrataan maksu asiakkaan maksukyvyn mukaan.

Ateriakustannukset ovat henkildlle vammaisuudesta riippumatta aiheutuvia kustannuksia. Ehdotuksen mu-
kaan ateriapalvelun maksu saisi sisdltdé raaka-aineiden liséksi ruoan valmistamisesta aiheutuvat kustannuk-
set. Maksusta ei tarvitsisi eritelld 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 tydvoiman, veden, energian ja kuljetusten kdytta-
misestd. Kdytdnnossa palvelun osuuden erittely muista kustannuksista on ollut hankalaa ja aiheuttanut tulkin-
nallisia ongelmia. Ehdotettu sééntely vastaisi korkeimman hallinto-oikeuden 22.12.2014 antamassaan ratkai-
sussa (KHO 2014:186) omaksumaa tulkintaa. Aterian tarjoilun ja ruokailussa avustamisen kustannuksia ei
saisi perid asiakkaalta. Maksua ei saisi perid mydskéén silloin, kun vammainen henkil6 osallistuu ruoan val-
mistukseen tai héntd avustetaan ruoan valmistuksessa, koska télloin kyse on erityispalveluihin liittyvésta
avusta ja tuesta, jotka ovat vammaiselle henkilolle maksuttomia. Ateriapalvelusta perittdvan maksun tulisi
kokonaisuudessaan olla kohtuullinen ja maksun suuruudesta paittdessddan maakunnan olisi otettava huomi-
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oon, ettd asiakkailla tosiasiassa olisi mahdollisuus kayttaa tarvitsemiaan ateriapalveluja. Lisdksi jos asiak-
kaan kokonaistaloudellinen tilanne sitd edellyttdd, maksua olisi yksil6llisesti alennettava tai jitettdva se peri-
miéttd, kuten muitakin sosiaalipalvelujen maksuja. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itse siihen,
kuinka paljon aterioita syo.

Vammaisuuden perusteella jarjestettdviin erityispalveluihin liittyvié tarvikkeita ja muita henkil6lle vammai-
suudesta riippumatta aiheutuvia tavanomaisia kuluja ovat kustannukset esimerkiksi hygieniaan ja siivouk-
seen liittyvistd aineista ja tarvikkeista sekd taloustarvikkeista ja —aineista, kuten shampoista, saippuoista, pe-
suaineista ja wc-papereista, asumisyksikdn yhteisten tilojen vaatehuoltoon liittyvien kodinkoneiden ja pesu-
aineiden kaytostd, internet-yhteydesti, tietokoneesta, lehdistd sekd asumisyksikon yhteisten harrastusvélinei-
den ja —tilojen tai saunan kéaytosti. Hoitotarvikkeista ei kuitenkaan saisi perid maksua, eikd myoskéan sellai-
sista tarvikkeista tai aineista, joita tarvitaan asiakkaan avustamisessa hinen vammaisuutensa vuoksi.

My®ds asumisesta aiheutuu henkildlle kustannuksia vammaisuudesta riippumatta. Ehdotuksen mukaan maa-
kunta saisi liséksi perid kohtuullisen maksun myds asumisesta silloin, jos asiakas ei ole tehnyt vuokrasopi-
musta. Pitkdaikaisissa asumispalveluissa asiakas tekee asuinhuoneiston vuokrauksesta annetussa laissa
(481/1995), jéljempéna huoneenvuokralaki, tarkoitetun vuokrasopimuksen ja vastaa siind sovitun vuokran
maksamisesta vuokranantajalle. Muutoin asumisesta perittdvd maksu tulisi padsidintoisesti kysymykseen vain
silloin, kun asuminen on lyhytaikaista. Maakunta saisi perid maksun myos sahkdsté ja vedesti, jos néité ei
ole sisdllytetty huoneenvuokralain mukaiseen vuokraan. Kustannukset sdhkdsté ja vedesta ovat kaikille ela-
misestd aiheutuvia tavanomaisia kustannuksia.

Ehdotetun pykéldn 1 momentissa sdéddettyd maksua periessdén maakunnan olisi huolehdittava siit4, ettd
maksu peritddn vain sellaisista palveluista, tarvikkeista ja vélineista, joita asiakas tosiasiallisesti kayttdd. Tar-
vikkeista tai muista kustannuksista, kuten saunan kaytosté, ei saisi perid maksua, jos henkild ei tosiasiassa
kéayta niitd. Asiakkaalla tulisi lisdksi aina olla mahdollisuus hankkia tarvikkeet itse eikd hineltd tilloin voisi
perid maksua tarvikkeista. Palvelujen, tarvikkeiden ja vélineiden 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 maarattdessd on
aina selvitettdva aiheutuneiden kulujen todellinen suuruus. Asiakasta ei voida velvoittaa maksamaan sellai-
sista tarvikkeista ja vélineistd, joita hén ei tosiasiassa kdytd. Asiakkaalla on oltava myds mahdollisuus, jos
hén niin haluaa, hankkia palvelut, tarvikkeet ja vélineet itse omalla kustannuksellaan. Jos asiakas asumisyk-
sikOssd asuessaan kayttiad yhteisid tiloja, tarvikkeita, vilineita tai aineita, asiakkaan kanssa on sovittava kir-
jallisesti niiden kaytostd esimerkiksi palvelua koskevassa suunnitelmassa.

Ehdotetun sdénnoksen nojalla asiakkaalta perittdvin maksun olisi oltava kokonaisuudessaan kohtuullinen.
Maksun suuruudesta padttdessddn maakunnan olisi otettava huomioon, ettd asiakkaalla tosiasiassa olisi mah-
dollisuus kayttda tarvitsemiaan palveluja. Koska vammaiselta henkil$lti perittdisiin maksu vain vammaisuu-
desta riippumatta aiheutuvista tavanomaisista eldmisen kustannuksista ja apu ja tuki olisivat hianelle maksut-
tomia, asiakasmaksun olisi lahtGkohtaisesti muodostuttava pienemmaéksi kuin sellaisista palveluista, joissa
maksua peritdén myos hoidosta. Maakunnan olisi otettava maksua méérattdessd huomioon, ettd tavanomaiset
vammaisuudesta riippumatta aiheutuvat kustannukset, erityisesti yksilollisten tarpeiden ja asumisen osalta,
vaihtelevat alueittain ja yksiloiden vililld. Perittdvét asiakasmaksut eivit saisi muodostua asiakkaalle koh-
tuuttomiksi. Asiakkaan toimeentulo ei saisi vaarantua perittdvien asiakasmaksujen sekd muiden valttimatto-
mien kustannusten, kuten asumisesta aiheutuvien kustannusten, seurauksena. Jos asiakkaan kokonaistalou-
dellinen tilanne sitd edellyttdd, maakunnan periméd asiakasmaksua olisi yksilollisesti alennettava tai jitettdva
se periméttd, kuten muitakin sosiaalipalvelujen maksuja.

Pykilén 2 momentissa sdddetdéin poikkeuksesta 1 momentissa sdéidetystd. Pykdldn 2 momentin mukaan osa-
vuorokautisiin palveluihin liittyvistd palveluista, tarvikkeista ja muista henkil6lle vammaisuudesta riippu-
matta aiheutuvista tavanomaisista kustannuksista ei saisi perid maksua alle 18-vuotiaalta vammaiselta asiak-
kaalta. Osavuorokautisilla palveluilla tarkoitettaisiin muun muassa tilapéisté osavuorokautista perhehoitoa,
pdivdtoimintaa, koulun iltapdivikerhotoimintaa ja loma-ajan hoitoa. Néihin palveluihin liittyvisté aterioista,
tarvikkeista tai muista vastaavista tavanomaisista kustannuksista ei saisi perid maksua alaikdiseltd asiak-
kaalta.
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47 §. Lastensuojelu. Pykélassd sdddetddn lastensuojelun maksusta voimassa olevaa sddntelyd vastaavasti.
Voimassa olevan asiakasmaksulain 7 §:44n ja asiakasmaksuasetuksen 20 §:44n sisdltyvit sddnnokset ehdote-
taan siirrettdviksi lain tasolle yhteen pykéaldan.

Ehdotetun pykélédn 1 momentin mukaan maakunta voisi perié lapsen vanhemmilta maksun lastensuojelulain
36 §:ssd tarkoitettuna avohuollon tukitoimena, 49 §:ssi tarkoitettuna sijaishuoltona tai 76 §:ssé tarkoitettuna
jélkihuoltona lapselle tai nuorelle annetusta perhehoidosta, laitoshuollosta tai asumispalvelusta. Témé muo-
dostaisi poikkeuksen 8 §:n 2 kohdassa sédéddettyyn pddsdént6on, jonka mukaan lastensuojelulain 36 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitetut lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat maksuttomia. Lastensuojeluperheisséd vakavat
toimeentulovaikeudet ovat tutkimusten mukaan huomattavasti yleisempid kuin muissa lapsiperheisséd. Sen
vuoksi lastensuojelulain nojalla jarjestetystd palvelusta ei tulisi perid maksua, ellei sithen ole riittdvia perus-
teita. Maksun voisi perid, jos se on perheen toimeentulon edellytykset huomioon ottaen perusteltua.

Koska vanhempi vastaa lapsen elatuksen kustannuksista vahvistetun elatusavun méaéaralla, maksu saisi ehdo-
tetun pykéldn 1 momentin mukaan olla enintdén lapsen elatuksesta annetun lain 1 — 3 §:n nojalla méérayty-
vén elatusavun suuruinen. Maksu jaettaisiin vanhempien kesken kummankin elatuskyvyn mukaisesti. Lapsen
elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentin mukaan vanhemmat vastaavat lapsen elatuksesta kykynsd mu-
kaan. Vanhempien elatuskykyé arvioitaessa otetaan huomioon heidén ikénsi, tyokykynsé ja mahdollisuu-
tensa osallistua ansiotyohon, kdytettdvissd olevien varojen maard sekd heidén lakiin perustuva muu elatus-
vastuunsa.

Pykéldn 2 momentin mukaan maakunta voisi perié lapselle tai nuorelle suoritettavan elatusavun silti ajalta,
jolloin lapsi tai nuori saa 1 momentissa tarkoitettua perhehoitoa, laitoshuoltoa tai asumispalvelua. Maakunta
voisi kayttdé elatusavun mainitusta palvelusta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi.

Pykéldn 3 momentissa sdddetdédn lapselle tai nuorelle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen perimi-
sestd. Maakunta voisi perid lapselle tai nuorelle maksettavan elidkkeen, elinkoron, elatusavun, avustuksen tai
muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon, korvauksen tai saamisen 1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta,
laitoshuollosta tai asumispalvelusta aiheutuneiden kustannusten korvaamiseksi. Maakunta voisi perié edelld
mainitut tulot, korvaukset tai saamiset siltd ajalta, jolloin lapsi tai nuori saa maakunnan jarjestiméaa laitoshoi-
toa, laitospalvelua, asumispalvelua tai perhehoitoa. Tulon, korvauksen tai saamisen perimisesti sdddetdan
tarkemmin 54 §:ssi.

Lapselta tai nuorelta 2 ja 3 momentin nojalla perittdvén tulon, korvauksen tai saamisen enimméaismaara saisi
pykéldn 4 momentin mukaan olla enintdén 1 857,90 euroa kuukaudessa. Sdénnos vastaa voimassa olevan
asiakasmaksuasetuksen 20 §:n 2 momentin sdéntelyd. Maksu ei myoskddn saisi ylittdd palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia. Lisdksi maakunnan olisi maksua periessdadn huolehdittava siitd, ettd lapsen tai nuo-
ren itsendistymistd varten varataan kalenterikuukausittain vihintién lastensuojelulain 77 §:ssé tarkoitettu
médrd. Viimeksi mainitun pykdldn 1 momentin mukaan lapsen tai nuoren itsendistymisti varten on kalenteri-
kuukausittain varattava méara, joka vastaa vahintddn 40 prosenttia hdnen ehdotetun lain 54 §:n 1 momentissa
tarkoitetuista tuloistaan, korvauksistaan tai saamisistaan.

48 §. 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 sdddettyihin palveluihin. Mainittu sddnnds vastaa padosin lastensuojelulain mukaisen huostaan-
oton ja sijaishuollon edellytyksid ja turvaa vammaisten lasten oikeudet yhdenvertaisesti lastensuojelulain no-
jalla kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten kanssa. Sddnnds mahdollistaa vammaisten lasten asumisen jirjes-
tamisen kodin ulkopuolella pidemmaéksi aikaa ilman lastensuojelulaissa sdddettyd 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, sdddetddn laissa lapsen elatuksesta (704/1975) ja ehdotettavassa asiakasmaksulaissa.
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Vammaispalvelulain 12 §:n 3 momentin mukaan lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa voi-
daan jarjestad perhehoitona tai 11 §:n mukaisena asumisen tukena asumisyksikdssd. Vammaispalvelulain 11
§:n mukaisena asumisen tukena ei jarjestetd laitospalveluja. Lapselle voidaan jarjestdd laitospalveluja sosiaa-
lihuoltolain 22 §:n nojalla, jos sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ovat hénelle riittédvii 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 sithen on muu laissa erikseen séddetty peruste.

Ehdotetun pykalidn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid vammaisen lapsen vanhemmilta maksun lap-
sen elatuksesta aiheutuvista kustannuksista perhehoidosta, asumisen tuesta asumisyksikossé 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 pykélédn 1 momentin nojalla lapsen elatuksesta perittdvd maksu saisi olla
enintddn lapsen elatuksesta annetun lain 1 — 3 §:n nojalla méaraytyvén 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 heidin ikénsé, tyokykynsé ja mahdollisuutensa osallistua ansiotyohon, kéytettdvissa
olevien varojen méérd sekd heidén lakiin perustuva muu elatusvastuunsa.

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

Lapselta 2 ja 3 momentin nojalla perittivd maksu voisi 4 momentin mukaan olla yhteensé enintddn 1 857,90
euroa kuukaudessa. Ehdotetussa laissa sdddetyn paédperiaatteen mukaisesti perittdva maksu ei kuitenkaan
saisi ylittdd maakunnalle palvelusta aiheutuvia kustannuksia. Maakunnan olisi maksua periessddn huolehdit-
tava siité, ettd lapsen henkil6kohtaiseen kiyttoon jad kiyttovara, joka olisi perhehoidossa asuvalle lapselle
vahintddn 39 §:ssi tarkoitetun perhehoidon kéyttGvaran suuruinen, asumisen tuen asumisyksikossa asuvalle
lapselle vahintéddn 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kayttovaran suuruinen ja lai-
tospalvelussa asuvalle lapselle vahintdan 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun laitoshoidon kéyttovaran suurui-
nen.

49 §. Kuljetuspalvelut. Sosiaalihuoltolain 23 §:n nojalla jarjestetddn kuljetuspalveluja ja muuta liikkkumisen
tukea henkildille, jotka eivit kykene kayttdmain itsendisesti julkisia liikennevilineitd alentuneen toimintaky-
vyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn perusteella, ja joille kuljetuspalvelut tai muu liikkkumisen
tuki on tarpeen jokapdiviiseen elamddn kuuluvien asioiden hoitamista varten. Sosiaalihuoltona jirjestettavid
kuljetuspalveluja saavat erityisesti ikdantyneet henkilt.

Jos sosiaalihuoltolain mukainen liikkumisen tuki ei ole vammaisen henkilon liikkumisen turvaamiseksi riit-
tava ja sopiva, sovelletaan vammaispalvelulain 16 §:44. Mainitun sddnnoksen tarkoituksena on mahdollistaa
vammaisen henkilon liikkuminen tavanomaisen eldmin eri osa-alueilla kuten tyossi kdymisessa, opiske-
lussa, paivéaikaisessa toiminnassa ja muussa osallisuutta edistdvissd toiminnassa. Liikkumisen tuella ja pal-
veluilla mahdollistettaisiin myos liikkkuminen vapaa-aikana esimerkiksi asioimisessa, harrastuksissa, virkis-
tyksessd, sosiaalisten suhteiden ylldpitimisessd ja yhteiskunnallisessa osallistumisessa sekd muussa tavan-
omaiseen eldmédn kuuluvassa toiminnassa. Sdédnnoksen mukaisella liikkkumisen tuella ja palveluilla ei jérjes-
tetd terveydenhuoltoon liittyvid matkoja taikka muita matkoja, joiden kustannuksiin henkil6 saa korvausta
muun lain nojalla.

Vammaispalvelulain 16 §:n 1 momentin mukaan vammaisella henkil6lld on oikeus saada liikkumisen tuki
kuljetuspalveluna hinelle soveltuvalla esteettomalld ajoneuvolla toteutettuna silloin, kun henkil5114 on erityi-
sid vaikeuksia liikkumisessa eikd hin toimintarajoitteensa takia voi ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia
kayttdd julkista liikkennettd. Arvioitaessa vammaisen henkilon oikeutta saada liikkumisen tuki kuljetuspalve-
luna on otettava huomioon vammaisen henkilon yksil6llinen toimintakyky, tarpeet ja oma nakemys.
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Ehdotetun pykdldn mukaan maakunta voisi perid asiakkaalta sosiaalihuoltolain 23 §:sséd ja vammaispalvelu-
lain 16 §:ssd tarkoitetusta kuljetuspalvelusta enintddn asianomaisen kunnan julkisen liikenteen maksua vas-
taavan maksun tai muun siithen verrattavan kohtuullisen maksun. Maksu olisi rajattu asianomaisessa kun-
nassa tai asianomaisella seudulla kaytettavissi olevan julkisen liikenteen maksuun tai muuhun siihen verrat-
tavaan kohtuulliseen maksuun. Maksu méairdytyisi ensisijaisesti linja-autoliikenteen taksan mukaan. Jos kun-
nassa tai seudulla ei ole jarjestetty linja-autoliikennettd tai muuta julkista litkennettd, maksu voisi olla julki-
sen liikenteen taksaa vastaava tai muu siihen verrattavissa oleva kohtuullinen maksu. Maakunnalla ei olisi
harkintavaltaa maksun suuruutta méiaratessdan, vaan maksun tulisi olla rinnastettavissa vastaavan kokoisissa,
elinkeinorakenteeltaan ja asukastiheydeltdéin samankaltaisissa kunnissa perittiviin joukkoliikenteen maksui-
hin. Kuljetuspalvelusta perittdvd maksu ei saisi olla esimerkiksi prosenttiosuus todellisista kuljetuspalvelu-
kustannuksista. Maakunta voisi perid ehdotetun pykéaldn mukaisen maksun vain, jos asiakas on tosiasiallisesti
kayttanyt kuljetuspalvelua.

Maksua méadrattaessa olisi lisdksi otettava huomioon julkisessa liikenteessa kdytdssa oleva kausi-, sarja- tai
alennuslippujérjestelmi. Jos asiakkaalla olisi oikeus esimerkiksi opiskelija- tai elakeldisalennukseen, se tulisi
ottaa huomioon mairéttdessd maksua ehdotetun pykéldn nojalla. Jos asiakkaan tarve kuljetuspalveluun on
saannoéllinen siten, ettd hinelld julkista litkennettd kayttidessaédn olisi esimerkiksi 30 paivén kausi- tai sarja-
lippu, myos se tulisi ottaa huomioon ehdotetun lain mukaista maksua méarittiessd. Kuljetuspalveluista perit-
tdvad maksua madrattdessa ldhtokohtana on muutoinkin, ettd maksu ei saa olla niin suuri, ettd se estéisi tai
rajoittaisi kuljetuspalvelun kayttoa. Suositeltava olisi kdytintd, jossa asiakkaan kdyttoon annettaisiin maksu-
kortti, jonka esittdmélld hian joko maksaisi omavastuuosuutensa suorittamansa matkan yhteydessa, tai maa-
kunta perisi omavastuuosuuden asiakkaalta jilkikdteen ennalta sovitulla tavalla.

50 §. Yksityislddkdrin ldhetteelld tehtdvit laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Voimassa olevan asiakas-
maksuasetuksen 8 b §:n mukaan yksityisldédkarin 1dhetteelld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteité, voidaan perid enintddn palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Sddnndksen taustalla on ollut muun muassa se, ettd osa terveyskes-
kuksissa otetuista laboratoriondytteistd on tutkittu yksityisissd laboratorioissa ja terveyskeskus on toiminut
ndissé tapauksissa vain ndytteenottajana. Yksityisladkérin midradmien tutkimusten tekeminen terveyskes-
kuksessa on voinut paikallisista olosuhteista riippuen olla tarpeellista, silld se on lisdnnyt kunnallisen ja yksi-
tyisen terveydenhuollon yhteisty6té ja turvannut asiakkaalle joustavamman palvelujen saatavuuden. Ehdo-
tettu sddnnds vastaisi mainittua voimassa olevaa sdénnostd. Ehdotetun sdinndksen mukaan maksun saisi pe-
rid valinnanvapausjérjestelmén ulkopuolelle jadvén ladkarin 14hetteelld tehdyistd tutkimuksista. Maksun voisi
perid silloin, kun maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottajan suorittamaan tutkimukseen
tai ndytteenottoon ei sisélly erillistd kdyntid 144karin vastaanotolla sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai maa-
kunnan liikelaitoksen sairaalassa. Maksu saisi olla enintdén maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten
suuruinen.

51 §. Palvelun keskeytys. Pykdldn 1 momentin mukaan maakunta voisi perid maksun 35 §:ssé tarkoitetun ko-
tona annettavan palvelun, 37 §:ssé tarkoitetun pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen lai-
toshoidon sekad 39 §:ssé tarkoitetun pitkdaikaisen perhehoidon keskeytyessa tilapdisesti asiakkaasta johtu-
vasta syysté. Tilapdiselld keskeytyksella tarkoitettaisiin yhtéjaksoisesti muutaman paivén, esimerkiksi vii-
konlopun, pituista poissaoloa. Ehdotettu séédntely laajentaa maakunnan oikeutta perid maksu tilapdisen kes-
keytyksen ajalta pitkdaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen. Pykdldn 1 momentin mukaan maakunta voisi
perid maksun myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd olisi pidettdvd kohtuuttomana. Maksun perimisen
kohtuullisuuden arvioinnissa otettaisiin huomioon alaikdisen asiakkaan iki ja kehitystaso sekd palvelun kes-
keytykseen liittyvit tekijat kokonaisuudessaan.

Jos palvelu keskeytyy yli viideksi pdivéksi, ei kuukausimaksua pykaldn 2 momentin mukaan perittéisi viisi
paivaa ylittavalta osalta. Jos palvelu keskeytyy maakunnasta johtuvasta syystd lyhyemmaéksi ajaksi tai siksi,
etti asiakas on laitoshoidossa, ei maksua perittdisi mainitun viiden péivén ajalta. Jos palvelu on keskeytyk-
sissé koko kuukauden, ei maksua perittdisi lainkaan. Pykédldn 2 momentti vastaa voimassa olevaa sééntelyé.
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Pykéldan 3 momentin mukaan sairaalahoitoa ei katsottaisi pitkdaikaisen laitoshoidon ja pitkdaikaisen tehoste-
tun palveluasumisen keskeytykseksi. Sairaalahoidon ajalta ei toisin sanoen perittdisi maksua pitkdaikaisesta
laitoshoidosta ja pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta.

52 §. Vahingoittunut, hdvinnyt tai palauttamatta jdtetty apuviline. Pykildssé sdddetddn uuden apuvélineen
hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvélineen korjaamisesta aiheutuvien kulujen perimisesté asiakkaalta
silloin, kun apuviline on vahingoittunut tai hdvinnyt asiakkaan kéyttdohjeiden vastaisen késittelyn tai ilmei-
sen huolimattomuuden vuoksi tai kun asiakas on jéttdnyt apuvilineen palauttamatta.

Terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 5 kohdassa tarkoitetut ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilinepalve-
lut ovat maksuttomia asiakkaalle. Asiakkaalle luovutettu ladkinnallisen kuntoutuksen apuvéline on palautet-
tava, kun asiakkaan tarve apuvélineen kdytt6on lakkaa. Asiakkaan on palautettava hinelle méardaikaisesti tai
toistaiseksi luovutettu apuvéline puhtaana ja ehjéni palauttamiselle asetettuun paivimaardan mennessa. Asi-
akkaalla on vastuu apuvilineen asianmukaisesta sdilyttimisestid. Apuvélineen luovutuksen yhteydessa asiak-
kaalle on annettava ohjaus ja ohjeet apuvilineen asianmukaisesta kaytdsté, huollosta ja sdilytyksesti. Jos
apuviline on annettujen ohjeiden vastaisesti tai ilmeisestd huolimattomuudesta vahingoittunut tai hdvinnyt
taikka jos asiakas jéttad apuvilineen palauttamatta asetettuun méérdaikaan mennessé, maakunta voisi ehdote-
tun pykéldn mukaan perid uuden apuvilineen hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvélineen korjaamisesta
aiheutuvat kulut asiakkaalta enintdén todellisten kustannusten suuruisina.

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

53 §. Henkil6 jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Pykédlan mukaan maakunta voisi perid henkil6lta, jolla ei ole
Suomessa kotikuntaa, palvelusta maksun, joka olisi enintdin maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannus-
ten suuruinen, jollei Suomea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta muuta johdu. Ehdotettu sddnnds vas-
taisi sitd, mitd voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssd sdddetdén.

Sadnnosti sovellettaisiin henkildihin, joilla ei ole Suomessa kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettua kotikun-
taa. Kotikunnalla tarkoitetaan kotikuntalain 2 luvun 2 §:ssé tarkoitettua kuntaa. Kotikuntalain mainitun saén-
noksen mukaan henkilon kotikunta on erdin poikkeuksin kunta, jossa henkild asuu. Vastasyntyneen lapsen
kotikuntana pidetdin sitd kuntaa, jossa hdnen &idillddn on kotikunta lapsen syntyessa. Jos henkil6lld on kay-
t0ssddn useampia asuntoja tai jos hinella ei ole kdytdssddn asuntoa lainkaan, hdnen kotikuntansa on kunta,
jota hén perhesuhteidensa, toimeentulonsa tai muiden vastaavien seikkojen johdosta itse pitdé kotikuntanaan
ja johon hénelléd edelld mainittujen seikkojen perusteella on kiinted yhteys. Jos henkilén omaa kisitysté koti-
kunnastaan ei voida selvittdd, hdnen kotikuntansa on sanotun pykéldn 3 momentin perusteella se kunta, johon
héinelld on katsottava olevan kiintein yhteys asumisensa, perhesuhteidensa, toimeentulonsa ja muiden vastaa-
vien seikkojen johdosta.

Maakunta voisi pykildn 1 momentin mukaan perid enintdén maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannus-
ten suuruisen maksun henkilolté, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Mainittua paésééntod ei kuitenkaan sovel-
lettaisi, jos Suomea sitovassa kansainvélisessd sopimuksessa mééritién toisin. Joidenkin Suomea sitovien
kansainvélisten sopimusten nojalla henkil61l4, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, voi olla oikeus sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa asuvalla. Téllaisia sopimusméaardyksid si-
séltyy muun muassa 11 pdivand toukokuuta 1999 Suomen tasavallan ja Latvian tasavallan vélilld sosiaalitur-
vasta tehtyyn sopimukseen, 6 pdivana elokuuta 1992 Suomen tasavallan ja Australian vélilld sairaanhoidon
antamisesta tilapdisen oleskelun aikana tehtyyn sopimukseen seki 6 pdivdnd kesdkuuta 1988 Suomen tasa-
vallan hallituksen ja Unkarin kansantasavallan hallituksen vililld tehtyyn sopimukseen sairaanhoidon anta-
misesta tilapdisen oleskelun aikana. Mainitut kahdenviliset valtiosopimukset on saatettu Suomessa voimaan
asetuksella. Vastaavanlaisia sopimussdannoksia sisdltyy myds muun muassa merityotd koskevaan 23 pdivana
helmikuuta 2006 tehtyyn vuoden 2006 yleissopimukseen, joka muita kuin lainsddddannon alaan kuuluvia
madrayksid lukuun ottamatta saatettiin Suomessa voimaan 9 paivénéd tammikuuta 2014 annetulla lailla
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(951/2012) sekd ihmiskaupan vastaisesta toiminnasta 16 paivana toukokuuta 2005 tehtyyn Euroopan neuvos-
ton yleissopimukseen, joka saatettiin Suomessa voimaan 1 pdivana syyskuuta 2012 annetulla lailla
(227/2012).

Pykélén 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetulta henkildlté ei kuitenkaan saisi perid maksua ehdote-
tun lain 9 §:n 11 kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ja tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi annettavasta
terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesta kiireellisestd yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-
positiivisen henkildn tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon méaratyisté ladkkeistd lukuun ottamatta henkild4,
jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai
vakuutuksen perusteella.

Tartuntatautilain 54 §:sséd sdddetyn asetuksenantovaltuuden nojalla on 9 pdivéni maaliskuuta 2017 annettu
sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista (149/2017). Kansallisessa rokotusohjelmassa kaytettavit
rokotteet ja eri vaestoryhmien suojaamiseksi tartuntataudeilta annettavat rokotukset on lueteltu asetuksen liit-
teessa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tarvitsevalle po-
tilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan ékillisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaa vilitonté arviota ja hoi-
toa, jota ei voida siirtdé ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Rajat ylittavésté terveyden-
huollosta annetun lain (1201/2013), jéljempéna rajalaki, 20 §:n 3 momentin mukaan Kansanelékelaitos kor-
vaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannuk-
set, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu henkildlle, jolla ei ole koti-
kuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella. Voimassa olevan asiakasmaksulain 1 §:n mu-
kaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kéyttdjalta, jollei lailla toisin
sdddetd. Maksu voidaan perid henkilon maksukyvyn mukaan. Lain 2 §:n 1 momentin mukaan palvelusta pe-
rittdvd maksu saa olla enintién palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Lain 13 §:n mu-
kaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan asetuksella sditia perittdvaksi maksu ja korvaus asiakasmaksu-
laissa sdddetystd poikkeavin perustein, jollei Suomea sitovasta kansainvélisestd sopimuksesta muuta johdu.
Voimassa olevan asetuksen 24 §:ssd sdddetddn, ettd muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan perié enintdén
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvélisesté
sopimuksesta muuta johdu. Kiireellisen hoidon tilanteessa Kansaneldkelaitoksen valtion varoista maksaman
korvauksen edellytyksené on, ettid hoidosta aiheutuneet todelliset kustannukset on yritetty perid asiakkaalta.

Ehdotetun lain 53 §:n 2 momentti ei merkitsisi muutosta siithen, mité terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momen-
tissa ja rajalain 20 §:n 3 momentissa sdddetdan. Tartuntatautien levidmisen tehokkaan ehkéisyn kannalta olisi
perusteltua saitdd maksuttomiksi tartuntatautilain 44 §:ssi tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan sisilty-
vit rokotukset myds sellaiselle henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Rokotukset ovat keskeinen tar-
tuntatautien torjunnan keino, eiké rokotuksen hinta saisi muodostua esteeksi sen saamiselle. Kéytdnnossa ro-
kotuksesta aiheutuvia todellisia kustannuksia on vaikeaa perid asianomaiselta henkilSlta.

Raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimus, hoito ja hoitoon méaaratyt ladkkeet olisivat ehdotetun
pykélén 2 momentin mukaan niin ikd&n maksuttomia henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Ehdotettu
sadannos olisi perusteltu erityisesti lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan nojalla.

Jos pykéldn 2 momentissa tarkoitettujen rokotusten, tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méaaréttyjen ladkkeiden
kustannuksiin ei saada korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella, ne olisivat asiakkaalle mak-
suttomia. Sdannos ei edellyta sitd, ettd maakunnan pitdisi yrittdd perid kustannukset asiakkaalta, jotta maa-
kunta voisi saada Kansaneldkelaitoksen valtion varoista maksaman korvauksen. Valtion korvaus maksettai-
siin 2 momentissa tarkoitettujen rokotusten, tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méaéréttyjen 1dékkeiden tdyskus-
tannehinnasta, eikd asiakasmaksua vdhennettiisi valtion korvauksena haettavista kustannuksista. On huomat-
tava, ettd kansainvalistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttami-
sesta annetussa laissa (746/2011) tarkoitetulle kansainvélistd suojelua hakevalle ja tilapdisté suojelua saavalle
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vastaanottopalveluina jérjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten korvaukset maksaa Maahan-
muuttovirasto.

Pykilan 2 momentin henkil6lliseen soveltamisalaan kuuluisivat esimerkiksi Suomessa oleskelevat ulkomaan
kansalaiset, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa eiké ulkomaalaislaissa (301/2004) edellytettyd 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, heilld ei mydskdin ole yleensé oikeutta saada yhteiskunnan jarjestdmia
palveluja. Tartuntatautien ehkdisyn vuoksi olisi perusteltua, ettd kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat ro-
kotukset olisivat heille maksuttomia. Lapsen oikeuksien yleissopimus puolestaan edellyttdd, ettd edelld mai-
nittuun ihmisryhméén kuuluvan raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimus, hoito ja hoitoon mééra-
tyt ladkkeet olisivat maksuttomia.

Pykélian 2 momentin soveltamisalan ulkopuolelle jéisi henkild, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tila-
paiseksi. Momentissa mainitut rokotukset, tutkimus, hoito ja hoitoon mairityt ladkkeet olisivat toisin sanoen
maksullisia esimerkiksi Suomessa tilapéisesti oleskelevalle turistille.

Ehdotetun pykalidn 2 momentin sddnndkselld ei laajennettaisi pykéldn 1 momentissa tarkoitetun henkilén oi-
keutta saada hoitoa, tutkimuksia, 1d4kkeit4 tai rokotuksia eik4 julkisen terveydenhuollon velvollisuutta antaa
niitd hianelle. Téllaisen henkilon oikeuden saada palvelu ja maakunnan velvollisuuden antaa se olisi perustut-
tava muuhun lainsdddantdon tai kansainvéliseen sopimukseen. Ehdotettu sddnnds ei siten takaisi henkilolle
oikeutta saada maksuttomaksi sdddettyd palvelua, kuten rokotusta, vaan se merkitsisi ainoastaan palvelun
maksuttomuutta silloin, kun oikeus palvelun saamiseen tai velvollisuus sen antamiseen perustuu muuhun
sddantelyyn.

Rokotuksia voidaan antaa ennaltachkéisemdin tartuntatauteja myds ilman lakisdéteisti tai kansainvéliseen
sopimukseen perustuvaa velvoitetta. Rokotuksista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(149/2017) 5 §:ssd sdddetdan rokotusten antamisesta tartuntatautiepidemioiden torjumiseksi. Sddnnéksen no-
jalla kansallisen rokotusohjelman rokotteita voidaan tarvittaessa kéyttda eri viestdryhmien rokotuksiin tilan-
teissa, joissa rokotuksilla ehkéistiva tauti uhkaa aiheuttaa tartuntatautiepidemian.

Pykilédn 3 momentissa sdddetdén, ettd henkildltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, ei saisi perid maksua psy-
kososiaalisesta tuesta, jota annetaan sosiaalihuoltolain 17 §:n 1 momentin tai terveydenhuoltolain 27 §:n 2
momentin 1 kohdan nojalla tilanteessa, jossa henkil6 on joutunut terrorismin uhriksi. Sddnnokselld pantaisiin
kansallisesti tdytant0on terrorismin torjumisesta sekd neuvoston puitepddtdksen 2002/475/YOS korvaami-
sesta sekd neuvoston pdédtdksen 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 Eriniiset sisinnokset

54 §. Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle. Sidnnds vastaa sisdllollisesti voimassa olevan
lain 14 §:44. Ehdotetun pykélin mukaan maakunta voisi perid laitoshoidossa, laitospalvelussa, tehostetussa
palveluasumisessa tai perhehoidossa olevan asiakkaan tulot, korvaukset ja saamiset mainitun hoidon tai pal-
velun ajalta ja kdyttad ne hoidosta tai palvelusta maaréttyjen maksujen korvaamiseen. Ehdotuksen mukaan
ndin voitaisiin tehdi entiseen tapaan seké sosiaalihuollossa ettéd terveydenhuollossa, koska usein on sattu-
manvaraista, jarjestetdfinko esimerkiksi pitkdaikaishoito sosiaalihuollon vai terveydenhuollon toimintayksi-
kossd. Maakunnan olisi pykéldn 3 momentin mukaan ilmoitettava tulon, korvauksen tai saamisen suoritta-
valle taholle vahintddn kaksi viikkoa ennen maksupéivaa tulon, korvauksen tai saamisen maksamisesta asiak-
kaan sijasta maakunnalle. Nédin menetellen tulo, korvaus tai saaminen voitaisiin suorittaa sitovalla tavalla
vain maakunnalle.

Pykilidn 4 momentissa sdaddetdédn asiakkaalle jatettévisti 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 vahintddn 108 euroa, tehostettua palveluasumista saavalle asiakkaalle vahintddn 160
euroa ja perhehoitoa saavalle asiakkaalle vahintddn 200 euroa hidnen henkilokohtaiseen kayttoonsa.

55 §. Viivdstyskorko. Pykdlian 1 momentin sddannos vastaa voimassa olevan lain 16 §:44. Pykalad sdddettdessa
on tavoitteena ollut, ettd asiakasmaksut tulisivat suoritetuksi asetetussa méiérdajassa aiempaa paremmin. En-
nen viivastyskoron perimistd mahdollistavan sdédnnoksen ottamista voimassa olevaan lakiin maksujen suorit-
tamista lykéttiin toisinaan mahdollisimman pitkélle. Maksujen viivdstyminen aiheutti ylimaérdistd tyotd kun-
nissa, kun maksuja on jouduttu perimédan useaan otteeseen. Liséksi viivdstyneet maksut aiheuttivat perimis-
kustannuksia ja korkotappioita kunnille.

Perittaviksi viivistyskoroksi ehdotetaan voimassa olevan sadntelyn mukaisesti enintdén korkolain
(633/1982) 4 §:n 1 momentin suuruista viivistyskorkoa. Mainitun sdanndksen mukaan velan maksun viivés-
tyessd velallisen on maksettava viivéstyneelle méiérille vuotuista viivéstyskorkoa, joka on seitsemén prosent-
tiyksikkod korkeampi kuin kulloinkin voimassa oleva 12 §:ssé tarkoitettu viitekorko. Korkolain 12 §:ssé sai-
detddn, ettd mainitussa laissa tarkoitettu viitekorko on Euroopan keskuspankin viimeisimpéén perusrahoitus-
operaatioon ennen kunkin puolivuotiskauden ensimmaéisté kalenteripdivda soveltama korko pyoristettyna
ylospéin 1&himpéén seuraavaan puoleen prosenttiyksikkdon. Kyseisen puolivuotiskauden ensimmaéisené ka-
lenteripdivdnd voimassa olevaa viitekorkoa sovelletaan seuraavien kuuden kuukauden ajan. Ehdotetun 1 mo-
mentin sanamuodosta seuraa, ettd maakunta voi perid pienenpié korkoa kuin korkolain 4 §:n 1 momentin
mukaan on mahdollista. Maakunta voi myds paattia, ettei se peri viivastyskorkoa lainkaan.

Pykélén 2 momenttiin ehdotetaan sisillytettdviksi luonteeltaan informatiivinen viittaus saatavien perinnista
annettuun lakiin (513/1999), jéljempana perintdlaki. Perintdlakia sovelletaan yleislakina vapaaehtoiseen pe-
rintddn, myos sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen perintdan. Lain tarkoituksena on saada velalli-
nen vapaaehtoisesti suorittamaan erddntynyt saatava. Jos velallinen laiminly6 maksuvelvoitteensa, maksu
voidaan perid ulosottotoimin.

Perintélain 4 §:ssd sdddetddn hyvésti perintitavasta. Maakunta ei saisi asiakasmaksun perinnéssa kayttad hy-
vén perintitavan vastaista tai muutoin asiakkaan kannalta sopimatonta menettelyd. Maakunta ei saisi antaa
vaaria tai harhaanjohtavia tietoja maksun laiminlyonnin seuraamuksista, aiheuttaa asiakkaalle tarpeettomia
kuluja tai tarpeetonta haittaa eikd vaarantaa asiakkaan yksityisyyden suojaa. Asiakkaalle ei esimerkiksi saa
syntyd harhaanjohtavaa kuvaa siitd, kenen hoidettavana perintiasia tosiasiassa on. Asiakkaan yksityisyytté
on aina kunnioitettava. Perintdtoiminnassa on niin ollen varmistuttava siité, ettei perintd tule muun henkilén
tietoon. Yksityisyyttd loukkaavaa on perintd huomiota herattavalla tavalla esimerkiksi kayttamalla kirje-
kuorta, johon on nédkyvésti painettu tieto kirjeen sisdltiméstd maksumuistutuksesta.

Perintélain 10 a §:ssé sdddetddn kuluttajasaatavan perintdkulujen enimmaismaérastd, 10 b §:ssd perintétoi-
mien aikarajoista ja 10 f §:ssé perintdkulujen suorasta ulosottokelpoisuudesta. Mainittuja sddnnoksia nouda-
tetaan perintdlain 3 §:n 2 momentin mukaan my0s perittdessé yksityishenkil6lté julkisoikeudellista saatavaa.
Lain 10 b §:n mukaan maksumuistutuksesta velalliselta saa vaatia perintdkuluja vain, jos saatavasta on va-
hintddn 14 paivdd ennen sen erddntymisté lahetetty velalliselle lasku tai muu erddntymisilmoitus ja erdanty-
misestd on ennen maksumuistutuksen 1&hettdmistd kulunut véhintdén 14 pdivdad. Uudesta maksumuistutuk-
sesta saa vaatia perintikuluja velalliselta vain, jos edellisen maksumuistutuksen tai maksuvaatimuksen ldahet-
tdmisestd on kulunut véhintdin 14 paivad. Tdmén niin sanotun 2 x 14 péivén sddnndn tarkoituksena on var-
mistaa, ettd asiakkaalla on ollut riittdvésti aikaa maksujérjestelyihin, laskun maksamiseen ja mahdollisen oi-
kaisuvaatimuksen tekemiseen.

Maakunnalla julkisyhteisond 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 perinnin toimeksi-
saajalle, maakunnan on otettava huomioon, ettd perintid ammattimaisesti harjoittavat eivét toimi virkavas-
tuulla. Maakunnan onkin valvottava riittévésti toimeksisaajan perintdmenettelyé.

56 §. Maksujen ulosotto. Ehdotetun lain nojalla méaaratty maksu ja 55 §:n nojalla perittdva viivastyskorko
saadaan pykidldn 1 momentin mukaan ulosottaa ilman tuomiota tai padtostd. Momentti vastaa asiasisalloltdan
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voimassa olevan lain 17 §:44. Koska laki verojen ja maksujen perimisestd ulosottotoimin (367/1961) on ku-
mottu 1 pdivanad tammikuuta 2008 voimaan tulleella verojen ja maksujen tdytdntoonpanosta annetulla lailla
(706/2007), jaljempana verotdytintéonpanolaki, pykélaan ehdotetaan lisattavéksi viittaus viimeksi mainit-
tuun lakiin. Verotdytintodnpanolaki koskee muun muassa julkisen saatavan ulosottoa, perustevalitusta ja tay-
tantoonpanon keskeytystd. Julkisella saatavalla tarkoitetaan lain 1 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaan veroa ja
julkista maksua seké niille sdddettya viivéstyskorkoa ja korotusta. Momentin 2 kohdan mukaan lakia sovelle-
taan myos muuhun julkisoikeudelliseen tai siithen rinnastettavaan saatavaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksut kuuluvat julkisoikeudellisina maksuina verotiytdntoonpanolain soveltamisalaan. Verotiytdn-
toonpanolaissa sdddetddn myos julkisten saatavien vanhentumisesta. Lain 20 §:n mukaan julkinen saatava
vanhentuu viiden vuoden kuluttua sitd seuranneen vuoden alusta, jona se on méérétty. Vanhentunutta julkista
saatavaa ei saa perid.

Pykélan 2 momentin mukaan ehdotetun lain nojalla méérétyn maksun perinnéstd maakunnalle aiheutuvat ku-
lut saataisiin ulosottaa ilman tuomiota tai paitosta siten kuin perintdlain 10 f §:ssd sdddetidn. Perintilain 10 f
§:n sanamuodolla selvennetiin sitd, ettd velallinen on vastuussa perintdkulujen korvaamisesta vain padsaata-
van velkojalle. Perintdtoimistolla tai muulla toimeksisaajalla ei ole oikeutta vaatia velalliselta korvausta pe-
rintdkuluista omissa nimissddn. Niin ollen ainoastaan maakunta voi vaatia asiakkaalta korvausta perintdku-
luista. Maakunnan perintitoimien antamista perintitoimistolle tai muulle toimeksisaajalle rajoittaa myods ve-
rotdytdntdonpanolain 5 §:n 2 momentti, jonka mukaan rahoitus- tai luottolaitos, perintdtoiminnan harjoittaja
tai muu toimeksisaaja ei saa esiintyd velkojan toimeksiannosta hakijana tai asiamieheni julkisen saatavan
ulosotossa.

57 §. Maksun palautus ja kuittaus. Pykélassa ehdotetaan sdadettdviksi maakunnan aiheettomasti tai litkaa
perimén maksun palauttamisesta asiakkaalle ja palautettavan maksun kuittauksesta. Voimassa olevassa asia-
kasmaksulaissa ja -asetuksessa ei ole sdidnnoksid maksun palauttamisesta eiké kuittauksesta. Aiheettomasti
tai litkaa perityn asiakasmaksun palauttamista vaativan on pitényt tehda verotdytdntoonpanolain 9 §:n mukai-
nen perustevalitus, jos asia on ollut riidanalainen. Perustevalitus maksun virheellisestd madrddmisesta tai
maksuunpanosta voidaan tehdi verotdytintoonpanolaissa tarkoitetun saamisen vanhentumisajan kuluessa eli
viiden vuoden kuluessa sitd seuranneen vuoden alusta, jona saaminen on méaratty tai maksuunpantu. Vir-
heellisesti maarattyd asiakasmaksua on timan midrdajan puitteissa voitu oikaista takautuvasti. Ehdotetun py-
kéldn 1 momentin mukaan aiheettomasti tai liian suurena perityn maksun palauttaminen on tehtéva viipy-
mittid. Ehdotettua pykilda sovellettaisiin muun ohella silloin, kun maakunta on erehdyksessé perinyt asiak-
kaalta 10 §:ssé tarkoitetun maksukaton ylittymisen jalkeen maksun palvelusta, joka sisdltyy maksukattoon.

Oikeuskaytdnndssé on suhtauduttu kielteisesti kuittauksen mahdollisuuteen silloin, kun laissa ei ole kuittauk-
seen oikeuttavaa sadnnosti. Kuittauksen on katsottu olevan mahdollinen ldhinné viranomaisaloitteisen itseoi-
kaisun yhteydessa silloin, kun saatavat ovat kuuluneet samaan asiayhteyteen. Julkisoikeudellisia saatavia
koskevan kuittauskdytdnnon suurimpana epédkohtana on pidetty sité, ettei kuittauksen laaja kaytto viran-
omaistoiminnassa vastaa hyvan hallinnon takeita. Mainituista syistd eduskunnan apulaisoikeusasiamies on
omasta aloitteestaan tutkimassaan asiassa vuonna 2016 pitényt aiheellisena, ettd maksun kuittaamista koske-
vien sdénnosten ottamista asiakasmaksulainsédddantdon tarkastellaan lainsdddannon kokonaisuudistuksen yh-
teydessa.

Pykéldn 2 momentin mukaan maakunta voisi paattaa, ettd asiakkaalle palautettava maara kuitataan ehdotetun
lain mukaan méaratyn maksun suoritukseksi. Kuittaus mahdollistamalla saavutetaan merkittdvid etuja sekd
asiakkaan ettd maakunnan niakokulmasta. Kuittaus vihentda perinnistd ja ulosotosta koituvia kustannuksia ja
asiakkaan tarvetta turvautua toimeentulotukeen. Maakunnan olisi huolehdittava siité, ettd oikeuskadytannossa
ja -kirjallisuudessa kuittaukselle asetetut edellytykset tayttyvét silloin, kun maakunta kéyttda 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 tayttyvit, maakunta voi suorittaa kuit-
tauksen. Maakunnan olisi ilmoitettava suoritetusta kuittauksesta asiakkaalle. Ilmoitusta voidaan pitda riitta-
vand menettelynd ottaen muun ohella huomioon se, ettd maakunnan perimit sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksut ovat suoraan ulosottokelpoisia julkisoikeudellisia maksuja.
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58 §. Indeksitarkistukset. Pykdlan 1 momentissa sdddettdisiin maksujen ja maksukaton euroméérien tarkista-
misesta kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Momentin mukaan maksujen ja maksukaton enim-
maiseuromairid tarkistettaisiin joka toinen vuosi kansaneldkeindeksistd annetun lain (456/2001) 2 §:ssi tar-
koitetun kansanelidkeindeksin muutoksen mukaisesti kdyttden kansaneldkeindeksin sitd pistelukua, jonka mu-
kaan tarkistusvuoden tammikuussa maksettavina olleiden kansanelékkeiden suuruus on laskettu. Indeksilla
tarkistettu asiakasmaksun euromééré pyoristettiisiin aina lahimpéén 0,10 euroon, ja indeksilla tarkistettu
maksukaton euromédrd 1ahimpaén tdyteen euroon. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suurimpia kayttdja-
ryhmié ovat pienituloiset elidkeldiset ja tyottomat. Vanhuus- ja tyokyvyttomyyseldkkeet sekd tyottomyystur-
vaetuudet on sidottu kansaneldkeindeksiin. Asiakasmaksut ehdotetaan sidottaviksi nykyiseen tapaan kansan-
eldkeindeksiin, koska se kuvaa parhaiten mainittujen henkiloryhmien tulojen ja maksukyvyn kehitysta.

Pykélén 2 momentissa sdddettédisiin maksukyvyn mukaan mairdytyvien maksujen vihimmaiiskdyttovaran ja
tulorajojen euroméérén tarkistamisesta tydeldkeindeksin mukaisesti. Tydeldakeindeksin mukaisesti tarkistet-
taisiin vdhimmaiskayttovaran euroméérd myos silloin, kun maakunta perii asiakkaalle maksettavan tulon,
korvauksen tai saamisen siten kuin ehdotetun lain 54 §:ssé sdddettdéin. Momentin mukaan vihimmaiskaytto-
varan ja tulorajojen euromaéré tarkistettaisiin joka toinen vuosi tyontekijén eldkelain (395/2006) 98 §:ssé tar-
koitetun tydeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Indeksilld tarkistettu euromdéra pyoristettéisiin 1dhimpéan
tdyteen euroon.

Pykilan 1 ja 2 momentti vastaisivat indeksitarkistusten perusteiden osalta voimassa olevaa lainsdadantoa.
Jatkossa indeksitarkistuksista sdddettdisiin kokonaisuudessaan laissa, kun voimassa olevassa lainsdadddnnossa
indeksitarkistuksista on sdddetty myos asetuksessa.

Pykilian 3 momentin mukaisesti indeksilla tarkistetut enromaérit tulisivat voimaan tarkistusvuotta seuraavan
vuoden tammikuun 1 péivéna.

Pykilidn 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio julkaisisi indeksillé tarkistetut euroméaarét Suo-
men sddddskokoelmassa tarkistusvuoden lokakuun aikana. Indeksitarkistuksia koskevan julkaisemisen ajan-
kohtaan ehdotetaan muutosta, jonka mukaan indeksilla tarkistetut euroméaérat julkaistaisiin lokakuussa. Ny-
kyisten sddnndsten mukaan indeksitarkistukset on julkaistava Suomen sédédddskokoelmassa tarkistusvuoden
marraskuun aikana. Voimassa olevan julkaisuajankohdan seurauksena kunnat ovat saaneet tiedon indekseilla
tarkistetuista asiakasmaksujen sekéd vihimmaiskayttovarojen ja tulorajojen euromééristd verraten myohéén,
ja timi on vaikeuttanut kuntien hallinnollisten ja paitoksentekoa koskevien prosessien aikatauluja maksujen
vahvistamiseen ja talousarvion suunnitteluun liittyen. Muuttamalla sddnndsta siten, etti sosiaali- ja terveys-
ministerion olisi julkaistava indeksitarkistukset lokakuun aikana, maakunnille jisi nykyistd paremmin aikaa
taloudellisten ja hallinnollisten prosessien lapiviemiseen, uusien maksujen tietojéirjestelmdmuutosten toteut-
tamiseen seké asiakkaiden tiedottamiseen ja ohjaamiseen.

Pykélén 3 momentin mukaan muuhun paitokseen saisi vaatia oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 momentissa
tarkoitetulta viranomaiselta siten kuin hallintolaissa sdddetién. Oikaisua voisi vaatia maakunnan toimivaltai-
selta toimielimelta tai viranhaltijalta. Oikaisuvaatimukseen annetusta paatoksestd voisi tehda hallintovalituk-
sen hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéyttolaissa sdddetddn.

59 §. Muutoksenhaku. Pykédldn 1 momentin mukaan maksua koskevaan paétdkseen ja laskuun saisi vaatia
oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 momentissa tarkoitetulta viranomaiselta siten kuin hallintolaissa (434/2003)
sdddetddn. Oikaisua voisi vaatia maakunnan toimivaltaiselta toimielimeltd tai viranhaltijalta. Oikaisuvaati-
mukseen annetusta paatoksestd voisi tehdd hallintovalituksen hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéytto-
laissa sdddetdén.

Maakuntalain 130 §:n 2 momentissa sdddetién, ettd oikaisuvaatimus maakuntahallituksen ja lautakunnan
sekd niiden jaoston ja alaisen viranomaisen padtoksestd tehddan asianomaiselle toimielimelle. Oikaisuvaati-
mus maakunnan liikelaitoksen johtokunnan ja sen jaoston seké alaisen viranomaisen paétoksestd tehdéan lii-
kelaitoksen johtokunnalle. Maakuntalain 79 §:n 3 momentissa tarkoitetusta viranhaltijan péétoksestd tehdyn
oikaisuvaatimuksen ratkaisee laissa tai hallintosdénndssd médritty viranhaltija, jonka tulee olla toinen kuin
paétoksen tehnyt viranhaltija. Oikaisuvaatimus on késiteltdva kiireellisené.
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Maakuntalain 79 §:n 3 momentin mukaan maakuntavaltuuston on annettava maakunnan viranomaiselle kuu-
luvan toimivallan kdyttdiminen hallintosddnndssd maakunnan viranhaltijalle muun ohella yksilé6n kohdistu-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon asioissa sekd muissa laissa erikseen sdddetyissé tehtavissd. Maakunnalli-
nen péatoksenteko sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuasioissa kuuluu yksiléon kohdistuviin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiaryhmaén.

Oikaisuvaatimus soveltuu hyvin asiaryhmiin, joissa rutiininomaisesti ratkaistaan paljon samankaltaisia asi-
oita ja joissa padtOsten perustelut ovat niukat. Téll6in asianosainen voi tdssé vaiheessa saada oikaisuvaati-
muksessaan esittdmiinsd seikkoihin ensi vaiheen paétosta yksityiskohtaisemmat perustelut. Lisdksi oikai-
suvaatimuksen katsotaan soveltuvan oikeudellisesti yksinkertaisiin asioihin ja tilanteisiin, joissa muulla kuin
oikeudellisella erityisasiantuntemuksella on tirked merkitys paédtoksenteossa. Néin ollen oikaisuvaatimusme-
nettely soveltuu hyvin oikeussuojakeinoksi ehdotettavan lain soveltamisalaan kuuluvissa asioissa.

Pykéldn 1 momentissa sdddettéisiin oikeudesta vaatia oikaisua my0s 6 §:ssé tarkoitettuun maksua koskevaan
laskuun. Hallintolain 46 §:ssd sdddetddn, ettd jos pdédtokseen on ennen valituksen tekemistd vaadittava oikai-
sua erikseen sdddetyssé oikaisuvaatimusmenettelyssd, ohjeet tdllaisen oikaisukeinon kéyttdmisestd on annet-
tava samanaikaisesti piddtoksen kanssa. Valtioneuvoston apulaisoikeuskansleri on vuonna 2016 antamassaan
asiakasmaksun perimisti koskevassa ratkaisussa todennut, ettd oikaisuvaatimusohjeet olisi tullut antaa hallin-
tolain 46 §:n mukaisesti samanaikaisesti kantelukirjoituksessa tarkoitetun paitoksen kanssa. Oikaisuvaati-
muksen méérdaika oli apulaisoikeuskanslerin mukaan alkanut siitd, kun laskua koskeva oikaisuvaatimusohje
oli annettu asiakkaalle todisteellisesti tiedoksi.

Yleiset sadnnokset oikaisuvaatimusmenettelysta sisaltyvit hallintolain 7 a lukuun. Maksua koskevaan paa-
tokseen ja laskuun saisi siten vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa sdddetdén. Oikaisuvaatimusaika on hal-
lintolain 49 ¢ §:n mukaisesti 30 paivad paitoksen tai laskun tiedoksisaannista. Késittelyssé tulisi pyrkid mah-
dollisimman joustavaan menettelyyn. Riittdvaa olisi, ettd oikaisuvaatimuksen johdosta asiaa kasittelevd maa-
kunnan viranomainen voisi todeta, onko syyté pdédtoksen tai laskun muuttamiseen ja jos on, viranomainen
ratkaisisi asian uudelleen. Oikaisuvaatimusmenettely olisi ikd4n kuin saman asian jatkokésittelyé. Oikai-
suvaatimukseen annetun paitoksen perusteleminen olisi tarkeda erityisesti silloin, kun paétdstd ei muuteta
oikaisuvaatimuksen johdosta.

Maakuntalain sddnnoksid oikaisuvaatimuksesta tdydentdisivdt hallintolain ja hallintolaink&yttdlain
(586/1996) saanndkset. Pykéldn 2 ja 3 momenttiin ehdotetaan selkeyden vuoksi otettavaksi viittaukset mai-
nittuihin lakeihin.

Pykilan 2 momentin mukaan oikaisuvaatimukseen annettuun paétokseen saisi hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéyttolaissa sdddetdan. Oikaisuvaatimus olisi ndin ollen varsi-
naiseksi lainkdytoksi katsottavan muutoksenhaun pakollinen esivaihe. Valitus toimitettaisiin hallintolainkayt-
tolain 26 §:n yleissddnnoksen mukaisesti valitusajan kuluessa hallinto-oikeudelle.

Hallinto-oikeuden asiassa antamaan paétokseen saisi hakea muutosta valittamalla ainoastaan, jos korkein
hallinto-oikeus myontéa valitusluvan. Lupa on myonnettiva vain, jos lain soveltamisen kannalta muissa sa-
manlaisissa tapauksissa tai oikeuskdytdnnon yhtendisyyden vuoksi olisi tarkeda saattaa asia korkeimman hal-
linto-oikeuden ratkaistavaksi.

60 §. Palvelutuotannon seurantapalvelu. Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ja —asetuksessa ei sdadetd
siitd, milld tavalla kunta saa tiedon asiakkaan kayttdmisté sosiaali- ja terveyspalveluista asiakasmaksun méaa-
radmistd ja perimisté varten. Kansallisesti sovittuja korvausperusteita ja laskutusmenettelyd ei mydskéén ole
olemassa. Nain ollen eri puolilla maata on ollut kdytossa erilaisia laskutustapoja.

Pykildn mukaan maakunta saisi ehdotetussa laissa sdédettyjen tehtidviensé suorittamiseksi tarpeelliset tiedot
asiakkaalle annetusta sosiaali- tai terveyspalvelusta ja palvelun kustannuksista valinnanvapauslain 77 §: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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saannoksen mukaan tieto asiakkaista ja heiddn saamistaan palveluista vilitetdidn maakunnalle palvelutuotan-
non seurantapalvelun kautta. Maakunta voi saamansa tiedon perusteella perié asiakkaalta asiakasmaksun.

Palveluntuottajien velvollisuudesta antaa palvelutoimintaansa koskevia tietoja maakunnalle sdddetddan valin-
nanvapauslain 60 §:ssi. Sddnnoksen mukaan suoran valinnan palveluntuottajien on annettava maakunnalle
tiedot asiakkaistaan sekd heille antamistaan palveluista ja niiden vaikutuksista. Lisidksi 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 §:n 1 momentissa tarkoitettuja tiedonhallintapalveluja kdyttien. Muun muassa palvelutuotannon seu-
rantapalvelu kuuluu edelld mainittuihin tiedonhallintapalveluihin. Pykélédn 2 momentin mukaan valtioneu-
voston asetuksella voidaan sdétdd tarkemmin maakunnalle ja maakunnan liikelaitokselle toimitettavien tieto-
jen yksityiskohdista ja tietojen toimittamistavoista.

Tietojen kasittelyssd noudatettaisiin tietosuoja-asetusta. Asiakkaan saamia sosiaalipalveluja koskevien tieto-
jen kisittely asiakasmaksun méérddmisen ja perimisen mahdollistamiseksi sekd maksukaton kertymisen seu-
raamiseksi olisi lainmukaista tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohdassa tarkoitetulla tavalla.
Mainitun alakohdan mukaan henkil6tietojen kasittely on lainmukaista, jos se on tarpeen rekisterinpitéjén la-
kisditeisen velvoitteen noudattamiseksi.

Asiakkaan saamia terveyspalveluja koskevien tietojen kisittelyn oikeusperuste on tietosuoja-asetuksen mu-
kaan toinen kuin sosiaalipalveluja koskevien tietojen késittelyn oikeusperuste. Terveyttd koskevat tiedot kuu-
luvat 9 artiklan 1 kohdassa tarkoitettuihin erityisiin henkil6tietoryhmiin, joiden késittely on kiellettyd. Kési-
teltdessa erityisiin henkilGtietoryhmiin kuuluvia henkilGtietoja tulee tictosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaisen
henkilotietojen kasittelyn oikeusperusteen lisdksi tdyttyd jonkin 9 artiklan 2 kohdan edellytyksista. Tieto-
suoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan h alakohta siséltdd mahdollisuuden poiketa erityisid henkilGtietoryhmid
koskevasta kasittelykiellosta jdsenvaltion lainsdddédnnon nojalla, jos késittely on tarpeen terveys- tai sosiaali-
huollon palvelujen ja jdrjestelmien hallintoa varten. Téalldin on noudatettava 9 artiklan 3 kohdassa sdéddettyja
edellytyksid ja suojatoimia. Mainitun kohdan mukaan erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvia henkil6tietoja
voidaan késitelld 2 kohdan h alakohdassa saddettyihin tarkoituksiin, kun tietoja késittelee tai késittelysti vas-
taa henkil0, jota sitoo lakisddteinen salassapitovelvollisuus.

Maakunta kayttdisi palvelutuotannon seurantapalvelun valitykselld saamiaan tietoja ehdotetussa laissa sda-
dettyjen tehtidviensa suorittamiseksi. Maakunnan tehtidvaksi sdddettyé asiakasmaksun perimisti koskeva pe-
russdédnnds olisi ehdotetun lain 4 §:ssd. Sdédnndksen mukaan palvelun jirjestamisestd vastaava maakunta perii
asiakasmaksun. Maakunta tarvitsee seurantapalvelun vilitykselld saamiaan tietoja myds 12 §:ssd sdddettyyn
maksukaton kertymisen seurantaan.

Tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 1 kohdassa sdddetdédn henkilotietojen késittelyéd koskevista periaatteista. Koh-
dassa edellytetdén, ettd henkilotiedot kerdtdén tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten, eiké niita
saa kasitelld myohemmin ndiden tarkoitusten kanssa yhteensopimattomalla tavalla (kdyttotarkoitussidonnai-
suus). Henkil6tietojen on rajoituttava siihen, mikd on valttiméatontd niiden késittelyn tarkoitusten kannalta
(tietojen minimointi). Henkilotietojen on oltava tdsméllisid ja tarvittaessa paivitettyjd, ja késittelyn tarkoituk-
siin ndhden epétarkat ja virheelliset henkilotiedot on poistettava tai oikaistava viipymaétta (¢tdsmdllisyys).
Henkil6tiedot on séilytettdvd muodossa, josta rekisterdity, nyt puheena olevassa asiayhteydessé asiakas, on
tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen tietojenkésittelyn tarkoitusten toteuttamista varten
(sdilytyksen rajoittaminen). HenkilGtietoja on kisiteltdva tavalla, jolla varmistetaan henkilGtietojen asianmu-
kainen turvallisuus (eheys ja luottamuksellisuus).

Rekisterinpitdjélld on tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 2 kohdan mukaan osoitusvelvollisuus: rekisterinpitdja
vastaa siitd, ja sen on pystyttdva osoittamaan se, ettd henkiltietojen kisittelyssd on noudatettu edelld mainit-
tuja vaatimuksia. Valinnanvapauslain 78 §:n 1 momentin mukaan Kansanelékelaitos 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 myds kyseisen momentin 4 kohdassa tarkoitettu palvelutuotannon
seurantapalvelu kuuluu.

Kaésitellessddn asiakkaan saamia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia tietoja maakunnan on noudatettava
tietosuoja-asetuksen edelld mainittujen artiklojen lisdksi rekister6idyn oikeuksia koskevia sdénnoksid. Asia-
kasmaksulainsdddéannon soveltamisalan piirissd merkityksellisid ovat erityisesti tietosuoja-asetuksen III lu-
vun 1 jakson 12 artikla, joka edellyttéa, ettd yleisolle ja yksittéiselle rekisterdidylle tarkoitettujen tietojen on
oltava helposti saatavilla ja ymmaérrettavid lapindkyvyyden periaatteen mukaisesti; 2 jakson 14 artikla, jossa
sdddetddn rekisterinpitdjén velvollisuudesta ilmoittaa rekisterdidylle henkil6tietojen kasittelysté ja sen tarkoi-
tuksista; 15 artikla, jonka mukaan rekisterdidylld on oikeus saada pddsy tietoihin, joita hdnesti on kerétty,
sekd 3 jakson 16 artikla, jossa sdddetéén rekisterdidyn oikeudesta tietojen oikaisemiseen.

Tietosuoja-asetuksessa on kiinnitetty erityistd huomiota lapsen asemaan. Esimerkiksi 12 artiklassa sdddetdén,
ettd rekisterinpitdjin rekisterdidylle toimittamien tietojen on oltava selkedssd ja yksinkertaisessa muodossa
erityisesti silloin, kun tiedot on tarkoitettu lapsille. Lasten asemaa korostetaan myos tietosuoja-asetuksen joh-
danto-osassa. Koska lapset tarvitsevat erityistd suojelua, kaikessa lapsiin kohdistuvaa tietojenkésittelya kos-
kevassa tiedotuksessa ja viestinnéssi on kiytettdvé niin selkeédd ja yksinkertaista kieltd, ettd lapsen on helppo
ymmartis sita.

61 §. Maakunnan tiedonsaantioikeus. Pykéla vastaa asiasisilloltdan padosin voimassa olevan lain 14 a §:44.
Maakunta pééttia sosiaali- ja terveyspalvelujen tulosidonnaisten asiakasmaksujen suuruudesta asiakkaan il-
moittamien tulo- ja varallisuustietojen perusteella. Maakunnan asianomaisella toimielimella on sen vuoksi
oltava oikeus saada maksun suuruudesta paattdmista varten valttamattomat tiedot ja selvitykset asiakkaan
tuloista ja varallisuudesta. Maakunta kayttdisi tiedonsaantioikeuttaan silloin, kun asiakkaan tai hénen edusta-
jansa ilmoittamat tulo- ja varallisuustiedot ovat puutteelliset tai kun asiakkaan tai hinen edustajansa anta-
mien tietojen oikeellisuus olisi syyta tarkistaa. Tietoja olisivat maakunnan pyynnosta velvolliset luovutta-
maan valtion ja maakunnan viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen yhteisd, Kansaneldkelaitos, Eldke-
turvakeskus, eldkesditio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, tyonantaja, tyottomyyskassa ja sosiaali- tai ter-
veydenhuollon palveluntuottaja. Kaikilla sdannoksessa mainituilla tahoilla saattaa olla kiytettdvissdédn ajan-
tasaista tietoa asiakkaan tuloista ja varallisuudesta. Tiedot olisi luovutettava maksutta.

Pykéléssd sdddetddn nimenomaisesti, ettd maakunnalla on oikeus saada maksujen suuruudesta paattamista
varten valttaimattomat tiedot ja selvitykset salassapitosddnnosten estdmattd. Salassa pidettdvien tietojen saa-
minen maksujen suuruudesta paittimisen tarkoituksessa on vilttdmatontd maakunnalle ehdotettavassa laissa
sdddetyn tehtdvan suorittamiseksi.

Pykilan 2 momentin mukaan sitd, mitd 1 momentissa sdédetédn, sovelletaan myds sellaisen henkilon talou-
dellista asemaa koskeviin tietoihin ja selvityksiin, joka on eldnyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa
pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaan kanssa, jos pitkdaikaisesta
tehostetusta palveluasumisesta tai pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittivd maksu maarataéan tai on masratty
ehdotettavan lain 37 §:n 2 momentin nojalla puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Maakunnalla
on oikeus saada maksun suuruutta koskevaa péaiatoksentekoa varten tarpeelliset tiedot ja selvitykset myos asi-
akkaan aviopuolison tai avopuolison tuloista silloin, kun suurempituloinen puoliso on pitkdaikaisen tehoste-
tun palveluasumisen piirissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Ehdotetun lain 37 §:n 2 momentin mukaan
maksu méiriytyy tuolloin puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Maakunnan tiedonsaantioikeus ei
siten 37 §:n 2 momentin tarkoittamassa tilanteessa ulottuisi puolisojen varallisuutta koskeviin tietoihin.

Pankkisalaisuuden rikkominen ehdotetaan sédanneltévéksi tarkemmin kuin voimassa olevassa laissa. Pankki
olisi velvollinen luovuttamaan tietoa vain, jos 1 momentissa mainituista tahoilta ei saataisi riittdvia tietoja.
Lisdksi edellytettiisiin, ettd on perusteltua aihetta epdilld viranomaiselle annettujen tictojen riittdvyytta tai
luotettavuutta. Téllaiseen epdilyyn voisi olla perusteita esimerkiksi silloin, kun palvelun kéyttéjén ja perheen
olosuhteet ja eldméntapa ndyttdvit 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. Lisdksi pdatoksen pyynnon tekemisestd voisi tehdé vain so-
siaali- ja terveyspalveluista vastaavan maakunnallisen toimielimen madrddama viranhaltija. Pyynnon keskitta-
minen maérityille viranhaltijoille turvaisi asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun. Ehdotettu sdénnds on voi-
massa olevaa lakia tarkkarajaisempi ja suojaisi asiakkaan ja hénen perheensi yksityisyytti ja erityisesti pank-
kisalaisuutta nykyistd paremmin.

Tietojen luovuttaminen voisi pykéldn 4 momentin mukaan tapahtua myds teknisen kayttdyhteyden avulla.
Ennen teknisen kayttdyhteyden avaamista tietoja luovuttavan olisi varmistuttava siité, ettd tietojen suojauk-
sesta huolehditaan asianmukaisesti.

Tietojen kasittelyssd noudatettaisiin tietosuoja-asetusta. Maakunnan kéyttdessé tiedonsaantioikeuttaan siithen
sovelletaan muun muassa tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa sdddettyja periaatteita. Mainittua artiklaa ja muita
tietosuoja-asetuksen sddnnoksid selostetaan tarkemmin edelld 60 §:n perusteluissa.

8 luku Voimaantulo
62 §. Voimaantulo. Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 pdivina tammikuuta 2020.

63 §. Kumottava laki. Pykilan mukaan ehdotetulla lailla kumotaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista.

64 §. Siirtymdsddnnokset. Ehdotetun lain voimaan tullessa kumotun lain ja sen nojalla annettujen sddnndsten
perusteella vammaiselle henkilolle méaratty asiakasmaksu ja palvelun maksuttomuutta koskeva péétos olisi-
vat voimassa maksua tai palvelua koskevaan paitokseen merkityn voimassaoloajan, kunnes henkilon palve-
lutarve arvioidaan uudelleen, kuitenkin enintddn kaksi vuotta timén 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 erityissddnnokset poistuisivat asiakasmaksulainsdddanndstd. Sdanndsten
purkamiselle tulisi siirtyméaika. Yllépitokorvaus poistettaisiin kahdessa erdssi lain ehdotettua voimaantuloa
seuraavien kahden vuoden aikana.

Hengityshalvaus ei ole kliininen diagnoosi vaan asiakasmaksulakiin otettu méaritelma alkuaan poliomyeliitin
aiheuttamalle hengitysvajaukselle. Hengityshalvauksen késitteelld viitataan tilanteeseen, jossa potilaan hen-
gitys on pysyvésti, kokonaan tai 14hes kokonaan, hengityslaitehoidon varassa, ja hoito edellyttdd toisen hen-
kilon apua. Hengityslaitetta kayttdvien henkildiden erityisasema perustuu voimassa olevaan asiakasmaksula-
kiin ja sen nojalla annettuun asetukseen.

Asiakasmaksulain 5 §:n 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja ylldpito seké hoitoon
liittyvét kuljetukset ovat maksuttomia siten kuin asetuksella tarkemmin séédetdan. Mainitun lainkohdan no-
jalla annetussa asiakasmaksuasetuksen 22 §:ssé sdddetdén hengityshalvauspotilaalle jérjestettavéstd hoidosta.
Asetuksen 22 §:n 1 momentin mukaan hengityshalvauspotilaan hoito on jirjestettidva sairaalassa tai sairaalan
kirjoista poistamatta kotihoidossa.

Kotihoidossa olevien hengityslaitetta kiyttavien henkil6iden kohdalla on muodostunut kéytintd, jossa sai-
raala on omaksunut vastuun kustannuksista, jotka sille olisivat kuuluneet, jos potilas olisi ollut sairaalassa.
Hoitoon liittyvét kuljetukset ja 1adkkeet ovat potilaalle maksuttomia, ja sairaala on vastannut myos kotihoi-
dossa olevien potilaiden hoidon ja ylldpidon kustannuksista. Sairaala on liséksi maksanut henkil6lle ylldpito-
korvausta saamatta jadneestd ylldpidosta eli tiloista, ruoasta, vaatteista, vuodevaatteista, siivouksesta, 1am-
mostd, valaistuksesta ja hoidossa tarvittavasta sdhkostd aiheutuvista kustannuksista. Yllapitokorvaus perus-
tuu paitsi asiakasmaksulakiin my6s korkeimman hallinto-oikeuden vuonna 2002 antamaan ennakkoratkai-
suun (KHO 25.1.2002 T 179). Ratkaisu on peréisin ajalta, jolloin kansaneldkettd maksettiin alennettuna lai-
toshoidossa oleville ja vammaisetuuksia ei maksettu laitoshoidossa oleville. Nykyisen lainsdddédnnon mukaan
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kansaneldke maksetaan tdytend (muut tulot huomioiden) ja potilaalla on oikeus myos Kelan maksamaan
vammaistukilain mukaiseen hoitotukeen.

Ylldpitokorvauksen suuruudesta ei sdédetéd asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa. Useissa sairaanhoitopiireissi
se on ollut sidoksissa sairaalan vuorokausimaksuun, ja maksun suuruus on vaihdellut 30 eurosta 40 euroon,
joissakin sairaanhoitopiireissi 49,50 euroa vuorokaudessa. Hengityshalvauspotilaan statuksen omaavia hen-
kiloitd arvioidaan olevan nykyisin hieman yli sata.

Asiakasmaksulainsdéddannon tarkoituksena pitdisi olla vain palveluja kéyttaviltd asiakkailta perittdvien mak-
sujen sdédntely. Voimassa olevan lainsdddannon nojalla hengityslaitetta kdyttdvien henkiléiden asema ja oi-
keudet eroavat merkittdvésti muiden vaikeasti vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden asemasta ja
oikeuksista. Erilaista kohtelua ja oikeudellista asemaa on osin perusteltu hengityslaitehoitoa tarvitsevien hen-
kiloiden valttdiméattoméan hoidon turvaamisella henked uhkaavissa tilanteissa. Tdma ajattelu ei kuitenkaan ole
yhdenvertaisuuden seké perus- ja ihmisoikeusléhtdisen ajattelun ndkdkulmasta kestéva.

Hengityslaitetta kayttédvia henkil6itd koskevan erillissdéntelyn purkamista ja heidén tarvitsemiensa palvelu-
jen siséllyttdmistd vammaispalvelulakiin ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin on jo pitkddn esi-
tetty usealta taholta. Hengityslaitetta kayttidvien henkildiden hoitoa selvittinyt valtakunnallinen asiantuntija-
tyoryhmaé ehdotti sitd raportissaan vuonna 2006 (STM 2006). My6s eduskunnan oikeusasiamies sekéd edus-
kunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta ovat kiinnittineet huomiota hengityslaitetta kdyttdvien henkiléiden ase-
man kehittimisen ja heitd koskevan lainsdddannon yhdenmukaistamisen tarpeeseen useissa kannanotoissaan
(muun muassa StVM 32/2008 vp, StVM 43/2009 vp). Hengityslaitetta kiyttdvien henkildiden aseman ja oi-
keuksien saattamista yhdenvertaiseksi muiden vaativaa apua ja tukea tarvitsevien vammaisten henkildiden
kanssa esitti myos sosiaalihuoltolain uudistamista valmistellut tyoryhma vuonna 2012. Hengityslaitetta kayt-
téavid henkiloitd edustavat jarjestot ja muut vammaisjérjestot ovat kannattaneet lainsdddédnnon uudistamista,
tosin esittden erditd varauksia nykytilan séilyttdmisen osalta. Esitettyihin varauksiin on siséltynyt muun mu-
assa yllapitokorvaus.

Hengityshalvauspotilaan késite ja hengityshalvauspotilaita koskevat erityissadnnokset ehdotetaan poistetta-
viksi, jolloin hengityslaitetta kayttdvien henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestaytyisivit samalla ta-
voin kuin muiden vammaisten henkildiden palvelut. Hallituksen esitys laiksi vammaisuuden perusteella jér-
jestettivistd erityispalveluista (uusi vammaispalvelulaki) annettaneen eduskunnalle kesélld 2018. Lain on tar-
koitus tulla voimaan 1.1.2020. Hengityslaitetta kéyttédvien henkildiden kotona asumisen tukemisessa ehdote-
tun vammaispalvelulain palveluista keskeinen merkitys olisi erityisesti henkilokohtaisella avulla ja asumisen
palvelujen kokonaisuudella.

Osana hengityslaitetta kiyttavien henkiliden erityisaseman ja heitd koskevan erillissddntelyn purkamista
ehdotetaan ylldpitokorvauksen asteittaista poistamista siten, ettd vuoden kuluttua lain voimaantulosta, 1 pai-
vina tammikuuta 2021, yllapitokorvauksesta vihennettdisiin 50 prosenttia. Véhennetty korvaus poistettaisiin
kokonaisuudessaan vuoden kuluttua, 1 pdivana tammikuuta 2022,

Ehdotetun pykélidn 2 momentin mukaan muussa laissa tai sen nojalla annetussa sddnnoksessé 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 sddtimisjarjestys
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Esityksen kannalta keskeisid perusoikeuksia ovat perustuslain 19 §:n mukainen oikeus sosiaaliturvaan, 10
§:n mukainen yksityiseldmén suoja ja 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus. Liséksi esityksen perustuslainmukai-
suutta on arvioitava suhteessa siithen, mité perustuslain 80 §:ssd sdddetddn asetuksen antamisesta ja lainsia-
déntovallan siirtdmisestd seké siithen, mitd perustuslain 121 §:ssé sdddetddn alueellisesta itsehallinnosta.

3.1 Maakunnallinen itsehallinto

Hallitus on antanut eduskunnalle 2.3.2017 hallituksen esityksen maakuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jéarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi (HE 15/2017 vp). Esityksessa ehdote-
taan sdddettdviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd sekd niiden yhteinen voi-
maanpanolaki. Esityksen mukaan Suomeen muodostettaisiin 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeu-
dellisia yhteisdjé, joilla on alueellaan itsehallinto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa sédédettévié tehtdvia. So-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimisvastuu perustettaville maakunnille. Ehdotetussa laissa sdddetidén maakunnan jarjestdmis-
vastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista. Ehdotetun lain 4 §:n 1 momentin mukaan asia-
kasmaksun perisi palvelun jarjestimisestd vastaava maakunta riippumatta siitd, mika taho tuottaa asianomai-
sen palvelun.

Perustuslain 121 §:ssd sdddetddn kunnallisesta itsehallinnosta. Pykéldn 1 momentissa tarkoitetun kunnallisen
itsehallinnon keskeisid osatekijoitd ovat kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet, pykilan
3 momentissa sdidetty verotusoikeus ja siihen siséltyvd kunnan mahdollisuus paittds itsenéisesti omasta ta-
loudestaan seké yleinen toimiala.

Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetdén lailla.
Perustuslakiin ei sisélly nimenomaisesti maakuntia koskevia sdannoksid. Maakunta- ja sote-uudistusta koske-
vaan hallituksen esitykseen sisdltyvan maakuntalakia koskevan ehdotuksen 2 §:n mukaan maakunta olisi jul-
kisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueellaan itsehallinto siten kuin siitd maakuntalaissa sdddetdédn. Pykdlan
perustelujen mukaan maakunta olisi vastaavanlainen julkisoikeudellinen yhteiso kuin valtio ja kunnat. Maa-
kunnalla ei kuitenkaan olisi verotusoikeutta eikd kuntien yleistd toimialaa vastaavaa rajoittamatonta oikeutta
ottaa itselleen tehtdvid. Maakunnan tehtdvéaloihin kuuluisivat sosiaali- ja terveydenhuolto sekd muut maa-
kuntalain 6 §:ssé ja sille muualla laissa erikseen sdddetyt tehtdvit. Maakuntien rahoitus perustuisi verotulojen
sijaan valtion rahoitukseen.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on asiakasmaksulain muuttamista koskevasta hallituksen esityksestd (HE
77/1999 vp) antamassaan lausunnossa (PeVL 8/1999 vp) pitdnyt valtiosddntooikeudellisesti ongelmallisena
esityksessd omaksuttua ratkaisua, jonka mukaan maksukaton suuruudesta ja siihen siséllytettavista palve-
luista olisi sdéddetty asetuksella. Perustuslakivaliokunta perusteli kantaansa ensisijaisesti kuntien itsehallin-
toon liittyvin syin: Maksukaton asettaminen johtaa palvelujen maksuttomuuteen katon saavuttamisesta al-
kaen ja siten kuntien maksutulojen vihenemiseen. Kuntien mahdollisuuksia pédttis itsendisesti taloudestaan
on pidetty yhtend kuntien itsehallinnon perustuslainsuojaa nauttivana osa-alueena (PeVL 8/1999 vp, s. 2).
Sen vuoksi perustuslakivaliokunta asetti edellytykseksi lakiehdotuksen késittelemiselle tavallisen lain séété-
misjarjestyksessd, ettd maksukaton suuruudesta ja maksukattoon siséllytettévistd palveluista sdddetién 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 riittdvyydesti ei ole kunnalliseen itsehal-
lintoon kuuluvaa rahoitusperiaatetta vastaavaa tulkintakaytantoda (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 nikokohdat ovat saaneet ensin mai-
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nitussa korostetun aseman suhteessa itsehallintoon kytkeytyviin nakokohtiin. Maakuntien kuntia rajoitetum-
man itsehallinnollisen aseman vuoksi ehdotetun lain sddnnoksié arvioidaan seuraavassa ensisijaisesti sadnte-
lyn perusoikeuskytkent6jen valossa.

3.2 Oikeus sosiaaliturvaan

Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin s&4-
detddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva védeston terveyttid. Saannos viittaa yhtadlta
sosiaali- ja terveydenhuollon ehkéisevdin toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittimiseen
julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveytti edistdvadn suuntaan. Kysymys on etenkin pal-
velujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti my6s muut perusoikeus-
saannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks.
myo6s HE 309/1993 vp, s. 71).

Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa on lahtokohtana pidettiva sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jdsenend (HE 309/1993 vp, s. 71/II). Viittaus lailla
toteutettavaan tarkempaan sidintelyyn jéttda lainsaétéjélle liikkumavaraa oikeuksien sééntelyssa. Viittaus tar-
koittaa myos sitd, ettd perusoikeuden tismaillinen sisiltd madrdytyy perusoikeussdannoksen ja tavallisen lain-
sdadannon muodostamassa kokonaisuudessa (PeVM 25/1994 vp, s. 5 ja 6). Samalla on kuitenkin otettava
huomioon, ettd oikeus riittiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on taattava yksil6tasolla ja ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen riittdvyyttd arvioidaan viime kédessé juuri yksilotasolla (PeVL 30/2013 vp, s. 3/1).

Asiakasmaksut vaikuttavat osaltaan sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyden turvaan. Perustuslakivaliokun-
nan mukaan asiakasmaksut eivét saa olla niin suuria, ettd palvelut sen vuoksi siirtyisivét niité tarvitsevien
ulottumattomiin (PeVL 8/1999 vp, s. 2/1 ja PeVL 39/1996, s. 2/1). Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt
mainittuun seikkaan huomiota myos sdddettdessd muun muassa sairausvakuutuslaissa tarkoitettujen matka-
kustannusten korvauksista (PeVL 52/2017 vp, s. 3), varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista (PeVL 21/2016 vp,
s. 3) sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (PeVL 10/2009 vp, s. 3/II). Perustuslakivaliokunta on
niin ikd4n todennut, etti asiakasmaksut eivit saa johtaa siihen, ettd niitd tarvitsevat joutuvat turvautumaan
perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen toimeentuloturvaan (PeVL 10/2009 vp, s. 3/11
ja PeVL 21/2016 vp, s. 3). Ehdotetun lain 5 §:n 5 momentin mukaan maakunnan olisi tehtéva pykalan 1 mo-
mentissa tarkoitettu padatds maksun alentamisesta tai perimatta jattdmisestd ennen toimeentulotuen myonta-
mistd. Sddnndksen tarkoituksena on varmistaa, ettd maksun alentaminen tai sen perimatti jattdminen olisivat
ensisijaisia toimenpiteitd toimeentulotuen myontamiseen nédhden.

Valtiosddntooikeudellisesti on merkityksellistd, ettd esityksessd ei ehdoteta erillisid 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 siitd, ettd osassa kuntia on
peritty enimméaismadrid pienempid asiakasmaksuja tai jarjestetty palvelut asiakkaalle maksuttomina, kun
taas osa kuntia on perinyt palveluista asiakasmaksulainsdddannossa sdddetyn enimmaiseuromadran mukaisen
asiakasmaksun. Jatkossa maakunnan alueella peritdin yhtéd suuret asiakasmaksut.

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsddddnndssid maksuttomiksi sédéddetyt sosiaali- ja terveyspalvelut séilyisi-
vit edelleen pddosin maksuttomina. Liséksi maksuttomien palvelujen piiriin siséllytettdisiin uusia palveluja.
Muun muassa alle 18-vuotiaiden palvelut sdéddettiisiin pd4dosin maksuttomiksi.

Useat ehdotetun lain sddnndkset toteuttavat perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle sdddettya tur-
vaamisvelvoitetta siten, etté jokainen voi saada riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut. Lakiehdotuksen 4 §:n 2
momentin mukaan maakunnan asiakkaalta perimd maksu saisi olla enintddn maakunnalle palvelusta aiheutu-
vien kustannusten suuruinen. Lainkohdassa sdddetty kustannusraja muodostaa kaikkia ehdotetun lain sovelta-
misalaan kuuluvia sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja koskevan yleisen ja ehdottoman maksurajoi-
tuksen.
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Voimassa olevassa asiakasmaksulainsdddannéssd omaksuttu ratkaisu, jonka mukaan palvelusta voidaan peria
maksu, ellei laissa tai asetuksessa ole toisin sdddetty, on erdissd 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
pitdvinsd valttimattomana, ettd laissa sdddetdéin tyhjentévisti ja tdsmaéllisesti niistd terveyspalveluista, joista
voidaan perid maksu. Ehdotetun lain 4 §:n 3 momentin mukaan palvelu olisi maksuton, jos maakunnan jér-
jestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- tai terveyspalvelun maksusta ei sdddetd ehdotetussa laissa. Maakunta
saisi toisin sanoen perid asiakkaalta maksun vain silloin, kun asiakkaan kéyttamésti sosiaali- tai terveyspal-
velusta perittdvéstd asiakasmaksusta sdddetdin ehdotetussa laissa. Sddnnoksen tarkoituksena on turvata voi-
massa olevasta lainsdddanndstd puuttuva oikeusvarmuus.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettua turvaamisvelvoitetta ja muita lainkohdassa sééddettyjd oikeuk-
sia toteuttaa ehdotetun lain 5 §:n 1 momentin niin sanottu huojennussédannds, jonka mukaan maakunnan on
alennettava asiakasmaksua tai jatettiva se perimittd, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hdnen
perheensé toimeentulon. Tétd myos voimassa olevaan asiakasmaksulakiin sisdltyvad sddnnosté ei kdytin-
ndssi ole sovellettu tarvittavassa laajuudessa. Ehdotetun lain 5 §:n 6 momentin mukaan maakunnan olisi
huolehdittava siit4, etti sen jarjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluntuottaja an-
taa asiakkaalle tiedon maakunnan velvollisuudesta alentaa maksua tai jéttdd se perimittd silloin, kun asiak-
kaan tai hdnen perheensi toimeentulo vaarantuisi. Lainkohdassa edellytetéén tiedon antamista siten, ettd
asiakas riittdvasti ymmartad sen sisdllon. Lisdksi asiakkaalle olisi annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot,
jolta asiakas voi tarvittaessa pyytéa lisdtietoja. Tiedonantovelvollisuudesta sadtamalla pyritddn lisddméasdn
sadnnoksen tunnettuisuutta. Pykéldn 7 momentissa sdddetyn henkilokohtaisen tiedonannon tarkoituksena on
erityisesti edistdd ja tehostaa huojennussddnndksen kayttoda. Vuonna 2018 julkaistun julkistaloustieteen alan
vaitoskirjatutkimuksen (Tuuli Paukkeri, ”Essays on public economics”. VATT Publications 72) mukaan ko-
titaloudet, jotka saivat henkilokohtaisen kirjeen kiytettivissdédn olevasta sosiaalietuudesta, hakivat etuutta
nopeammin ja puolet todenndkdisemmin kuin kotitaloudet, jotka olivat julkisen viestinnin varassa.

Maksukattoa koskevan sddntelyn tarkoituksena on estdd yksittéiseltd asiakkaalta perittdvien maksujen yhteis-
maérdd nousemasta kohtuuttomaksi. Saédntely edistdd siten perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetun tur-
vaamisvelvoitteen toteutumista. Kun asiakkaalta yhden kalenterivuoden aikana perityt, ehdotetun lain 11 §:n
1 momentissa lueteltujen palvelujen maksut ylittdvat 683 euroa, maksukattoon sisiltyvit palvelut olisivat
asiakkaalle maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden loppuun. Maksuttomuudesta ehdotetaan tehtavaksi
erditd poikkeuksia, joista sdddetddn 10 §:ssd ja 11 §:n 2 momentissa.

Maksukatto otettiin kdyttoon vuonna 2000. Vuonna 2009 julkaistujen tietojen mukaan maksukaton ylitté-
neité asiakkaita oli vuositasolla enintddn 85 000. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 b §: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 syynd voidaan ainakin osittain pitdd voimassa olevan asetuk-
sen 26 b §:n 1 momentin sddnnosta, jonka mukaan asiakkaan on osoitettava maksukaton ylittyminen esitta-
malla tarvittaessa alkuperdiset tositteet suorittamistaan maksuista. Ehdotetun lain 12 §:n mukaan maakunnan
olisi seurattava asiakkaan maksukaton kertymisti ja annettava asiakkaalle kirjallinen tieto maksukaton ylitty-
misestd. Ehdotettu sdéntely yksinkertaistaisi ja tehostaisi maksukaton hyddyntamistd. Liséksi maksukaton
alaa laajennettaisiin hammashoidon kdynti- ja toimenpidemaksuihin, ensihoitopalvelun maksuihin seka tila-
pdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksuihin siten kuin ehdotetun lain 11 §:n 1 momentissa sdddetdan.

3.3 Yhdenvertaisuus

Ehdotetun lain valtiosddntooikeudellisessa arvioinnissa perustuslain 6 §:n 1 momentin sisdltdmén yhdenver-
taisuussadannoksen merkitys konkretisoituu siind, miten tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti asiakasmaksura-
situs kohdistuu eri véestoryhmiin. Yhdenvertaisuussédénnos ilmaisee paitsi perinteisen vaatimuksen oikeudel-
lisesta yhdenvertaisuudesta myos ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta (HE 309/1993 vp, s. 42/11). Oikeus-
kirjallisuuden mukaan yhdenvertaisuussdannds toteuttaa lisdksi osaltaan perustuslain 1 §:n 2 momentin
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yleistd arvoldhtokohtaa oikeudenmukaisuuden edistimisestd yhteiskunnassa. Yhdenvertaisuussdannoksen
velvoittavuus kohdistuu myos lainsdatajaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailta perittdvilld 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 yhteistyon ja kehityksen jarjesto OECD:n vertailussa eriarvoisimpien maiden joukkoon
verrattaessa ladkérissd kdyntien madraa 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 maksukertymain. Erilliskorotuksen yhteydessa ei jérjestetty taloudellista kompensaatiota
pienituloisille kotitalouksille, mutta voimassa olevaan lainsdddénto6n sisdltyvien maksukatto- ja huojennus-
sadannosten katsottiin suojaavan heikommin toimeentulevia asiakkaita.

Yhdenvertaisuussdédnndksen kannalta merkityksellistd sddntelyd ehdotetussa laissa on muun muassa 9 §:n 1
momentin 8 kohta, jonka mukaan sairaanhoidon palvelut olisivat maksuttomia alle 18-vuotiaalle asiakkaalle.
Perustuslain 6 §:n 1 momentti ei esti tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityis-
kohtelua eli tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44). Ehdotetun séén-
noksen taustalla vaikuttaa pyrkimys edistdd vieston terveytta siten kuin perustuslain 19 §:n 3 momentissa
edellytetddn. Valtaosalla alle 18-vuotiaista ei ole sddnndllisid tuloja, ja maksuttomuus madaltaisi hoitoon ha-
keutumisen kynnysti. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan lapsella on oikeus
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seki sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista. Artiklan 2 kohdan b alakohdan mukaan sopimusvaltioiden on ryhdyttdvi asianmukaisiin toimiin
varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat valttimattoman laakarin- ja terveydenhoidon. Ehdotetussa lainkoh-
dassa sdddetty maksuttomuus tukisi lapsiperheiden asemaa erityisesti silloin, kun lapsi tarvitsee runsaasti eri-
koissairaanhoidon palveluja.

Maksuttomia palveluja koskevissa 8 ja 9 §:ssd ehdotetaan eréitd muitakin asiakasryhmii asetettavan muita
edullisempaan asemaan siten, ettd osa palveluista olisi heille maksuttomia. Téllaisia asiakasryhmié ovat
muun muassa alle 18-vuotiaat vammaiset henkildt, paihde- ja mielenterveysasiakkaat seki erdisiin Suomen
sotiin liittyneissa tehtdvissa palvelleet henkilot. Naiden asiakasryhmien positiiviselle erityiskohtelulle on pe-
rusoikeusuudistuksen esitdissd mainittu hyvaksyttivé syy: lainsdddédnnolle on ominaista, ettd se kohtelee tie-
tyn hyviksyttidvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasial-
lista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 43/I). Ehdotetun lain 8 §:n 4 kohdan sddnnds, jonka mukaan erdisiin
vammaispalvelulain mukaisiin erityispalveluihin liittyva ylldpito olisi maksutonta alle 18-vuotiaalle vammai-
selle asiakkaalle, edistdd tosiasiallista tasa-arvoa. Se on myos 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 hidnen mahdollisuutensa terveyden-
hoito- ja kuntoutuspalveluihin ja virkistystoimintaan. YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan peruspalvelu-
jen on oltava vammaisen henkilon saavutettavissa. Tarvittaessa saatavilla tulee olla myds yksilollisia erityis-
palveluja. Ehdotetun lain 8 §:n 4 momentin sdédnnoksen tarkoituksena olisi muun ohella edistdd lapsen oi-
keuksien sopimuksen ja vammaisyleissopimuksen méérdysten toteutumista maassamme.

Péihde- ja mielenterveyspalvelujen osittainen maksuttomuus edistiisi paihde- ja mielenterveysongelmista
kérsivien henkiloiden hoitoon hakeutumista. Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyy sekd syy- ettd seu-
raustekijoiden vaikutuksesta tyottomyytté, tyokyvyttomyyttd ja taloudellisia vaikeuksia. Vanhempien piih-
teidenkaytto ja mielenterveysongelmat ovat usein syyna pienten lasten huostaanottoon. Paitsi pdihde- ja mie-
lenterveysongelmista kédrsivien henkildiden ja heiddn perheensd ndkokulmasta olisi myds yhteiskunnan ko-
konaisedun kannalta perusteltua, ettd tille asiakasryhmalle turvataan saavutettavat sosiaali- ja terveyspalve-
lut.

Ehdotetulla lailla olisi merkitystd myos alueellisen yhdenvertaisuuden kannalta. Sosiaali- ja terveyspalve-
luista perittdvat maksut ovat nykyisin kunnallisen itsehallinnon piirissé kuitenkin niin, ettd asiakasmaksulaki
ja —asetus asettavat erilaisia rajoituksia kunnalliselle paatoksenteolle. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
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misestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuu 18 maa-
kunnalle. Ehdotetun lain mukaan kukin maakunta péattdisi jarjestimisvastuulleen kuuluvista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista perittdvien asiakasmaksujen suuruudesta. Ehdotetulla lailla rajoitettaisiin maakunnan oi-
keutta paittdd asiakasmaksuista enemmén kuin voimassa olevalla asiakasmaksulainsdédédnnollé rajoitetaan
kunnan vastaavaa oikeutta. Muutoksella on huomattavia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttdvien
asiakkaiden asemaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkaiseman kyselytutkimuksen mukaan saman vuoden
lokakuussa terveyskeskuslddkérin vastaanottokdynti virka-aikana oli asiakkaalle maksuton yhdessa kunnassa,
vuosimaksu oli kdytossd 54 kunnassa ja kdyntimaksu perittiin 96 kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Toisin
tunnusluvuin ilmaistuna 11 prosenttia véiestostd asui lokakuussa 2016 alueella, jossa lddkérin vastaanotto-
kéynti oli maksuton, kun taas 44 prosenttia viestostd asui alueella, jossa maksu perittiin tdysiméérdisend. Ky-
selytutkimuksen tuloksena ilmeni liséksi, ettd Suomessa oli lokakuussa 2016 kaytossé 11 erisuuruista kdynti-
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
paitoksenteon siirtdminen 18 maakunnalle ei tdysin poistaisi mutta sitd vastoin tasoittaisi merkittavasti alu-
eellista eriarvoisuutta.

Perustuslakivaliokunta on valinnanvapauslakiesitysta koskevassa lausunnossaan todennut, ettd nykyisessa
jarjestelmassi, jossa sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluu padosin kuntien tehtéviin, voidaan perustuslaissa
turvatun kunnallisen itsehallinnon perusteella jossain méérin oikeuttaa kuntakohtaisia eroja sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteutumistasossa, jos erot perustuvat kunnan nimenomaisiin paitoksiin 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 ymmartia valinnanvapauslakiesityksen muodostamassa asiayhteydessa.
Maakuntien erilaiset lahtokohdat ja resurssit seké erot maakuntien vélisissi ja sisdisissd olosuhteissa saatta-
vat muodostua perustuslaillisessa tarkastelussa ongelmallisiksi tilanteessa, jossa on olemassa vaara, ettid
osaan maata ei synny markkinoiden kautta palvelutuotantoa. Nyt ehdotetun lain muodostamassa sdantelyke-
hikossa maakunnalle varattu lilkkumavara mahdollistaa alueellisten olosuhteiden huomioonottamisen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja méaréttdessd ilman, ettd lilkkkumavara muodostuu ongelmaksi pe-
rustuslain 6 §:ssé turvatun yhdenvertaisuuden niakokulmasta.

3.4 Henkilotietojen suoja

Perustuslain 10 §:n 1 momentissa sdddetddn, ettd jokaisen yksityiseldma on turvattu ja ettid henkilGtietojen
suojasta sdadetiddn tarkemmin lailla.

Ehdotetun lain 61 §:sséd sdddetddn maakunnan tiedonsaantioikeudesta. Sddnnds vastaa olennaisin osin perus-
tuslakivaliokunnan myd6tavaikutuksella sdddettyd varhaiskasvatuksen asiakasmaksuista annetun lain
(1503/2016) 17 §:44. Perustuslakivaliokunta vaati mainittua esitystd koskevassa lausunnossaan, ettd ehdote-
tussa 17 §:ssé tarkoitettu tietojensaantioikeus kytketidn vilttimattomyysvaatimukseen tai tietosisallot tis-
mennetiddn. Vaatimus asetettiin edellytykseksi sille, ettd ehdotettu laki voitiin hyvéksyéa tavallisen lain saéta-
misjarjestyksessd (PeVL 21/2016 vp, s. 3 ja 4). Nyt ehdotetun lain 61 §:ssd maakunnan asiakasmaksujen
madradmistd tarkoittavaa tehtdvaa varten séddetty tiedonsaantioikeus on sidottu tehtdvan kannalta vélttdmét-
tomiin tietoihin.

3.5 Saadostaso
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Perustuslain 80 §:n 1 momentissa sdddetddn, ettd tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerid voivat
antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on kuitenkin sdaddettava
yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat
lain alaan.

Asiakasmaksulaki ja sen nojalla annettu asetus sdédettiin ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta ja vuo-
den 2000 perustuslakiuudistusta. Sekd asiakasmaksulakia ettd asiakasmaksuasetusta on sittemmin muutettu
useita kertoja. Vain harvat asiakasmaksulainsdédiantoon tehdyt muutokset on késitelty perustuslakivaliokun-
nassa. Keskeinen osa asiakasmaksuja koskevasta sééntelystd 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 pitdvéinsa valttdméttoméni, ettd laissa maéritel-
ladn tyhjentdvisti ja tismaéllisesti ne terveyspalvelut, joista voidaan perid maksu. Oikeusasiamies on maini-
tuissa ratkaisuissaan viitannut perustuslain 80 §:n 1 momenttiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen sddtdmistason kannalta merkittdvéna perustuslakivaliokunnan
kannanottona on pidettdvi valiokunnan maksukattoa koskevaa lausuntoa vuodelta 1999 (PeVL 8/1999 vp, s.
2/1). Asiassa oli kysymys hallituksen esityksesti laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain muuttamisesta (HE 77/1999 vp). Esityksessé ehdotettiin, ettd maksukaton tasosta ja sen piiriin otetta-
vista maksuista sdddettdisiin asetuksella. Esityksen johdosta antamassaan lausunnossa perustuslakivaliokunta
totesi, ettd lakichdotuksen valtiosdantooikeudelliseksi ongelmaksi muodostui esityksessa valittu sdddostaso
(PeVL 8/1999 vp, s. 2/1). Perustuslakivaliokunnan mukaan edellytyksend lakiehdotuksen késittelemiselle ta-
vallisen lain sditdmisjérjestyksessd oli, ettd maksukaton suuruudesta ja maksukattoon siséltyvisti palveluista
sdddetdan lailla. Mainittua johtopaétdsta tukivat perustuslakivaliokunnan mukaan ehdotetun sadntelyn perus-
oikeuskytkennit (PeVL 8/1999 vp, s. 2/11).

Perustuslain 80 §:n 1 momentin sddnnoksessd merkitykselliseksi asiakasmaksulainsédédddnndn kannalta muo-
dostuu valtioneuvoston ja ministerion vilinen toimivallan jako. Valtioneuvosto antaa asetukset laajakantoi-
sista ja periaatteellisesti tirkeistd asioista sekd niistd muista asioista, joiden merkitys sitd vaatii. Ministeriolle
asetuksenantovaltaa voidaan osoittaa yhteiskunnalliselta ja poliittiselta merkitykseltddn vahdisemmissa asi-
oissa seké selvisti teknisluonteisissa ja toimeenpanoa koskevissa asioissa (HE 1/1998 vp, s. 132). Voimassa
olevassa asiakasmaksulaissa asiakasmaksuja koskeva asetuksenantovalta osoitetaan valtioneuvostolle. Perus-
tuslakivaliokunnan kéytdnnon valossa (PeVL 33/2004 vp, s. 6/, PeVL 27/2004 vp, s. 3) mainittua lainsié-
dannollisté ratkaisua voidaan pitdd perusteltuna.

Lain ja valtioneuvoston asetuksen vililld tehtivéin sdddostasovalinnan keskeisista kriteereistd sdddetdén pe-
rustuslain 80 §:n 1 momentissa. Asetuksella ei ensinnédkéén saa sdétéé yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien
perusteista. Perusoikeuksia koskeva sdédntely kuuluu kiistattomasti lain alaan. Liséksi kaikki yksilon oi-
keusasemaan vaikuttavat keskeiset sidnndkset on annettava lailla (HE 1/1998 vp, s. 131). Asetuksen antaja
voidaan kuitenkin lailla valtuuttaa antamaan tarkempia sddnnoksid yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin liit-
tyvistd vahdisistd yksityiskohdista (PeVL 44/2010 vp, s. 4/11, HE 1/1998 vp, s. 131/1I). Valtuuden sdatami-
seen laissa on perustuslakivaliokunnan kaytdnndssa kohdistettu vaatimuksia sddntelyn tdsméallisyydesta ja
tarkkarajaisuudesta (PeVL 1/2004 vp, s. 2/I). Keskeistd on, etté yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perus-
teet ilmenevit yksiselitteisesti laista niin, ettd yksil6 voi lain sddnndksiin tutustumalla saada tiedon oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan.

Toiseksi asetuksella ei perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan saa séétéa asioista, jotka perustuslain mukaan
muuten kuuluvat lain alaan. Perustuslain mukaan esimerkiksi valtion viranomaisten toiminnan maksullisuu-
desta ja maksujen suuruuden yleisistd perusteista sekd kunnille annettavista tehtavista sdddetddn lailla. Perus-
tuslaissa ei sitd vastoin ole sdénnoksid, jotka nimenomaisesti velvoittaisivat sddtéméén lailla kuntaa suurem-
man hallintoalueen, maakunnan, jarjestaimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmak-
suista.

Perustuslaissa sédéddetddn erdat kysymykset lain alaan kuuluviksi ja asetetaan pitkéllekin menevié rajoituksia
lainséddéantovallan delegoimiselle. Siitd huolimatta perustuslaista ilmenee selvisti 1dhtdkohta, ettd kaikista
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asioista ei ole tarpeen sditda lailla. Osa yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin vaikuttavasta sdantelystd voi-
daan jattdd asetuksen tasolla sdddettaviksi. Perustuslakivaliokunta on tosiasiassa suhtautunut torjuvasti sii-
hen, ettd asetustasoista sdéintelyd tuodaan lain tasolle. Ulkomaalaislakiehdotusta (HE 28/2003 vp ja HE
151/2003 vp) késittelevissa lausunnossaan (PeVL 4/2004 vp, s. 3/1) perustuslakivaliokunta totesi, ettd vaikka
ehdotetun lain laajuus selittyi osaksi pyrkimyksesti noudattaa perustuslain 80 §:n sédénnoksié, se oli toisaalta
merkki lainsdddéantdtavasta, jossa lain alaan kuulumattomia asioita ei pyritdkéaén jattimain asetuksen tasoon.

Edell4 sanotun perusteella voidaan todeta, ettd ehdotetussa laissa on sddnnoksié, jotka selvésti kuuluvat lain
alaan, mutta my0s séédntelyd, joka ylld kuvattuja periaatteita noudattaen olisi todennékdisesti voitu jattas val-
tioneuvoston asetuksella sdddettiavaksi. Lainsdddannollisté ratkaisua, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen asia-
kasmaksuja koskeva sédédntely on tuotu kokonaisuudessaan lain tasolle, puoltavat useat seikat. Ehdotetun lain
henkil6llinen soveltamisala on poikkeuksellisen laaja ja sdéntely koskettaa myds eri tavoin haavoittuvassa
asemassa olevia ihmisid. Sadntely liittyy ldheisesti perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle osoi-
tettuun turvaamisvelvollisuuteen. Lainvalmistelun tavoitteena on mainituista syisté ollut ehed, looginen ja
ymmiarrettiva sddnndskokonaisuus, joka sithen myéhemmin mahdollisesti tehtdvine muutoksineen on kat-
sottu tdrkedksi saattaa eduskunnan arvioitavaksi ja hyvéksyttiviksi.

Edell4 esitetyn perusteella hallitus toteaa, ettd ehdotukseen liittyy perustuslain sdinndsten ja perusoikeuksien
toteutumisen kannalta periaatteellisesti tarkeitd kysymyksid. Hallitus katsoo, etté esitys voidaan kisitell4 ta-
vallisen lain sddtdmisjérjestyksessi. Koska asiakasmaksulainsdddént6é ei aiemmin ole kokonaisuudessaan
kasitelty perustuslakivaliokunnassa, on perusteltua, etti lakichdotus saatetaan perustuslakivaliokunnan arvi-
oitavaksi.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:

1 luku. Yleiset sdidnnokset

1 §. Lain tarkoitus

Tamén lain tarkoituksena on edistdd vdeston oikeutta riittdviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalvelui-

hin.

2 §. Soveltamisala

Tassé laissa sdddetddn maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuista,
maksujen méadrdédmisestd ja niiden perimisesti seké asiakkaalle maksuttomista palveluista.

3 §. Mdidritelmdt

Téssé laissa tarkoitetaan:

1))

2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

asiakkaalla henkil6a, joka saa maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- tai terveyspalve-
luja, ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n 4 momentissa tarkoitettuun kotipalveluun oikeutettua
lapsiperhettd;

perheelld yhteistaloudessa keskenédén avioliitossa tai avoliitossa eldvid henkil6itd ja molempien sa-
massa taloudessa elédvid alaikiisid lapsia;

edustajalla asiakkaan laillista edustajaa ja henkildd, jonka asiakas on valtuuttanut toimimaan puo-
lestaan, seka asiakkaan omaista tai muuta ldheistd tilanteessa, jossa asiakas ei sairaudestaan, korke-
asta idstddn, vammastaan tai muusta vastaavasta syystd johtuvan itsemairddmiskykynsé alenemisen
vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan;

maakunnalla maakuntaa ja maakuntalain (/) 52 §:ssd tarkoitettua maakunnan liikelaitosta;

kotona annettavalla palvelulla sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitettua kotipalvelua, 20 §:ssé tarkoi-
tettua kotihoitoa ja pitkdaikaista 21 §:ssi tarkoitettua tuettua asumista ja palveluasumista, lukuun
ottamatta tehostettua palveluasumista, sekd terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssé tarkoitettua
kotisairaanhoitoa ja mainitun pykélédn 4 momentissa tarkoitettua kotisairaalahoitoa;
asumispalvelulla sosiaalihuoltolain 21 §:ssi tarkoitettuja palveluja;

palveluasumisella sosiaalihuoltolain 21 §: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 §:n 3 momentissa tarkoitettuja palveluja;
11) perhehoidolla perhehoitolaissa (263/2015) tarkoitettua toimeksiantosopimuksen perusteella annet-

tua perhehoitoa ja ammatillista perhehoitoa;

12) laitoshoidolla terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitettua laitoshoitoa;
13) laitospalvelulla sosiaalihuoltolain 22 §:ssé tarkoitettuja laitospalveluja;
14) palvelutunnilla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon téssd laissa tarkoitettuihin, asiakas-

suunnitelmaan ja palvelua koskevaan paétdkseen kirjattuihin palveluihin kéyttdméa tuntia;

15) pitkdaikaisella laitoshoidolla laitoshoidon tai laitospalvelun toimintayksikossd annettua ympéarivuo-

rokautista sosiaali- tai terveyspalvelua, jonka palvelun alkamisesta lukien arvioidaan kestévén tai
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joka on tosiasiallisesti kestdnyt vahintddn kolme kuukautta, lukuun ottamatta terveydenhuoltolain
29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettua ladkinnallistd kuntoutusta laitoksessa ja lastensuojelulain
(417/2007) 57 §:ssé tarkoitettua laitoshuoltoa;

16) asiakassuunnitelmalla sosiaalihuoltolain 39 §:ssid tarkoitettua asiakassuunnitelmaa, asiakas- ja poti-
laslain (/) 10 §:n 1 momentissa tarkoitettua asiakassuunnitelmaa ja palvelun toteuttamissuunnitel-
maa ja 13 §:ssé tarkoitettua hoitosuunnitelmaa, ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012), jaljempéana vanhuspalvelu-
laki, 16 §:ssd, vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd erityispalveluista annetun lain (/), jdljem-
pand vammaispalvelulaki, 4 §:ssi, ja lastensuojelulain 30 §:ssé tarkoitettua asiakirjaa sekd muualla
laissa tarkoitettua vastaavaa asiakirjaa;

17) palveluntuottajalla maakuntalain (/) 52 §:ssé tarkoitettua maakunnan liikelaitosta, osakeyhtioté ja
muuta yhti6td, yhteisod, osuuskuntaa, siitiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa timén
lain 3 §:n 18 kohdassa tarkoitettuja sosiaalipalveluja ja 19 kohdassa tarkoitettuja terveyspalveluja;

18) sosiaalipalvelulla sosiaalihuoltolain 14 §:ssé mainittuja sosiaalihuollon palveluja ja niiden jérjesta-
miseen liittyvad sosiaalialan ammatillista ohjausta;

19) terveyspalvelulla potilaan terveydentilan méadrittdmiseksi, hinen terveytensd palauttamiseksi tai yl-
lapitdmiseksi tehtdvid toimenpiteitd taikka muuta vastaavaa kasittelya, jossa kéytetdan ladketieteelli-
sid menetelmié tai joka perustuu ladketieteeseen ja joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenki-
16t tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikossé;

20) palvelutapahtumalla sosiaali- tai terveydenhuollossa tapahtuvaa asiakaskontaktia, asiakaskdyntia tai
hoitojaksoa;

21) terapialla terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa fysioterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta,
psykoterapiaa, ravitsemusterapiaa, jalkahoitoa, puheterapiaa, toimintaterapiaa ja muuta niihin rin-
nastettavaa toimintakykyé parantavaa ja yllapitdvai hoitoa;

22) etdpalvelulla sosiaali- tai terveyspalvelua, jossa asiakas ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkild ovat fyysisesti eri paikassa ja toisiinsa kuva- ja ddniyhteydessa taikka jossa tietoa ja asiakir-
joja vilitetddn verkkoyhteyden kautta tai muulla vastaavalla tavalla yksilollisen hoidon tai huolenpi-
don antamiseksi;

23) ylldpidolla aterioita, majoitusta, siivousta tai muita vastaavia tavanomaisen eldmén tarpeisiin vas-
taavia palveluja seka niitd annettaessa kaytettavid aineita ja tarvikkeita.

4 §. Palvelusta perittivd maksu

Téssd laissa tarkoitetun asiakasmaksun perii palvelun jarjestimisesti vastaava maakunta. Maksun 33 §:ssé
tarkoitetusta kayttdmatta ja peruuttamatta jéitetystd palvelusta voi kuitenkin perié palveluntuottaja.

Maakunnan asiakkaalta perimd maksu saa olla enintdéin maakunnalle palvelusta aiheutuvien kustannusten
suuruinen.

Jos maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- tai terveyspalvelun maksusta ei sdddeta tdssd laissa,
palvelu on maksuton.

5 §. Maksun alentaminen ja perimdittd jdttaminen

Maakunnan on asiakkaan tai hdnen edustajansa kirjallisesta hakemuksesta taikka omasta aloitteestaan alen-
nettava maksua tai jatettdva se kokonaan perimittd, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hianen
perheensi toimeentulon edellytyksid taikka asiakkaan lakisditeisen elatusvelvollisuuden tai muun elatusvas-
tuun toteuttamista silloin, kun maksu on méaaratty:

1) terveyspalvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan;

2) lyhytaikaisesta laitoshoidosta; tai

3) sosiaalipalvelusta.

Maakunta voi paattdd, ettd myos muista kuin 1 momentin 1 — 3 kohdassa tarkoitetuista, sen jarjestdmisvas-
tuulle kuuluvista palveluista maarattavaa maksua alennetaan tai se jatetddn periméattd 1 momentissa tarkoite-
tuilla perusteilla.



175

Edelld 2 momentissa tarkoitetun padtoksen tehtyddn maakunnan on asiakkaan tai hdnen edustajansa kirjalli-
sesta hakemuksesta taikka omasta aloitteestaan alennettava maksua tai jatettiva se kokonaan perimatti, jos
maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hdnen perheensé toimeentulon edellytyksii taikka asiakkaan la-
kisddteisen elatusvelvollisuuden tai muun elatusvastuun toteuttamista.

Maakunnan on annettava 1 ja 3 momentissa tarkoitetusta maksun alentamisesta tai perimétté jattdmisesta kir-
jallinen péétds. Padtokseen on liitettdva oikaisuvaatimusohje.

Maakunnan on tehtdvd 1 momentissa tarkoitettu paatés maksun alentamisesta tai perimétti jattdmisesta en-
nen toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) tarkoitetun toimeentulotuen myontamista.

Maakunnan on huolehdittava siité, ettd sen jarjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen pal-
veluntuottaja antaa asiakkaalle tiedon siitd, mitd 1 — 3 momentissa sdddetidén maksun alentamisesta ja peri-
mattd jattdmisestd. Tieto on annettava ennen ensimmaistd palvelutapahtumaa tai sen yhteydesséd. Jos tiedon
antaminen ei ole mahdollista ennen palvelutapahtumaa tai sen yhteydessé, sen voi antaa myohemmin, kuiten-
kin viimeistddn maksua perittidessad. Tieto on annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmaértda sen sisdllon.
Tietoa annettaessa asiakkaalle on annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi tarvittaessa pyy-
tad lisatietoja.

Palveluntuottajan on annettava 6 momentissa tarkoitettu tieto asiakkaalle henkilokohtaisesti kirjallisesti tai
suullisesti. Tieto voidaan antaa myos asiakkaan yksiloivédn sdhkdisen palvelun vélitykselld. Jos tieto annetaan
muulla tavalla kuin kirjallisesti, asiakkaalla on oltava mahdollisuus saada tieto myds kirjallisena.

6 §. Maksun periminen

Maakunnan on annettava asiakkaalle maksua koskeva kirjallinen lasku. Laskussa on oltava seuraavat tiedot:
1) laskun paivimaar;
2) asiakas, jolta maksu peritéén;
3) palvelu, josta maksu peritdan;
4) maksun suuruus;
5) sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytéé tarvittaessa lisitietoja laskusta.

Laskuun on liitettdva oikaisuvaatimusohje.
Maksua perittidesséd on otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja henkilokohtainen turvallisuus.

Mitd 1 — 3 momentissa sdddetddn, sovelletaan myos palveluntuottajaan sen periessd maksua kayttdmatta ja
peruuttamatta jatetystd palvelusta siten kuin 33 §:ssé sdddetdan.

7 §. Pddtos tulosidonnaisesta maksusta

Maakunnan on annettava asiakkaalle kirjallinen paitds tulosidonnaisesta maksusta. Paatoksessd on oltava
seuraavat tiedot:

1) péétoksen tehnyt viranhaltija ja pddtoksen tekemisen ajankohta;

2) asiakas, johon pditos vilittomasti kohdistuu;

3) palvelu, jota paatos koskee;

4) palvelusta perittdvin maksun suuruus;

5) sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytéé tarvittaessa lisatietoja padtoksest.

Péatokseen on liitettdva oikaisuvaatimusohje.

2 luku. Maksuttomat palvelut
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8 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sen estdmaétts, mitd muualla tissd laissa sdddetddn, maksuttomia sosiaalipalveluja ovat:

)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §: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
vilisten tapaamisten valvonta, 27 §:ssd tarkoitetut tuetut tapaamiset ja valvotut vaihdot seka sosiaali-
huoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssé tarkoitetut vammaisten henkildiden tyollistymistd tukeva
toiminta ja vammaisten henkildiden tyStoiminta 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 piivédaikaiseen toimintaan ja 7
kohdassa tarkoitettuun liikkumisen tukeen siséltyvé apu ja tuki lukuun ottamatta asumisen tukea sil-
loin, kun asiakas saa siithen korvausta muun lain kuin vammaispalvelulain nojalla;
osavuorokautisesti jarjestettyihin vammaispalvelulain 6 §:n 1 momentin 1, 3, 5 ja 6 kohdassa tarkoi-
tettuihin erityispalveluihin liittyvé 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 tehtdvaksi sdddetyt palvelut;

asiakkaalle hdnen sosiaalihuoltoaan koskevissa asioissa annetut asiakirjat;

sosiaalihuollon avopalveluna annettu pdihdehuolto ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu pédihde-
huolto niihin liittyvdd 45 §:n 1 momentissa tarkoitettua yllapitoa lukuun ottamatta.

9 §. Maksuttomat terveyspalvelut

Sen estédmaéttd, mitd muualla tdssé laissa sdédetddn, terveyspalveluista ovat maksuttomia:

)

2)

3)

4)

)
6)
7)

8)
9)

terveydenhuoltolain 13 §:ssd sdddetty terveysneuvonta ja terveystarkastukset lukuun ottamatta timén
lain 17 §:n 2 momentissa tarkoitettuja suun terveydenhuollon toimenpiteitd, 14 §:ssd sdddetyt seulon-
nat, 15 §:ssd sdddetyt neuvolapalvelut ja 16 §:ssd sdddetty kouluterveydenhuolto;
terveydenhuoltolain 17 §:ssd sdddetty opiskeluterveydenhuolto ja 19 §:n 1 kohdassa sédédetyt meren-
kulkijoiden terveydenhuoltopalvelut lukuun ottamatta avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon
palveluja;

terveydenhuoltolain 27 §:ssd sdddetty mielenterveystyo lukuun ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoitona
annettua kuntoutusta sekad tdméin lain 45 §:n 2 momentissa tarkoitettua yllapitoa;

terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 1 kohdassa sdddetty kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus,
2 kohdassa sdddetty potilaan toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, 3 kohdassa séé-
detty kuntoutustutkimus, 5 kohdassa tarkoitetut apuvilinepalvelut lukuun ottamatta tilanteita, joissa
apuvilineen tarve aiheutuu tyotapaturma- 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 vahingosta tai ammattitaudista, ja 6 kohdassa sdddetty sopeutumisvalmennus;

hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet;
vanhuspalvelulain 12 §:ssé sdddetyt hyvinvointia edistdvit palvelut;

avosairaanhoitona annettu paihdehoito ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu paihdehoito niihin
liittyvad 45 §:n 2 momentissa tarkoitettua ylldpitoa lukuun ottamatta;

sairaanhoidon palvelut alle 18-vuotiaalle asiakkaalle;

sairaanhoidon palvelut pitkdaikaisen, sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetun tehostetun
palveluasumisen asiakkaalle;
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10) tdmén lain 17 §:n 1 — 3 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuollon tutkimus ja hoito, niihin liitty-
vit toimenpiteet sekd oikomislaitteisiin ja hammasproteettiseen hoitoon liittyvdt hammastekniset la-
boratoriokulut asiakkaalle, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus, rintamatunnus, ve-
teraanitunnus tai erdisiin Suomen sotiin liittyneissé tehtévissi palvelleiden kuntoutuksesta annetussa
laissa (1039/1997) tarkoitettu miinanraivaajatodistus;

11) tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssd tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan siséltyvét rokotuk-
set, 45 §:n 1 momentissa tarkoitetut yleiset vapaachtoiset rokotukset, 46 §:ssé tarkoitetut rokotukset
Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 47 §:ssé tarkoitetut pakolliset rokotukset ja 48 §:ssé tar-
koitetut tyontekijin ja opiskelijan rokotukset, 4 §:n 2 momentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartun-
tataudin tutkimus, hoito ja hoitoon méairityt ladkkeet, yleisvaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi
todetun tai perustellusti altistuneeksi epéillyn karanteeni 60 §:n nojalla, yleisvaaralliseen tartuntatau-
tiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn eristiminen 63 §:n nojalla sekd 4 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitettuun valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen tutkimus, hoito ja hoitoon méérityt
ladkkeet;

12) ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laéketieteellisestd kaytdstd annetun lain (101/2001) 2 luvussa
tarkoitetun luovuttajan tutkimus ja hoito;

13) ladkérin médrddma ensihoitopalveluun kuulumaton potilassiirto laitoshoidon yksikosté toiseen laitos-
hoidon yksikkdon, tehostetun palveluasumisen yksikkoon tai asiakkaan kotiin;

14) ladkarintodistus tai -lausunto, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, sairaus-
vakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla ladkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen Iyhytaikaisen sai-
rausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintddn sairausvakuutuslain 8 luvun 7 §: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 §:n 4 momentissa ja 52 §:ssé tarkoitetut kulut.

3 luku. Maksukatto

10 §. Maksukatto

Asiakasmaksujen enimmaismaara (maksukatto) asiakkaalle on 683 euroa kalenterivuoden aikana. Maksuka-
ton ylittymisen jilkeen maksukattoon sisdltyvit palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia asianomaisen kalente-
rivuoden loppuun. Maakunta voi kuitenkin perid asiakkaalta maksukaton ylittymisen jélkeen 25 §:n 1 mo-
mentissa ja 26 §:n 1 momentissa sdddetyn maksun.

11 §. Maksukattoa kerryttivit palvelut

Asiakkaalta perittyjen maksujen yhteismééraa laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuoden aikana perityt
maksut:

1) avosairaanhoidosta;

2) poliklinikkakdynnist,

3) péivakirurgisesta toimenpiteesta;

4) suun terveydenhuollon kdynneista ja hoitotoimenpiteistd lukuun ottamatta oikomislaitteista ja ham-

masproteettisista toimenpiteistd aiheutuvia hammasteknisen laboratorion kuluja;

5) suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista;

6) terapiasta;

7) sarjassa annettavasta hoidosta;

8) tilapéisesti kotisairaanhoidosta;

9) tilapdisestd kotisairaalahoidosta;

10) lyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta;

11) lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta;
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12) osavuorokausihoidosta laitoksessa;

13) vammaiselle henkildlle annettavasta terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetusta
ladkinnallisen kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta;

14) ensihoitopalvelusta;

15) 13, 19, 20, 22 ja 23 §:ssi tarkoitetuista etépalveluista.

Maksukaton kertymistd laskettaessa ei oteta huomioon:

1) maksua, joka korvataan tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjén 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 peritddn henkil6ltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta maksua, joka on
peritty henkil6ltd, jolla on Suomea sitovan kansainvilisen sopimuksen nojalla oikeus sosiaali- tai ter-
veyspalveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa asuvalla henkil6l1a.

Alle 18-vuotiaan asiakkaan kayttdmistd palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdesséd hdnen vanhem-
pansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa. Télloin palvelut ovat 10 §:n mukaisesti maksuttomia kaikille
henkiléille, joiden maksut otetaan yhdessd huomioon.

12 §. 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 kerryttivien maksu-
jen yhteisméaarastd uudelle maakunnalle.

4 luku. Tasasuuruiset maksut

13 §. Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito

Maakunta voi perid asiakkaalta sosiaali- ja terveyskeskuksen kiireettomésséd avosairaanhoidossa ladkérin vas-
taanotosta enintddn 20,60 euroa kadynnilta ja sairaanhoitajan vastaanotosta enintddn 11,40 euroa kdynnilta.
Samaan syyhyn liittyvistd kdynneistd voidaan asiakkaalta perid vain yksi maksu kalenterivuorokaudelta. Jos
asiakas kdy samasta syystd saman kalenterivuorokauden aikana seké sairaanhoitajan etti 144karin vastaan-
otolla, asiakkaalta voidaan perid maksu vain 1d4kédrin vastaanotosta.

Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain (/), jdljempéna valinnanvapaus-
laki, 18 §:n 2 momentissa tarkoitetusta ladketieteen erikoisalan ladkérin vastaanotosta voidaan perid enintdin
41,20 euroa kaynnilta.

Ladkdrin antamasta valinnanvapauslain 9 §:ssi tarkoitetusta kiireellisestd terveydenhuollosta voidaan perid
enintddn 41,20 euroa kdynnilta.

Etépalveluna annettavasta kiireettdmésté avosairaanhoidosta voidaan perid 1 momentissa sdédetty maksu ja
etdpalveluna annettavasta kiireellisestd terveydenhuollosta voidaan perid 3 momentissa sdddetty maksu.

Jos asiakas ldhetetddn lddkérin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon jélkeen vélittomasti sairaalan po-
liklinikalle tai vuodeosastolle tutkittavaksi tai hoidettavaksi, héneltd ei saa perid 1 — 3 momentissa sééddettyji
maksuja.
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14 §. Sairaalan poliklinikkakdynti

Maakunta voi perid sairaalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta asiakkaalta enintddn 41,20 euroa
kaynnilta.

Ladkdrin antamasta valinnanvapauslain 9 §:ssi tarkoitetusta kiireellisestd terveydenhuollosta voidaan perid
enintdén 41,20 euroa kédynnilta.

Jos asiakas otetaan poliklinikalla suoritetun tutkimuksen jélkeen vélittomasti sairaalaan hoidettavaksi, ha-
nelté ei saa perid 1 ja 2 momentissa sdddettyd maksua.

15 §. Avosairaanhoitoon ja poliklinikkakdyntiin liittyvdt tutkimukset

Edelld 13 ja 14 §:ssi tarkoitettuihin palveluihin vélittomasti liittyvistd vélttdméattomista tutkimuksista ei saa
perid maksua.

16 §. Pdivikirurginen toimenpide

Sen estdmaéttd, mitd 14 §:ssd sdddetddn, maakunta voi perié asiakkaalta pdivéikirurgisesta toimenpiteestd, joka
tehdédn leikkaussalissa ja joka edellyttid yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensisdisesti annettavaa
ladkitysté, enintddn 135,10 euroa.

Jos péiviakirurgisessa toimenpiteessa ollut asiakas komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jaa hoito-
paikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voidaan hianeltd perid 1 momentissa sdddetyn maksun li-
siksi 26 §:ssd tarkoitettu vuorokausimaksu.

17 §. Suun terveydenhuolto

Maakunta voi perid asiakkaalta suunhoidon yksikossa annetusta tutkimuksesta ja hoidosta kdynnin perus-
maksuna enintdén 10,20 euroa kdynniltd, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammaslaikéarin antamasta hoi-
dosta voidaan kdynnin perusmaksuna perid enintddn 13,10 euroa kdynniltd ja erikoishammasldakarin anta-
masta hoidosta enintién 19,20 euroa kaynnilta.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn, maakunta voi perid asiakkaalta kulloinkin voimassa olevan tervey-
denhuollon toimenpideluokituksen mukaisista suun terveydenhuollon toimenpiteistd enintddn seuraavat mak-
sut:
1) kuvantamistutkimukset:
a) hammaskuva 8,40 euroa;
b) leukojen ja koko hampaiston panoraamardntgenkuvaus 18,90 euroa;
2) ehkéisevain hoitoon kuuluvat toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun terveyden edistimisen toi-
menpiteet 8,40 euroa kayntikerralta;
3) tutkimukset, hammastarkastukset ja sairauksien hoito toimenpideluokituksen vaativuusluokan mu-
kaan, lukuun ottamatta 4 kohdassa lueteltuja proteettisia toimenpiteitd, seuraavasti:
a) 8,40 euroa vaativuusluokkaan 02 kuuluvasta toimenpiteesta;
b) 18,90 euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteest;
c) 37,50 euroa vaativuusluokkaan 5—7 kuuluvasta toimenpiteest;
d) 54,90 euroa vaativuusluokkaan 8—10 kuuluvasta toimenpiteestd;
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 euroa;
d) kruunut ja sillat 183,50 euroa hampaalta;
e) rankaproteesi 222,70 euroa.
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Sen lisdksi, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, maakunta voi perid oikomislaitteesta ja hammasproteettisista
toimenpiteistd aiheutuvat hammastekniset kulut enintédn todellisten kustannusten mukaisina.

Jos oikomislaite, purentakisko, hammasproteesi tai muu vastaava laite on vahingoittunut tai hdvinnyt asiak-
kaan kayttoohjeiden vastaisen kisittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi, maakunta voi perid asiak-
kaalta uuden laitteen hankkimisesta aiheutuvat kulut tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuvat
kulut enintdén todellisten kustannusten mukaisina. Kulut voidaan perid myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta,
ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana.

18 §. Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikossd

Maakunta voi perid asiakkaalta suunhoidon yksikdssé tehtédvisté suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoito-
toimenpiteistd 17 §:sséd sdddetyn maksun sijasta enintédén 41,20 euroa kéynniltd silloin, kun tutkimuksen ja
hoidon perusteena on:

a) hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshiirio;

b) vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynnédinen hampaistopuutos tai kehityshairio;

c) péén ja leukojen alueen kiputila;

d) kaulan ja pédén alueen siteilytys tai sytostaattihoito;

¢) muun kuin hammassairauden takia valttdmattomat suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoi-

menpiteet.

Edelld 1 momentissa sdddetyilld perusteilla tehtdvasta paivakirurgisesta toimenpiteestd, joka tehdiin leik-
kaussalissa ja joka edellyttad yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suonensisdisesti annettavaa laakitysta, voi-
daan kuitenkin perid enintién 135,10 euroa. Jos pdivékirurgisessa toimenpiteessa ollut asiakas komplikaation
tai muun vastaavan syyn takia jad4 hoitopaikkaan toimenpidettd seuraavaan vuorokauteen, voidaan hinelta
liséksi perid 26 §:ssé tarkoitettu vuorokausimaksu.

19 §. Terapia

Maakunta voi perid asiakkaalta yksilokohtaisesta terapiasta, lukuun ottamatta psykoterapiaa, enintddn 11,40
euroa kdynnilta.

Etdpalveluna annettavasta terapiasta voidaan perid 1 momentissa sdddetty maksu.
20 §. Sarjassa annettava hoito

Maakunta voi perid asiakkaalta sarjassa annettavasta hoidosta enintddn 11,40 euroa hoitokerralta. Sarjassa
annettavalla hoidolla tarkoitetaan vahintddn kolme kertaa enintdén viiden viikon vilein toistuvaa hoitoa.

Etdpalveluna annettavasta sarjassa annettavasta hoidosta voidaan perid 1 momentissa sdddetty maksu.
21 §. Tilapdinen kotipalvelu

Maakunta voi perid asiakkaalta tilapdisestd sosiaalihuoltolain 19 §:ssé tarkoitetusta kotipalvelusta enintéén
12 euroa kédynnilta silloin, kun kéynti kestda enintdédn kaksi tuntia, ja 20 euroa kdynnilta silloin, kun kdynti
kestéd yli kaksi tuntia. Maksuna voidaan kuitenkin perid enintidén 30 euroa kalenterivuorokaudelta.
Etipalveluna annettavasta tilapéisestéd kotipalvelusta voidaan perié 1 momentissa séédetty maksu.

22 §. Tilapdinen kotisairaanhoito
Maakunta voi perié tilapdisesti terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitetusta kotisairaanhoidosta

enintdén 18,90 euroa ld4karin tai hammaslaékérin suorittamalta kotikdynniltd ja enintdén 12 euroa muun hen-
kilon suorittamalta kotikdynnilta.
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Etdpalveluna annettavasta tilapdisestd kotisairaanhoidosta voidaan perid 1 momentissa sdddetty maksu.

Tilapdisestd kotisairaanhoidosta ei saa perié erikseen maksua asiakkaalta, joka saa jatkuvaa kotisairaanhoitoa
35 §:n nojalla.

23 §. Tilapdinen kotisairaalahoito

Maakunta voi perid asiakkaalta tilapdisestd terveydenhuoltolain 25 §:n 2 momentissa tarkoitetusta kotisairaa-
lahoidosta 14 §:n mukaisen poliklinikkamaksun. Sarjassa annettavasta hoidosta saa kuitenkin perid enintdan
20 §:n mukaisen maksun. Maksun saa perid enintdén kerran kalenterivuorokaudessa.

Etdpalveluna annettavasta kotisairaalahoidosta voidaan perid 1 momentissa sdddetty maksu.
24 §. Lyhytaikainen perhehoito

Maakunta voi perid lyhytaikaisessa perhehoitolain 3 ja 4 §:ssé tarkoitetussa perhehoidossa olevalta asiak-
kaalta, lukuun ottamatta lastensuojelulain tai vammaispalvelulain nojalla annettua perhehoitoa saavia asiak-
kaita, enintéédn 25 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Osavuorokautisesti annetusta palvelusta voidaan
perid enintddn puolet edelld mainitusta maksusta.

25 §. Lyhytaikainen asumispalvelu

Maakunta voi perid asiakkaalta Iyhytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta enintdin 40 euroa alkavalta
kalenterivuorokaudelta. Maksukaton ylittymisen jilkeen perittdva maksu saa olla enintdéin 20 euroa alkavalta
kalenterivuorokaudelta. Osavuorokautisesti annetusta palvelusta voidaan perié enintéén 20 euroa.

Maakunta voi perid asiakkaalta muusta lyhytaikaisesta asumispalvelusta kuin 1 momentissa tarkoitetusta ly-
hytaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta enintéén 30 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Osavuoro-
kautisesti annetusta palvelusta voidaan perid enintddn puolet edelld mainitusta maksusta.

26 §. Lyhytaikainen laitoshoito tai —palvelu

Maakunta voi perid lyhytaikaisen laitoshoidon tai -palvelun asiakkaalta psykiatrisesta hoidosta enintdan
22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta ja muusta lyhytaikaisesta laitoshoidosta tai —palvelusta enin-
tddn 48,90 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta. Maksukaton ylittymisen jilkeen perittdvd maksu saa olla
enintddn 22,50 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.

Sen estdmaéttd, mitd 1 momentissa sdaddetééin, maakunta voi perid asiakkaalta maksun mielenterveyslain
(1116/1990) 10 §:ssé tarkoitetun tarkkailun ajalta vain, jos tarkkailuun otettu madrdtdén mainitun lain 8 §:ssi
tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon.
27 §. Osavuorokausihoito

Jos hoidollisista tai huolenpidollisista syisté on tarkoituksenmukaista, ettd asiakas on 26 §:n 1 momentissa
tarkoitetussa laitoshoidossa tai -palvelussa asiakassuunnitelman mukaisesti vain osan vuorokaudesta, maa-
kunta voi perid hdneltd enintdén puolet mainitussa lainkohdassa sdddetystd maksusta.

28 §. Asiakkaan siirtyminen palvelujen vililld
Jos asiakas siirtyy asumispalvelun, laitoshoidon tai laitospalvelun yksikosta toiseen asumispalvelun, laitos-
hoidon tai laitospalvelun yksikkdon saman kalenterivuorokauden aikana, maakunta ei saa perié asiakkaalta

kyseisend péivéna ldhtopédivin maksua.

29 §. Lddkinndllinen kuntoutus
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Vammaiselle henkildlle terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettuna laitoshoitona anne-
tusta ladkinnéllisestd kuntoutuksesta maakunta voi perié asiakkaalta enintddn 16,90 euroa alkavalta kalenteri-
vuorokaudelta.

30 §. Omaistaan tai ldheistddn hoitavan henkilon vapaan aikaiset palvelut

Palveluista, joita maakunta jirjestdd 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 enintdén 11,40 euroa vuorokaudelta sen estdmatti, mitd muualla
laissa sdéddetdén.

Mitd 1 momentissa sdddetddn omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdvastd maksusta, sovelletaan
my0s sosiaalihuoltolain 27 b §:n 1 momentissa tarkoitetun omaistaan tai 1&heistédén hoitavan henkilén vapaan
ajaksi jarjestettdvistd palveluista perittdvdin maksuun.

Jos palvelu on timén lain sddnndksen mukaan asiakkaalle osittain tai kokonaan maksuton, sdannosta sovelle-
taan my0s tdmén pykaldn 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin. Edelld 10 §:n sddnnosté, jonka mu-
kaan maksukattoon sisiltyvit palvelut ovat maksukaton ylittymisen jilkeen asiakkaalle maksuttomia asian-
omaisen kalenterivuoden loppuun, ei kuitenkaan sovelleta timén pykaldn 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin
palveluihin.

31 §. Ensihoitopalvelu

Maakunta voi perid asiakkaalta terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta ensihoito-
palvelusta ja sithen mahdollisesti liittyvasté potilaskuljetuksesta hoitoyksikkoon enintédén 25 euroa. Asiakas-
maksu voidaan perid ensihoitopalvelusta myds silloin, kun ensihoitopalvelun yksikké on tehnyt potilaan
luona hoidon tarpeen arvion, ja potilas ohjataan muun sosiaali- tai terveyspalvelun piiriin.

32 §. Lddkdrintodistus ja -lausunto

Sen estédmattd, mitd 9 §:n 12 kohdassa sdddetééin, maakunta voi perid asiakkaalta ldakérin ja hammaslddkéarin
todistuksesta ja lausunnosta todistuksen ja lausunnon laadusta riippuen enintdén 50,80 euroa. Ajokortti-
laissa (386/2011) sdddetyn ajo-oikeuden saamiseksi tai sdilyttdmiseksi tarvittavasta ladkarintodistuksesta voi-
daan kuitenkin perid enintidin 61,00 euroa. Maksu voidaan perid myo0s alle 18-vuotiaalta asiakkaalta.

33 §. Kdyttdamadttd ja peruuttamatta jétetty palvelu

Jos asiakas tai hdnen edustajansa on varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai
terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan ja asiakas on ilman hyvéksyttavaa syyta ja
varattua aikaa tai paikkaa ennalta peruuttamatta jadnyt saapumatta varattuna aikana vastaanotolle tai asian-
omaiseen yksikkoon, palveluntuottaja voi perid hdnelti enintddn 50,80 euroa. Maksu voidaan perid myds alle
18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd ole pidettivd kohtuuttomana.

Jos asiakas ilman hyviksyttévad syytd jéttdd saapumatta hdnelle varatulle vastaanottoajalle tai hidnelle haet-
tuun ja myOnnettyyn lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalveluun eiké asiakkaalle varattua aikaa tai paikkaa ole

ennalta peruutettu, palveluntuottaja voi perid hénelti enintdan 50,80 euroa. Maksu voidaan perid myos alle
18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd ole pidettdva kohtuuttomana.

5 luku. Maksukyvyn mukaan méiiriytyvit maksut

34 §. Maksun periminen maksukyvyn mukaan
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Maakunta voi perid asiakkaalta maksukyvyn mukaan maardytyvan maksun jatkuvasta ja sddnnollisesta tai
pitkdaikaisesta kotona annettavasta palvelusta seka pitkédaikaisesta perhehoidosta, tehostetusta palveluasumi-
sesta ja laitoshoidosta.

Maakunnan on maksun suuruudesta péattiaessidin otettava huomioon asiakkaan perhesuhteista
johtuvat ja hdnen maksukykyynsi vaikuttavat seikat sekd se, mitd lapsen elatuksesta annetussa laissa sddde-

tddn lapsen oikeudesta elatukseen.

Maksun suuruudesta péittdessdéin maakunnan on otettava huomioon asiakkaan tulot ja tuloista tehtévét vé-
hennykset siten kuin niistd sdédetién tissd laissa.

35 §. Kotona annettava palvelu

Maakunta voi perid jatkuvasta ja sddnnollisesti tai pitkdaikaisesta kotona annettavasta palvelusta kuukausi-
maksun, joka madrdytyy palvelutuntien miirén, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.

Maksu voi olla enintdin 5 momentissa tarkoitetun maksuprosentin osoittama mééri tulorajan ylittavista kuu-
kausituloista. Maksua méérattdessé otetaan kuitenkin huomioon vain tdydet palvelutunnit.

Tulorajat ovat seuraavat:

Perheen koko, | 1 2 3 4 5 6
henkiloméaara

Tuloraja, eu- 690 1224 1724 2150 2528 2885
roa kuukau-

dessa

Kun henkil6itd on enemmaén kuin kuusi, tulorajaa korotetaan 350 eurolla kustakin seuraavasta henkilosta.

Maksuprosentit ovat seuraavat:

Maksuprosentti perheen koon mukaan
Téaydet palvelutunnit kuukaudessa| 1 2 3 4 5 |6 henkil6i tai enemmén
4 tuntia tai vihemman 8,00 | 7,00 | 6,00 | 6,00 | 6,00 6,00
5 10,00 | 8,75 | 7,50 | 7,50 | 7,50 7,50
6 12,00 (10,50 | 9,00 | 9,00 | 9,00 9,00
7 14,00 [ 12,25110,50|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| 13,501 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 enemmiéin 35,00 | 24,00 19,00 16,00 | 14,00 12,00

Etdpalveluna toteutettavasta kotona annettavasta palvelusta voidaan perid 1 — 5 momentissa sdddetty maksu.

Niistd kotipalveluun siséltyvistd tukipalveluista ja palveluasumiseen liittyvistd palveluista, jotka eivét sisilly
kuukausimaksuun, maakunta voi perid maksun siten kuin 44 §:ssd sdddetaan.

36 §. Kotona annettavasta palvelusta perittdvin maksun perusteena olevat tulot

Maakunnan on otettava huomioon 35 §:ssd tarkoitettuna kuukausitulona asiakkaan ja hénen puolisonsa jatku-
vat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja pddomatulot ja verosta vapaat tulot sekd 40 §:ssé
tarkoitettu laskennallinen metsétulo. Tuloista on tehtdva 41 §:n mukaiset vihennykset.

Sen estaméttd, mitd 1 momentissa sddadetddn, veronalaisina tuloina voidaan ottaa huomioon viimeksi toimite-
tussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niilld prosenttiméérilla, jotka verohal-
litus vuosittain antamissaan paatoksissd ennakkoperinnédn laskemisperusteista méaraa.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 §:ssé tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lukuun
ottamatta elatustukea ja eldkettd saavan hoitotukea. Eldkettd saavan hoitotuen osana maksettavaa veteraanili-

sda el oteta tulona huomioon.

Sen estédmaéttd, mitd 1 momentissa sdddetéén, apuraha ja tunnustuspalkinto otetaan tulona huomioon silté osin
kuin ne on tuloverolain 82 §:n 2 momentissa sdddetty veronalaiseksi tuloksi.

Jos tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskiméardinen kuukausi-
tulo.

37 §. Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkdaikainen laitoshoito
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Maakunta voi perid pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalta mak-
sun, joka voi olla enintddn 85 prosenttia asiakkaan tdssa laissa tarkoitetusta tulosta.

Jos asiakas on vilittomaisti ennen pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon al-
kamista eldnyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa ja hdnen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison
tulot, maksu médrdytyy puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Maakunnan perimé maksu voi olla
pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaalta ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalta enintéén 42,5
prosenttia puolisojen yhteenlasketuista tuloista. Jos molemmat puolisot ovat pitkdaikaisessa tehostetussa pal
veluasumisessa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa, maksu méardytyy siten kuin 1 momentissa séédetaén.

Maakunnan on maksua periessaén huolehdittava siité, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen kayttdon jaa kaytto-
vara, joka on pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaalle vahintdan 160 euroa kuukaudessa ja pit-
kéaikaisen laitoshoidon asiakkaalle véhintddn 108 euroa kuukaudessa.

38 §. Pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvin 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 hénen puolisonsa jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut tulot enna-
konpiddtyksen ja ennakonkannon jélkeen ja verosta vapaat tulot sekd 39 §:ssé tarkoitettu laskennallinen met-
sétulo. Tuloista on tehtdva 40 §:n mukaiset vihennykset.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain 92 §:ssi tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lukuun ottamatta
vammaistukea ja elékettd saavan hoitotukea. Elékettd saavan hoitotuen osana maksettavaa veteraanilisdd ei
oteta tulona huomioon. Tulona ei oteta huomioon mydskiin lapsen elatuksesta annetun lain 4 §:ssé tarkoitet-
tua lapsen elatusapua.

Sen estdméttd, mitd 1 momentissa sdddetddn, apuraha ja tunnustuspalkinto otetaan tulona huomioon silté osin
kuin ne ovat tuloverolain 82 §:n 2 momentissa sdddetyt veronalaiseksi tuloksi.

Jos asiakkaan tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskiméardinen
kuukausitulo.

39 §. Pitkdaikainen perhehoito

Maakunta voi perid pitkdaikaisessa ympérivuorokautisessa perhehoitolain 3 ja 4 §:ssé tarkoitetussa perhehoi-
dossa olevalta asiakkaalta, lukuun ottamatta lastensuojelulain ja vammaispalvelulain nojalla annettua perhe-
hoitoa saavia asiakkaita, maksun siten kuin tdimén lain 37 ja 38 §:ssd sdddetdan. Maakunnan on maksua pe-
riessddn huolehdittava siité, ettd asiakkaan henkilokohtaiseen kayttdon jad kayttovara, joka on vahintdan 200
euroa kuukaudessa.

40 §. Laskennallinen metsdtulo

Sen lisdksi, mitd 36 ja 38 §:ssd sdddetdlin, maakunnan on otettava asiakkaan laskennallisena metsidtulona
huomioon varojen arvostamisesta verotuksessa annetun lain (1142/ 2005) 7 §:n 3 momentin mukaan vahvis-
tettu metsén keskimdirdinen vuotuinen tuotto hehtaarilta kerrottuna metsdmaan pinta-alalla. Tastd maarasta
viahennetddn kymmenen prosenttia ja metsdtalouden korot.

Maakunnan on asiakkaan tai hénen edustajansa vaatimuksesta alennettava laskennallista metsdtuloa, jos tila-
kohtaisen vuotuisen hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvo on Suomen metsikeskuksen tai metsanhoitoyh-
distyksen antaman lausunnon perusteella vahintddn kymmenen prosenttia alempi kuin metsétulo. Alennus on
metsétulon ja hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvon erotuksen suuruinen.

41 §. Tuloista tehtdvdt vihennykset
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Maakunnan on asiakkaan maksukyvyn mukaan maaraytyvin maksun suuruudesta paéttaessain tehtdva mak-
sun perusteena olevista tuloista seuraavat viahennykset:
1) asiakkaan suoritettavaksi vahvistettu elatusapu;
2) avopuolisoiden yhteistalouden purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesénjakajan tai
tuomioistuimen médradma hyvitys, joka asiakkaan on suoritettava rahana;
3) asiakkaan tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset;
4) kiinteiston luovutuksen yhteydessa méardajaksi tai elinkaudeksi pidatetty etuus (syytinki), joka asi-
akkaan on suoritettava rahana;
5) tuomioistuimen tai holhousviranomaisen asiakkaalle médradméan edunvalvojan palkkion perusmaksu
siten kuin holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 44 §:n 5 momentin nojalla annetuissa sddnnok-
sissd sdddetddn.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua vahennysté ei tehdé, jos elatusavun saajana on asiakkaan avio-
puoliso, jonka kanssa asiakas on eldnyt yhteistaloudessa valittomaisti ennen pitkdaikaisen tehostetun palvelu-
asumisen tai laitoshoidon alkamista.

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn, tuloista vihennetidn asiakkaan todelliset asumismenot ennen pit-
kdaikaiseen asumispalveluun tai laitoshoitoon siirtymisti seuraavasti:
1) omistusasunnosta aiheutuvat vélttdmattomat ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden kuukauden
ajalta;
2) vuokra-asunnon vuokra asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) 52 §:ssé tarkoite-
tulta vuokralaisen irtisanomisajalta;
3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasunnoista annetun lain (650/1990) 16 §:ssé tarkoitettu kaytto-
vastike kolmelta kuukaudelta.

42 §. Tuloista tehtdvdt vihennykset tehostetun palveluasumisen maksua mddrdttdessd

Sen liséksi, mitd 41 §:ssd sdddetdin, maakunnan on asiakkaan maksukyvyn mukaan mairdytyvan maksun
suuruudesta paittdessdin vihennettiva maksun perusteena olevista tuloista tehostetusta palveluasumisesta
aiheutuvat asumismenot, joista on vihennetty valtion varoista maksettava asumistuki.

Sen liséksi, mitd 1 momentissa sdddetdin, tuloista vihennetién terveydenhuollon ammattihenkil6ista anne-
tussa laissa (559/1994) tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenkilon méaaradamien ladkkeiden, kliinisten ra-
vintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset, joihin asiakas on oikeutettu saamaan korvausta sairausva-
kuutuslain nojalla. Ladkekustannukset vihennetdan maksun médradmisen perusteena olevista tuloista asiak-
kaan todellisten ladkekustannusten mukaan, kuitenkin enintdin sairausvakuutuslain 5 luvun 8 §:ssé tarkoite-
tun vuosiomavastuun suuruisena. Muiden kuin sairausvakuutuslain mukaan korvattavien ladkkeiden, kliinis-
ten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset vihennetdin asiakkaan tai hdnen edustajansa hake-
muksesta siltd osin kuin lddkemairdyksen tehnyt terveydenhuollon ammattihenkil6 on arvioinut ne asiakkaan
terveydelle valttamattomiksi.

43 §. Maksun mddrddminen

Maakunta péattdd maksukyvyn mukaisesti madrdytyvan maksun toistaiseksi. Maksu on kuitenkin tarkistet-
tava silloin, kun:
1) asiakkaan tai hidnen perheensd 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, etté silléd on
vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen.

Jos maksun méardytymisté koskeva péitds on perustunut asiakkaan tai hdnen edustajansa antamiin virheelli-
siin tietoihin, maksu voidaan oikaista takautuvasti enintédén yhden vuoden ajalta.
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6 luku. Muut maksut
44 §. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvdt palvelut

Maakunta voi perié asiakkaalta kohtuullisen maksun tukipalveluina jarjestettavisté tai asumispalveluun liitty-
vistd ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista, osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista
edistavistd palveluista sekd muista vastaavista asumista tukevista palveluista. Tehostettuun palveluasumiseen
liittyvistd palveluista ei kuitenkaan saa perié erillistd maksua.

45 §. Avopalveluun tai -hoitoon liittyva ylldpito

Maakunta voi perid asiakkaalta kohtuullisen maksun sosiaalihuollon avopalveluna annetun mielenterveys-
tyon ja pdihdehuollon yhteydessé annettavasta ylldpidosta sen estdmaéttd, mitd 8 §:ssd sdddetdan.

Kohtuullinen maksu voidaan perid my0s avosairaanhoitona annetun mielenterveys- ja paihdehoidon yhtey-
dessd annettavasta ylldpidosta sen estdmatti, mitd 9 §:ssd sdddetain.

46 §. Vammaisuuden perusteella jdrjestettiviin erityispalveluihin liittyva ylldpito

Maakunta voi perid 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 liittyvasté ylldpidosta kohtuullisen maksun.

Osavuorokautisiin palveluihin liittyvésta ylldpidosta ei kuitenkaan saa perid maksua alle 18-vuotiaalta vam-
maiselta asiakkaalta.

47 §. Lastensuojelu

Sen estdmattd, mitd 8 §:n 2 kohdassa sdddetddn, maakunta voi perid, jos se on perheen toimeentulon edelly-
tykset huomioon ottaen perusteltua, lastensuojelulain 36 §:ssé tarkoitettuna avohuollon tukitoimena, 49 §:ssd
tarkoitettuna sijaishuoltona tai 76 §:ssi tarkoitettuna jalkihuoltona lapselle tai nuorelle annetusta perhehoi-
dosta, laitoshuollosta tai asumispalvelusta lapsen vanhemmilta maksun, joka on enintdédn lapsen elatuksesta
annetun lain 1 — 3 §:n nojalla méédraytyvén elatusavun suuruinen. Maksu jaetaan vanhempien kesken kum-
mankin elatuskyvyn mukaisesti siten kuin lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentissa sdddetéan.

Maakunta voi perié lapselle tai nuorelle suoritettavan elatusavun silté ajalta, jolloin hin saa 1 momentissa
tarkoitettua perhehoitoa, laitoshuoltoa tai asumispalvelua, ja kdyttdd elatusavun mainitusta palvelusta aiheu-
tuvien kustannusten korvaamiseksi.

Sen lisdksi, mitd 2 momentissa sdddetddn, maakunta voi perid lapselle tai nuorelle maksettavan tulon, kor-
vauksen tai saamisen 1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta, laitoshuollosta tai asumispalvelusta aiheutu-
neiden kustannusten korvaamiseksi siten kuin 54 §:ssd sdddetdan.

Lapselta tai nuorelta 2 ja 3 momentin nojalla perittdvd maksu voi olla yhteensé enintdén 1 857,90 euroa kuu-
kaudessa. Perittdva maksu ei kuitenkaan saa ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Maakun-
nan on maksua periessddn huolehdittava siité, ettd lapsen tai nuoren itsendistymistd varten varataan kalenteri-
kuukausittain vahintdin lastensuojelulain 77 §:ssé tarkoitettu maara.

48 §. Vammaisen lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa

Vammaisen lapsen asuessa vammaispalvelulain 12 §:n tai sosiaalihuoltolain 22 §:n nojalla muualla kuin
oman perheen kanssa maakunta voi 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 enintéén lapsen elatuksesta
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annetun lain 1 — 3 §:n nojalla médrdytyvén elatusavun suuruinen. Maksu jactaan vanhempien kesken kum-
mankin elatuskyvyn mukaisesti siten kuin lapsen elatuksesta annetun lain 2 §:n 1 momentissa sdadetaan.

Maakunta voi perié lapselle suoritettavan elatusavun tai elatustuen silté ajalta, jolloin hén asuu 1 momentin
tarkoitetussa perhehoidossa, asumisen tuen asumisyksikdssa tai laitospalvelussa, ja kéyttdd elatusavun tai
elatustuen mainitusta palvelusta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi.

Sen lisdksi, mitd 2 momentissa sdddetddn, maakunta voi perid lapselle maksettavan tulon, korvauksen tai saa-
misen 1 momentissa tarkoitetusta perhehoidosta, asumisen tuesta asumisyksikdssa tai laitospalvelusta aiheu-
tuneiden kustannusten korvaamiseksi siten kuin 54 §:ssé sdadetdan.

Lapselta 2 ja 3 momentin nojalla perittivd maksu voi olla yhteensa enintdén 1 857,90 euroa kuukaudessa.
Perittédva maksu ei kuitenkaan saa ylittdd maakunnalle palvelusta aiheutuvia kustannuksia. Maakunnan on
maksua periessién huolehdittava siitd, ettd lapsen henkilokohtaiseen kayttoon jaa kéyttovara, joka on perhe-
hoidossa asuvalle lapselle vihintddn 39 §:ssd tarkoitetun perhehoidon kdyttovaran suuruinen, asumisen tuen
asumisyksikossé asuvalle lapselle vahintién 37 §:ssé tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kayttGvaran
suuruinen ja laitospalvelussa asuvalle lapselle vahintddn 37 §:ssd tarkoitetun laitoshoidon kéyttovaran suurui-
nen.

49 §. Kuljetuspalvelut

Maakunta voi perid asiakkaalta sosiaalihuoltolain 23 §:ssé tarkoitetusta kuljetuspalvelusta ja vammaispalve-
lulain 16 §:ssé tarkoitetusta kuljetuspalvelusta enintdéin asianomaisen kunnan julkisen litkenteen maksua vas-
taavan maksun tai muun siithen verrattavan kohtuullisen maksun. Maksua perittdessd on huolehdittava siita,
ettei asiakkaan oikeus kuljetuspalveluun vaarannu.

50 §. Yksityislddkdrin ldhetteelld tehtdvit laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Yksityisladkarin ldhetteelld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuk-
sia tai hoitotoimenpiteitd, maakunta voi perid asiakkaalta enintdédn palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustan-
nuksia vastaavan maksun.

51 §. Palvelun keskeytys

Maakunta voi perid maksun 35, 37 ja 39 §:ssé tarkoitetusta palvelusta asiakkaasta johtuvan tilapdisen kes-
keytyksen ajalta. Maksun voi perid myos alle 18-vuotiaan asiakkaan tilapdisen poissaolon ajalta, ellei siti ole
pidettidva kohtuuttomana.

Jos 1 momentissa tarkoitettu palvelu keskeytyy yli viideksi pdivéksi, maksua ei peritd viisi pdivad ylittavalta
ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy maakunnasta johtuvasta syysta tai siksi, ettd asiakas on laitos-
hoidossa, maksua ei peritd myodskdan mainitun viiden pdivén ajalta. Palvelun keskeytyksen jatkuessa koko
kuukauden maksua ei peritéd lainkaan.

Pitkdaikaisen laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen keskeytykseksi ei katsota sairaalahoitoa.

52 §. Vahingoittunut, hdvinnyt tai palauttamatta jdtetty apuviline
Jos terveydenhuoltolain 29 §:ssi tarkoitetun ladkinnéllisen kuntoutuksen apuviline on vahingoittunut tai hé-
vinnyt asiakkaan kdyttdohjeiden vastaisen kisittelyn tai ilmeisen huolimattomuuden vuoksi taikka asiakas on
jattanyt apuvélineen palauttamatta, maakunta voi perid asiakkaalta uuden apuvélineen hankkimisesta aiheu-
tuvat kulut tai vahingoittuneen apuvélineen korjaamisesta aiheutuvat kulut enintdan todellisten kustannusten

mukaisina. Kulut voidaan perid myos alle 18-vuotiaalta asiakkaalta, ellei sitd ole pidettdvd kohtuuttomana.

53 §. Henkilé jolla ei ole Suomessa kotikuntaa
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Maakunta voi perid henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, enintddn maakunnalle palvelusta aiheutu-
vien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kansainvalisestd sopimuksesta muuta johdu.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulta henkildlta ei kuitenkaan saa perid maksua tdmén lain 9 §:n 1 momentin 11
kohdassa tarkoitetuista rokotuksista ja tartunnan levidimisen ehkéisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain
50 §:n mukaisesta kiireellisesté yleisvaarallisen tartuntataudin tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon
tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon méaarétyisti ladkkeistd lukuun ottamatta henkil6d, jonka oleskelu Suo-
messa on tarkoitettu tilapdiseksi tai joka saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen pe-
rusteella.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulta henkil6ltd 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 henkild on joutunut terrorismin uhriksi.

7 luku. Erindiset sdfinnokset
54 §. Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle

Sen estdmattd, mitd muualla laissa sdddetddn, maakunta voi perid asiakkaalle maksettavan eldkkeen, elinko-
ron, elatusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon, korvauksen tai saamisen siltd ajalta,
jolloin asiakas saa maakunnan jarjestdmaa laitoshoitoa, laitospalvelua, tehostettua palveluasumista tai perhe-
hoitoa.

Maakunta voi kéyttdd 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen ja saamisen asiakkaalle méératyn maksun
korvaamiseen ottaen kuitenkin huomioon, mité tulosta, korvauksesta ja saamisesta muualla laissa tai lain no-
jalla annetuissa sadnnoksissé sdddetiin.

Maakunnan on ilmoitettava 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen tai saamisen suorittajalle viimeistdin
kaksi viikkoa ennen maksupdivaa, ettd tulo, korvaus tai saaminen suoritetaan maakunnalle.

Jos maakunta perii asiakkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen, on sen huolehdittava siitd, etta
asiakkaan henkilokohtaiseen kayttoon jaa kayttdvara, joka on laitoshoitoa tai -palvelua saavalle asiakkaalle
vahintddn 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun laitoshoidon kdyttGvaran suuruinen, tehostettua palveluasumista
saavalle asiakkaalle vdhintddn 37 §:n 3 momentissa tarkoitetun tehostetun palveluasumisen kayttGvaran suu-
ruinen ja perhehoitoa saavalle asiakkaalle vahintddn 39 §:ssé tarkoitetun perhehoidon kdyttovaran suuruinen.

55 §. Viivastyskorko

Jos asiakasmaksua ei ole suoritettu erdpdivand, maakunta voi perid vuotuista viivistyskorkoa erdpdivasta al-
kaen enintdan korkolain (633/1982) 4 §:n 1 momentin mukaisesti.

Erddntyneen saatavan perinnisti sdddetddn saatavien perinnistd annetussa laissa (513/1999).
56 §. Maksujen ulosotto

Taman lain nojalla madrétty maksu ja 54 §:n nojalla perittiva viivéstyskorko saadaan ulosottaa ilman tuo-
miota tai paatostd siten kuin verojen ja maksujen tiytédntoonpanosta annetussa laissa (706/2007) sdddetdén.

Tamén lain nojalla mairdtyn maksun perinnéstd maakunnalle aiheutuvat kulut saadaan ulosottaa ilman tuo-
miota tai paatostd siten kuin saatavien perinnéstd annetun lain 10 f §:ssd sédédetédn.

57 §. Maksun palautus ja kuittaus
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Jos maakunta on perinyt asiakkaalta tdssa laissa tarkoitetun maksun aiheettomasti tai euromaéraltadn liian
suurena, maakunnan on viipymattd palautettava aiheettomasti peritty maksu tai maksun osa asiakkaalle.

Sen estdmatti, mitd 1 momentissa sdddetddn, maakunta voi paattia, ettd asiakkaalle palautettava méara kuita-
taan asiakkaan maakunnalle timén lain mukaan méariatyn maksun suoritukseksi. Maakunnan on ilmoitettava
toimitetusta kuittauksesta asiakkaalle.

58 §. Indeksitarkistukset

Edellad 10 §:ssd, 13 §:n 1 - 3 momentissa, 14 §:n 1 ja 2 momentissa, 16 §:n 1 momentissa, 17 §:n 1 ja 2 mo-
mentissa, 18 §:n 1 ja 2 momentissa, 19 - 23 §:n 1 momentissa, 24 §:ssd, 25 §:n 1 ja 2 momentissa, 26 §:n 1
momentissa, 29 §:ssd, 30 §:n 1 momentissa, 31 ja 32 §:ssd, 33 §:n 1 ja 2 momentissa, 47 ja 48 §:n 4 momen-
tissa sdddettyjd euromadria tarkistetaan joka toinen vuosi kansanelidkeindeksistd annetun lain (456/2001) 2
§:ssé tarkoitetun kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena kéytetddn kansanelé-
keindeksin sitd pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden tammikuussa maksettavina olleiden kansaneldk-
keiden suuruus on laskettu. Indeksilla tarkistettu euromééré pyoristetddn lahimpaén 0,10 euroon lukuun otta-
matta 10 §:n 1 momentissa sdddettyd maksukaton euroméairaa, joka pyoristetdan lahimpain tdyteen euroon.

Edelld 37 §:n 3 momentissa ja 39 §:ssé sdddetyn kiyttovaran euromdird sekd 35 §:n 3 momentissa sdddetyn
tulorajan euromédira ja 4 momentissa sdddetyn tulorajan korotuksen euroméaéra tarkistetaan joka toinen vuosi
tyontekijan eldkelain (395/2006) 98 §:ssé tarkoitetun tydeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan
perusteena kiytetddn sitd tyoeldkeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle tyontekijan el-
kelain 98 §:n soveltamista varten. Indeksilla tarkistettu euromaard pyoristetddn lahimpain tdyteen euroon.

Edell4 1 ja 2 momentissa tarkoitetut indeksitarkistukset tulevat voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden
tammikuun 1 paivana.

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisee 1 ja 2 momentissa tarkoitetut indeksilla tarkistetut euroméérit Suo-
men sddddskokoelmassa kunkin tarkistusvuoden lokakuun aikana.

59 §. Muutoksenhaku

Maksua koskevaan péédtokseen ja laskuun saa vaatia oikaisua maakuntalain 130 §:n 2 momentissa tarkoite-
tulta viranomaiselta siten kuin hallintolaissa (434/2003) sdadetién.

Oikaisuvaatimukseen annettuun paitokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin
hallintolainkdyttolaissa (586/1996) sdddetdan.

Hallinto-oikeuden péétokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myontii va-
litusluvan.

60 §. Palvelutuotannon seurantapalvelu

Maakunnalla on oikeus saada tdssa laissa sdddettyjen tehtdviensd 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 sekd muu julkisoikeudellinen yhteis6, Kansaneldkelaitos, Ela-
keturvakeskus, eldkesddtio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, tyonantaja, tyottomyyskassa ja sosiaali- tai ter-
veydenhuollon palveluntuottaja ovat velvollisia maakunnan pyynndstd antamaan maksutta ja salassapito-
sadannosten estdmatti kaikki hallussaan olevat asiakkaan taloudellista asemaa koskevat ja asiakasmaksun suu-
ruuden madrddmistd varten valttaimattomat tiedot ja selvitykset, jos maksun maaradva maakunta ei ole saanut
asiakkaalta tai hinen edustajaltaan riittdvid ja luotettavia tietoja maksun mééraémista varten.
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Mitd 1 momentissa sdddetdédn, sovelletaan myos sellaisen henkilon taloudellista asemaa koskeviin tietoihin ja
selvityksiin, joka on elédnyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliitossa pitkdaikaisen tehostetun palveluasu-
misen tai pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaan kanssa, jos tehostetusta palveluasumisesta tai laitoshoidosta
perittdva maksu méératdan tai on madritty 37 §:n 2 momentin nojalla puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen
perusteella.

Edell4 1 ja 2 momentissa tarkoitettu velvollisuus koskee my0s rahalaitosta, jos maakunta ei saa riittdvié tie-
toja ja selvityksid 1 momentissa mainituilta tahoilta ja jos on perusteltua syyti epiilla asiakkaan tai hinen
edustajansa antamien tietojen riittdvyyttd tai luotettavuutta. Pyyntd on esitettidva kirjallisena rahalaitokselle,
ja pyynnon esittdmistd koskevan paitdksen on oikeutettu tekeméddn maakuntalain 4 luvun 16 §:ssé tarkoite-
tun maakuntavaltuuston asettaman lautakunnan nimedmai viranhaltija. Ennen kuin pyynto tehdédén rahalaitok-
selle, on sille, jonka tietoja pyydetdédn, annettava siiti tieto.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja tietoja voidaan luovuttaa tietoon oikeutetulle teknisen kéyttdyhteyden
avulla. Ennen teknisen kayttoyhteyden avaamista tietoja luovuttavan on varmistuttava siité, etta tietojen suo-
jauksesta huolehditaan asianmukaisesti.

8 luku. Voimaantulo

62 §. Voimaantulo
Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .
63 §. Kumottava laki

Talla lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki (734/1992), jaljempéana ku-
mottu laki.

Muualla laissa olevalla viittauksella kumottuun lakiin tarkoitetaan timén lain tultua voimaan viittausta tdhin
lakiin, jollei téssi laissa toisin sdddeté.

64 §. Siirtymdsddnnokset

Tamaén lain voimaan tullessa kumotun lain ja sen nojalla annettujen sddnndsten perusteella vammaiselle hen-
kilolle maaratty asiakasmaksu ja palvelun maksuttomuutta koskeva péaédtds ovat voimassa maksua tai palve-
lua koskevaan paatokseen merkityn voimassaoloajan, kunnes henkilon palvelutarve arvioidaan uudelleen,
kuitenkin enintiin kaksi vuotta tdmén lain voimaan tulosta. Palvelutarpeen uudelleen arviointi voidaan aloit-
taa vammaisen henkilon aloitteesta tai maakunnan aloitteesta silloin, kun se on asiakkaan muuttuneen palve-
lutarpeen mukaista.

Kumotun lain ja sen nojalla annettujen sdédnnosten perusteella hengityshalvauspotilaalle myonnetty hoito,
ylldpito ja hoitoon liittyvat kuljetukset ovat maksuttomia kaksi vuotta timén lain voimaan tulosta. Kumotun
lain nojalla annettujen sdénnosten perusteella hengityshalvauspotilaalle maksettu yllapitokorvaus poistetaan
kahdessa eréssé siten, ettd korvauksesta vihennetddn 50 prosenttia 1 pdivanad tammikuuta 2021 ja korvaus
poistetaan kokonaisuudessaan 1 paiviana tammikuuta 2022.



