LAUSUNTO HYVINVOINTIALA

1.4.2020 v

Sosiaali- ja terveysministeridlle

Vastaukset lausuntopyynnossa (lausuntopalvelu.fi:ssd) esitettyihin
kysymyksiin:

1) 2 a § maksun periminen

Hyvinvointiala HALI ry ndkemyksen mukaan maksujen perimisessa tavoitteena tulee olla byrokratian
vahentdaminen ja hallinnollisten toimien minimoiminen. Tdman tulee toteutua myds, mikali kunnat
perivat asiakasmaksut ja palveluntuottajat toimittavat kunnille laskuttamista varten tarvittavat tiedot.
Palveluiden rahoitus tapahtuu julkisen jarjestdjan vastuulla ja rahoituksella ja mahdolliset luottotappiot
eivat voi jaada yksittdisten palveluntuottajien kontolle. Talla hetkelld osassa sopimuksia
asiakasmaksutulot tulevat palveluntuottajalle ja osassa sopimuksia ne tilitetaan tilaajalle. Esimerkiksi
ensihoidossa asiakasmaksulaskutuksen tekevat palveluntuottajat. Myos ulkoistettujen
terveyskeskuksien kaytannot tulee selvittdd. Lakimuutos ei saa johtaa yksityisten tuottajien tulojen
laskuun tai hallinnon byrokratian lisddntymiseen. Tavoitteena tulee olla selked jarjestelmd, jossa
jarjestaja maksaa palveluntuottajalle koko palvelun hinnan palvelun tuottamishetkella.

Kunta voi tarvittaessa jattaa maksun perimatta tai huojentaa sita erillisten perusteiden mukaisesti.
Maksamatta jadneiden maksujen osalta tulee perinnan tapahtua jarjestdjan toimesta ja jarjestdjan
kustannuksella. Huojentamiseen tai maksusta vapautumisen perusteisiin liittyvaa asiakastiedottamista
tulee lisata.

Liitteessa on erikseen selostettu kentalla talla hetkelld ongelmallinen perustoimeentulotuen varassa
olevien asiakkaiden asiakasmaksujen perinta ja luottotappioista vastaaminen.

2) 2 b § Paatos maksukyvyn mukaan maaraytyvasta maksusta

Tulosidonnaisten maksujen maardytymisen periaatteiden tulee olla valtakunnallisesti yhdenmukaiset.

3) 3 § Kayttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu

Hallituksen esityksessa esitetddn, etta jos asiakas tai hdnen edustajansa on varannut vastaanottoajan
terveydenhuollon palveluihin tai sosiaali- tai terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai
asumispalvelupaikan ja asiakas on ilman hyvaksyttavaa syyta ja varattua aikaa tai paikkaa ennalta
peruuttamatta jdanyt saapumatta varattuna aikana vastaanotolle tai asianomaiseen yksikkoon, kunta tai
kuntayhtyma saa peria hanelta enintdan 50,80 euroa. Hyvinvointiala HALI ry kannattaa sita, ettd mikali
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asiakas jattda saapumatta varattuun palveluun, tulee jarjestdjan peria em. sakkomaksu. Jarjestdjan tulee
lisaksi vastata palveluntuottajalle aiheutuneista turhista kustannuksista.

4) 5 § Maksuttomat terveyspalvelut

Esityksessa ehdotetaan mm., etta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajavastaanotot tulisivat
maksuttomiksi kaikille ikaryhmille, kun nykyisin niistd saa perid maksun 18 vuotta tayttaneilta. Alle 18-
vuotiaille annettavien terveyspalvelujen maksuttomuutta laajennettaisiin siten, etta alaikaisilta ei saisi
enaa peria poliklinikkamaksua. Erdisiin tartuntatauteihin liittyvaa maksuttomuutta laajennettaisiin, ja
esimerkiksi HIV:n ehkaisyyn tarkoitettu Iadkitys tulisi maksuttomaksi. Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon mielenterveystyosta ei saisi perid maksua.

Maksukattoa laajennettaisiin uusiin palveluihin siten, ettd jatkossa maksukattoa kerryttaisivat myos
suun terveydenhuollosta, tilapdisesta kotisairaanhoidosta, tilapdisesta kotisairaalahoidosta ja terapioista
perityt maksut. Suun terveydenhuollon osalta esitamme perusteluteksteissa todettavaksi, etta
hoitajakdynnin maksuttomuus ei koske suun terveydenhuollon palveluja (tata ei siis olla
lakimuutoksessa ehdottamassakaan, mutta selvyyden vuoksi asian voisi todeta erikseen).

Ladkarinvastaanottojen osalta voidaan esityksen myota syntyvaa painetta julkista palvelua kohtaan ja
jonoja pienentaa kustannustehokkaasti hyodyntamalla yksityisten tuottajien palveluita esimerkiksi
myontamalla palveluseteleitd tai sairausvakuutuslain mukaisten korvausten tasoa nostamalla. Mikali
julkinen taho ei pysty tuottamaan palveluita hoito- ja hoivatakuu aikojen puitteissa tulee seka
maksuttomissa ettd maksullisissa palveluissa hyodyntaa yksityisten tuottajien tarjontaa. Maksuttomat
palvelut eivat saa heikentda maksullisten palvelujen saatavuutta tai lisata maksullisten palveluiden
kayttoa. Jos esimerkiksi maksuttoman hoitajakdynnin seurauksena tarvitaan ladkarikonsultaatiota,
nousee kokonaisresurssitarve eika laske.

Maksukaton laajennus suun terveydenhuoltoon kdynti- ja toimenpidemaksujen osalta tullee lisddmaan
hakeutumista kunnallisen suun terveydenhuollon piiriin. Suun terveydenhuollon palvelujen sisaltyminen
maksukaton piiriin madaltanee kynnysta hakeutua palveluihin tietyissa asiakasryhmissd, mika on sindnsa
perusteltua. HALI muistuttaa kuitenkin, etta palvelujen saatavuus ei parane muutoksen myota lainkaan.
Julkisten suun terveydenhuollon palvelujen saatavuus on talldkin hetkella monin paikoin erittdin
pahoissa ongelmissa.

Vuonna 2002 Suomi takasi koko aikuisvdestdlle suun terveydenhuollon palvelut julkisella sektorilla.
Lahes puolet aikuisista edelleen kayttaa yksityisia suun terveydenhuollon palveluja Kela-korvauksen
turvin. Tdma osoittaa, etta julkiset palvelut eivat riitd kattamaan aikuisvdeston tarpeita. Vuodesta 2013
Iahtien korvauksia suun terveydenhuollossa on kuitenkin leikattu useaan kertaan. Vuosittainen
korvaussumma on pudonnut 120 miljoonasta eurosta alle puoleen. Yli 520 000 Kela-korvattua kayntia
on sen jdlkeen jaanyt tekematta. Julkisen suun terveydenhuollon maksujen alentaminen tullee
syventamaan tita jo olemassa olevaa ongelmaa, mikali palveluiden saatavuuden turvaamiseen ei
samanaikaisesti tartuta maaréatietoisesti.
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Suun terveydenhuollon palveluiden parantaminen pitkdaikaisen hoivan ja laitoshoidon osalta on
perusteltua.

5) 6 a § Maksukatto

Asiakasmaksujen enimmaismaara (maksukatto) asiakkaalle on esityksen mukaan 683 euroa
kalenterivuodessa. Maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon sisaltyvat palvelut ovat asiakkaalle
maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden loppuun. Lyhytaikaista terveydenhuoltolain 67 §:n 1
momentissa tarkoitettua laitoshoitoa tai lyhytaikaista sosiaalihuoltolain 22 §:ssa tarkoitettua
laitospalvelua saavan 18 vuotta tayttdneen asiakkaan yllapidosta saadaan kuitenkin peria enintdan
22,50 euroa vuorokaudelta, vaikka maksukatto olisi ylittynyt.

Hyvinvointiala HALI ry pitda nykyisten maksukattojen yhdistamista kannatettavana. Ehdotettu 683
euron maksukatto on nakemyksemme mukaan riittdvan alhainen takaamaan sen, etta vahavaraiset
saavat melko nopeasti tdysin maksuttomat palvelut.

Kannatamme maksukattoa kerryttavien palvelujen laajentamista koskemaan toimintakyvyn yllapitoa
tukevan kuntoutuksen maksuja. Samoin ehdotamme, etta asiakas- ja palvelusuunnitelman mukaisten
sosiaalihuollon tukipalveluiden asiakasmaksut kerryttdisivat maksukattoa.

Katsomme, ettd maksukattojen seurannan tulee olla jarjestajan vastuulla ja automaattista asiakkaan
nakokulmasta (tai valtakunnallisen toimijan kuten Kelan vastuulla). Ehdotamme, ettd omavastuun
toteuttamiseen liittyvaa alkuvuoden haasteellista tilannetta vahavaraisten asiakkaiden osalta voitaisiin
helpottaa porrastamalla omavastuuosuutta.

My0s toimeentulotuesta maksetut asiakasmaksut kerryttdisivat maksukattoa, mika vahvistaa
toimeentulotuen viimesijaisuutta ja vahentda asiakkaiden riippuvuutta toimeentulotuesta. Maksukaton
tayttymisen kannalta ei tule jatkossa olla merkitystda myodskaan silld, onko kysymys ollut perinteisesta
kdyntiasioinnista vai onko palvelu annettu etayhteyksien avulla.

6) 7 b § Palvelun pitkaaikaisuus

Hyvinvointiala HALI ry kannattaa kolmen kuukauden rajan ottamista maarittamaan sita, milloin
kyseessa on pitkaaikainen palvelu (esimerkiksi pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen);

7) 7 c § Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkdaikaisen
perhehoidon ja pitkaaikaisen laitoshoidon maksu

Hyvinvointiala HALI ry kannattaa sita, etta asiakasmaksulakiin lisattaisiin sdanndkset
pitkaaikaisten asumispalvelujen asiakasmaksuista. Kunnan tai kuntayhtyman pitkaaikaisen
perhehoidon, tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkailta maksu voi
olla yhdenmukaisesti enintddan 85 prosenttia asiakkaan kuukausituloista. Kunnan tai
kuntayhtyman on maksua maaratessaan huolehdittava siitd, etta asiakkaan henkil6kohtaiseen
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kayttoon jaa kayttovara, joka on pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen
perhehoidon asiakkaalle vahintdaan 165 euroa kuukaudessa ja pitkdaikaisen laitoshoidon
asiakkaalle vahintdaan 110 euroa kuukaudessa.

Kannatamme sita, ettd maksut maaraytyisivat nykyista yhdenmukaisimmin perustein
ikdaihmisten avohoidossa eli kotiin annettavissa palveluissa ja palveluasuntoon annettavissa
palveluissa. Asiakasmaksujen yhdenmukaistaminen ei saa kuitenkaan merkita rajoituksia
asiakkaan mahdollisuuksiin ostaa lisdpalveluita omalla rahallaan valttamattomia palveluita
taydentaviin palveluihin. Jarjestdjalla tulee sailya vastuu korottaa julkisen rahoituksen osuutta,
jos asiakkaan toimeentulo vaarantuu ja kdyttévara jaa alle maaritellyn.

Asiakasmaksujen ndkokulmasta keskeisin ero pitkaaikaiseen laitoshoidon ja tehostetun
palveluasumisen valilla on, ettd tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa
asuinhuoneestaan vuokraa, kun taas pitkdaikaisessa laitoshoidossa asiakas ei maksa erikseen
vuokraa. Vuokrasuhteesta johtuen tehostetun palveluasumisen asiakas voi saada asumistukea
tulorajat huomioiden, kun taas pitkaaikaisessa laitoshoidossa oleva asiakas ei voi saada
asumistukea. Taman eron vuoksi asiakasmaksukaan ei voi maaraytya molemmissa palveluissa
taysin samalla tavalla, koska muutoin tehostetun palveluasumisen asiakkaalle syntyy
huoneenvuokran ja mahdollisen asumistuen erotuksen verran enemman maksettavia
kustannuksia kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalle asiakkaalle. Tama ei ole kansalaisten
yvhdenvertaisen kohtelun ndkokulmasta toivottavaa.

Tastd syysta esitimme, ettd pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksun
maadraytymisessa sovellettaisiin nykyisen asiakasmaksulain 7 ¢ §, 10 b § ja 10 ¢ § seuraavilla
muutoksilla:

e 7 ¢ & Pitkadaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevan henkilon
henkilokohtaiseen kdyttoon tulee jadada vahintaan 165 euroa kuukaudessa.

e 10 b §: Pitkdaikaisesta laitoshoidosta poiketen, otettaisiin pitkdaikaisen tehostetun
palveluasumisen asiakasmaksun perusteena olevissa tuloissa huomioon myds
asumistuki

e 10 c §: Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksussa huomioitavissa
tuloissa otettaisiin tulovahennyksend huomioon asiakkaan maksama vuokra

Lisdksi ehdotamme, ettd sosiaalihuoltolain 21 § mukaisen (ei-ymparivuorokautisen)
palveluasumisen asiakasmaksu noudattaisi kotiin annettavan palvelun sijasta pitkdaikaisen
tehostetun palveluasumisen asiakasmaksun maardytymisperusteita silla poikkeuksella, ettad 7 ¢
§:ssd mainittu vahimmaiskayttdvara olisi 180 euroa kuukaudessa.

e Esimerkiksi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote, jolla palveluasumista on
keskimdarin muuta Suomea enemman kaytossd, soveltaa samaa 180 euron
vahimmaiskadyttovaraa palveluasumisen asiakasmaksussaan.
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Talla muutoksella tasoitettaisiin nykyisid ~ suuria  kunta-/jarjestidjakohtaisia  eroja
asiakasmaksuissa myo6s palveluasumisessa ja varmistettaisiin kansalaisten yhdenvertaista
kohtelua asuinkunnasta riippumatta.

8) 10 b § Pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitkaaikaisesta
perhehoidosta ja pitkaaikaisesta laitoshoidosta perittavan maksun
perusteena olevat tulot

Tulosidonnaisia maksuja madrattaessa pitaa noudattaa valtakunnallisesti yndenmukaisia periaatteita.
Huomautamme, ettd erdiden suurten kaupunkien kustannustaso on merkittavasti korkeampi kuin
muiden alueiden, ja tdma tulee huomioida.

Hyvinvointiala HALI ry ei kannata sitd, ettd lasten kotihoidon tuki huomioitaisiin tulona maksuja
madrattdessa. Piddmme esitysta alhainen syntyvyys huomioon ottaen tavoitteena olevan
lapsiystavallisemman yhteiskunnan kanssa ristiriitaisena.

Hyvinvointiala HALI ry yhtyy Finanssialan ndkemykseen siitd, etta hallituksen esityksessa tulee selventas,
ettd ”jatkuvilla tai vuosittain toistuvasti saaduilla tuloilla ennakonpidatyksen ja ennakonkannon jalkeen”
ei tarkoiteta vakuutuksia, joiden pddoma rinnastuu varallisuuteen (ei-verotuetut eldkevakuutukset).
Nadiden avulla kansalaiset voivat varautua yksildllisesti hoivan kustannuksiin. Tdma poistaa osaltaan
paineita julkista jarjestelmaa kohtaan.

Uudenlaisten eldkevakuutusten takaisin maksettavaa padomaa ei pida huomioida asiakasmaksuja
madrattdessa, silla talta osin kyse on vakuutuksenottajan varallisuudesta, eika tuloista. Kuten hallituksen
esitysluonnoksessakin todetaan, “varallisuutta ei huomioitaisi jatkossakaan maksua maarattdessa.”
Mikali tallaisista vakuutuksista maksettu pddoma huomioitaisiin asiakasmaksuja maarattaessa,
tarkoittaisi se asiakasmaksujen kannalta epdedullisempaa kohtelua tallaiselle varallisuuden muodolle
kuin muunlaiselle varallisuudelle.

9) 10 c § Tuloista tehtavat vihennykset pitkaaikaisessa tehostetussa
palveluasumisessa, pitkdaikaisessa perhehoidossa ja pitkdaikaisessa
laitoshoidossa

Ei muutosesityksia.

10) 10d § Tuloista tehtavat erityiset vihennykset pitkaaikaisessa
tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa perhehoidossa

Ei muutosesityksia.

11) 10 e § Jatkuvasta ja sdannollisesta kotona annettavasta palvelusta
seka pitkaaikaisesta asumispalvelusta perittava maksu
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Kotiin annettavien palveluiden ja palveluasumisen osalta tulee asiakasmaksulainsddadanndssa maaritell3,
onko kyseessa tunti- vai suoritusperusteinen hinnoittelu. Kotiin annettavien palveluiden
asiakasmaksujen osalta tulee linjata/yhtenaistad matkoihin kuluvan ajan maksut tietyn kilometrirajan
ylityttya esim. sosiaalitoimen toimipisteilta. Asiakasmaksuissa tulee huomioida myds asiakkaan hyvaksi
tehtava valillinen tyo, esim. asiakkaan ladkkeiden jakaminen muualla kuin asiakkaan kotona. vrt
laakitysturvallisuus.

12) 10 f § Jatkuvasta ja sadannollisesta kotona annettavasta palvelusta
seka pitkaaikaisesta asumispalvelusta perittavan maksun perusteena
olevat tulot

Vrt. muutosesitykset kohdassa 7.

13) 10 g § Tulosta tehtavat vahennykset jatkuvassa ja sadnnollisessa
kotona annettavassa palvelussa seka pitkaaikaisessa
asumispalvelussa

Nykyisissa palvelusopimuksissa on yleisesti rajattu asumispalveluista veloitettavan vuokran
maaraa esimerkiksi asettamalla katoksi Kelan eldakkeensaajien asumistuen mukaiset ehdot.
Kaytannossa asiakkaan vuokrakustannukset voivat olla tata 150 — 250 euroa korkeammat
esimerkiksi suuremmissa asutuskeskuksissa, joissa yleinen vuokrataso on muutama maata
korkeampi. Hyvinvointiala HALI ry pitda perusteltuna, ettd asiakkaan vuokrakuluina
hyvaksytaan todelliset asumismenot asuinpaikasta riippumatta.

10 h § Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvat palvelut

Edelld 10 e §:ssa tarkoitetun kuukausimaksun lisdksi kunta tai kuntayhtyma saa peria asiakkaalta
kohtuullisen maksun erillisistd ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista,
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistavistd palveluista seka muista vastaavista asumista
tukevista erillisista palveluista, jotka jarjestetdan tukipalveluina tai pitkdaikaiseen asumispalveluun
liittyvina palveluina. Pitkdaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen liittyvista palveluista ei kuitenkaan
saa peria erillista maksua.

Tukipalveluiden osalta pitda palveluntuottajille ja asiakkaille jattaa liikkumavaraa mitoittaa tukipalvelut
asiakkaiden toivomalla tavalla. Asiakastarpeet ja siten myos tukipalveluiden sisaltd vaihtelee
asiakastarpeiden mukaan. Osa tukipalveluista on valttdmattomia peruspalveluita ja osa voi olla
asiakkaan itse maksamia lisdpalveluita. Asiakasmaksulainsaddanto koskee vain asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisia ja kunnan jarjestamisvastuulla olevia palveluita. Asiakas- ja
palvelussuunnitelman mukaisten tukipalveluiden tulee kerryttaa asiakkaan maksukattoa.

14) 10i § Laskennallinen metsatulo

Ei muutosesityksia.

15) 10 § Maksun maaraaminen ja tarkistaminen
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Hyvinvointiala HALI ry pitda perusteltuna noudattaa nykyista lainsdddantd6a maksuttomien
hoitotarvikkeiden osalta. Tama turvaa paljon tarvikkeita kdyttdmaan joutuvien hoitoa ja hoivaa seka
komplikaatioiden ehkaisya. Sinansa talla hetkellda maksuttomien sosiaalipalveluiden listaus on kattava.

Vammaisten ja ikddntyneiden apuvilineiden huoltoon ja korjaukseen liittyvia kdytantoja tulee selkiyttaa
ja ainakin kokonaan maksuttomaksi saddettyjen palveluiden yhteydessa kdytettavien valttamattémien
apuvalineiden korjaus ja huolto tulee olla maksutonta.

16) 10 k § Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun

Esityksen mukaan kunta tai kuntayhtyma saa peria 7 c ja 10 e §:ssa sdddetyn maksun, vaikka palvelu
keskeytyisi tilapaisesti asiakkaasta johtuvasta syysta. Jos palvelu kuitenkin keskeytyy yli viideksi paivaksi,
maksua ei perita viitta paivaa ylittdvalta ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy kunnasta tai
kuntayhtymadsta johtuvasta syysta tai siksi, etta asiakas on laitoshoidossa, maksua ei peritda mydskaan
mainitun viiden pdivan ajalta. Jos palvelun keskeytys jatkuu koko kuukauden, maksua ei perita lainkaan.

Lyhytaikaista laitoshoitoa ei katsota pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitkdaikaisen
laitoshoidon keskeytykseksi.

Hyvinvointiala HALI ry:n ndkemyksen mukaan kunnan tai kuntayhtyman perima asiakasmaksu tulee
hyvittaa palveluntuottajalle palvelun keskeytyessa tilapaisesti, koska keskeytyksesta aiheutuvat
kustannukset tulevat palveluntuottajan kannettavaksi (esimerkiksi muutokset tyévuorolistaan jne. on
mahdollista tehda vain viiveella ja lyhyen keskeytyksen seurauksena eivat palveluntuottajan
kustannukset muutu).

Kun asiakas on pitkaaikaisesti yli 3 kk sijoitettuna asumisyksikkdon on hanelld yksikdssa oma kalustettu
huone. Palveluntuottaja ei pysty vapauttamaan huonetta muuhun kayttoon eika tydnantaja voi muuttaa
tyovuorolistoja muuta kuin maarattyjen aikojen puitteissa. Tyévuorolistat laaditaan kolmen viikon
jaksoissa ja ne julkaistaan kaksi viikkoa etukateen. Hyvinvointiala HALI ry pitaa perusteltuna, etta
lyhytaikaiset alle kuukauden poissaolojaksot hyvitetdaan palveluntuottajalle.

17) 11 § Maksun alentaminen ja perimatta jattaminen

Kunnan tai kuntayhtyman on asiakkaan tai hdnen edustajansa hakemuksesta tai omasta aloitteestaan
alennettava maksua tai jatettdva se kokonaan perimatta, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai
hanen perheensa toimeentulon edellytyksia taikka asiakkaan lakisaateisen elatusvelvollisuuden tai
muun elatusvastuun toteuttamista silloin, kun maksu on maaratty sosiaalihuollon palvelusta taikka
terveydenhuollon palvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan. Esityksen mukaan asiakasmaksun
alentaminen tai perimatta jattdminen on ensisijainen suhteessa toimeentuloturvaan. Hyvinvointiala
HALI ry katsoo, etta jarjestdjan jattdessa asiakasmaksun perimatta tai alentaessa asiakasmaksuja,
toimenpiteella ei ole seurauksia palveluntuottajan suuntaan.

18) 13 § Muualta kuin Suomesta asuvalta perittava maksu

Ei muutosesityksia.
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19) 14 § Tulojen, korvausten tai saamisten periminen kunnalle tai
kuntayhtymalle

Sen estamattd, mitd muualla laissa sdddetaan, kunta tai kuntayhtyma saa peria asiakkaalle maksettavan
elakkeen, elinkoron, elatusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon, korvauksen tai
saamisen silta ajalta, jolloin asiakas saa kunnan tai kuntayhtyman jarjestimaa tehostettua
palveluasumista, perhehoitoa, laitoshoitoa tai laitospalvelua. Kunta tai kuntayhtyma voi kayttaa 1
momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen ja saamisen asiakkaalle maaratyn maksun korvaamiseen
ottaen kuitenkin huomioon, mita tulosta, korvauksesta ja saamisesta muualla laissa tai lain nojalla
annetuissa sdannoksissa saddetdan.

20) 14 a § Viranomaisten tiedonsaantioikeus

Ei muutosesityksia.

22) 15 § Muutoksenhaku

Ei muutosesityksia.

Edella esitettyjen vastausten lisdksi esitimme seuraavat yleiset huomiot

1. Lain tarkoituksesta

Piddmme kannatettavana, ettd julkisesti kustannettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksulainsadadantoa selkiytetdan ja ettd maarayksia ja niiden soveltamista yhtendistetddn
valtakunnallisesti. Léhtdkohtaisesti piddmme olemassa olevaa asiakasmaksujen tasoa kokonaisuutenaan
tarkastelleen tarkoituksenmukaisena. Muistutamme, ettd suuri osa kunnistamme on talld hetkella
erittdin haasteellisessa taloudellisessa tilanteessa ja lain muutoksen mahdolliset kustannusvaikutukset
tulee korvata kunnille taysimaaraisesti.

2. Voimaantuloajankohta (alustava voimaantuloajankohta 1.1.2021)

Lakiesityksen toteuttaminen vaatii teknisia muutoksia asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, hinnastoihin
ja laskentaperusteisiin. Lain hyvaksymisen ja voimaan astumisen valilla tulee olla riittava varautumisaika.
Lakimuutoksista aiheutuvien kustannusten korvaaminen palveluntuottajille on jarjestajan (tai valtion)
vastuulla.

3. Uusien palveluiden ja etdpalveluiden maksut

Asiakasmaksulainsaadantda tulee tdydentaa siten, ettd asiakasmaksulain alaisiin palveluihin
rinnastettavat digitaaliset etdpalvelut ja muut vastaavat kerryttavat fyysisia palveluja vastaten
maksukattoa. Palvelun nimi ei saa maarittaa kerattavia asiakasmaksuja; tavoitteena tulee olla
yhdenmukaiset maksut toisiaan vastaavissa palveluissa ja asiakasmaksujen tulee kannustaa
etdpalveluiden kehittdmiseen. Etdpalveluna tapahtuvan ohjauksen ja neuvonnan maksuttomuus tulee
madraytyd samoin kuin muussakin palveluntuotantotavassa. Digitaalisten palveluiden lisddmiseksi tulee
asiakkaiden valttamattomat mobiililaitehankinnat harkita huomioon otettavaksi kohtuullisessa maéarin
esimerkiksi maksukattoa kerryttavana seikkana.
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Asiakasmaksulain kustannusvaikutukset

Asiakasmaksulain uudistukselle on osoitettu rahoitusta 45 miljoonaa euroa (ks. hallitusohjelman s. 143
ja 205). Esitys johtaa siis kuntien maksutulojen pienentymiseen ja mahdollisesti myos yksityisten
palveluntuottajien tulojen pienentymiseen (tilanteissa, joissa palvelusopimuksessa sovittu, etta
palveluntuottaja laskuttaa asiakasmaksut).

Kustannusvaikutukset kunnille on arvioitu yhteensa -45 miljoonaksi euroksi (ei sisdlla tehostettuun
palveluasumiseen ehdotettavien muutosten vaikutusarviota). Kuntaliiton arvion mukaan
asiakasmaksujen yhtendistaminen tulee aiheuttamaan kunnille merkittavia lisdkustannuksia.

Edelliselld hallituskaudella tavoitteena oli uudistaa asiakasmaksuja siten, etta lainsdadanto ja kaytannon
menettelyt selkiytyvat, mutta vaikutukset olisivat kustannusneutraaleja. Lisaksi periaatteena oli se, ettd
maksuja saa perid vain laissa mainituissa tilanteissa.

Esityksen mukaan maksujen huojentaminen olisi ensisijaista toimeentulotukeen nahden. Nain ollen
huojentamisen kulut olisivat kunnan kuluja. Maksujen huojentamisen osalta tulee laatia
valtakunnallisesti yndenmukaiset periaatteet kuntakohtaisten erojen tasoittamiseksi.

Jatkuvan ja saanndllisen kotona annettavan palvelun maksutaulukon kustannusvaikutukset arvioitiin HE
310/2018 noin 15 miljoonaksi euroksi (HE 310/2018 kohta 3.2.3) ja tdssa esityksessa 0,1 miljoonaksi
euroksi. Onko oletuksena, ettd esityksen pohjana kadytetaan rauenneessa hallituksen esityksessa
esitettyd maksutaulukkoa? Kustannusarvioissa on eroja myds muilta osin: mm. alaikdisten
terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen arvioitiin rauenneessa esityksessa 32 miljoonaksi
euroksi ja maksujen huojennussaadntelyn ensisijaisuuden vaikutukset 5 miljoonaksi euroksi.

Hyvinvointiala HALI ry pitaa esitettya aikataulua (ns. HE 1) haasteellisena (lait tulisivat voimaan 1.1.2021
Iahtien). Asiakasmaksujen kokonaisuudistuksen vaihe Il kytkettaisiin sote- ja maakuntauudistukseen.
Asiakasmaksu-uudistuksella on rajapintaa myos sotu-uudistukseen. Tasta ndkokulmasta piddmme
perusteltuna kysymysta siita, ettd onko asiakasmaksujen osittainen uudistaminen vain
hallitusohjelmakirjauksen ldpiviemiseksi perusteltu? Kussakin uudistusvaiheessa on toteutettava
tietojarjestelmauudistuksia, jotka lisddvat saddettavan lain toimeenpanon kustannuksia. Toimeenpanon
kustannukset tulee arvioida lakiesitysta annettaessa.

4.3.2 Vaikutukset yrityksiin, s. 36-37

Esitykseen sisdltyy ehdotuksia, jotka saattavat lisata julkisten terveyspalvelujen kysyntaa ja vastaavasti
vahentaa yksityisten terveyspalvelujen kysyntda. Esimerkiksi suun terveydenhuollosta perittavien
maksujen sisallyttaminen maksukattoon saattaa lisatd suun terveydenhuollon palvelujen kysyntaa
julkisella puolella, ja jos kasvaneeseen kysyntaan pystytadn vastaamaan, puhtaasti yksityisten palvelujen
kdyttd saattaa nailtd osin vahentya. Toisaalta on mahdollista, ettd kunnat pyrkivat vastaamaan
palvelujen kysynnan kasvuun kayttamalla ostopalveluita, mika taas saattaa lisatd ostopalveluita
tarjoavien yritysten palvelujen kysyntaa.

Jos esityksessad ehdotetut muutokset kannustavat tyontekijoitd hakeutumaan nykyista helpommin
esimerkiksi hoitajavastaanotolle, sairauspoissaolot voivat vdahentya ja tyon tuottavuus sita kautta
parantua sellaisissa yrityksissa, joissa ei ole laajaa tyoterveyshuoltoa vaan jonka tyontekijat kayttavat
julkisia terveyspalveluja. Tama kuitenkin edellyttaa sitd, ettd kunnat pystyvat vastaamaan palvelujen
kysynnan mahdolliseen kasvuun.
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4.4.1 Vaikutukset ihmisten terveyteen, s. 41

Hoitajavastaanottojen maksuttomuudella ja perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
mielenterveystydon maksuttomuuden selkiyttamiselld tuettaisiin varhaista terveysongelmiin
puuttumista. Talla tavoin voitaisiin ehkdista vakavampien terveyshaittojen syntymista.

Suun terveydenhuollon maksujen sisallyttdmisen maksukattoon arvioidaan edistdavan suun
terveydenhuollon palvelujen kayttda ja siten parantavan vdeston suun terveytta. Suu- ja
hammassairauksien hoidolla voidaan todennakéisesti myos ehkdistd muiden sairauksien syntymista.
Erityisesti alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa suun terveys on yleensa heikompi ja hoidon tarve
suurempi, joten ehdotettu maksukaton laajentaminen suun terveydenhuollon maksuihin
todenndkoisesti parantaisi suun terveytta ennen kaikkea niilld henkil6ill3, joilla on eniten suun
sairauksia. Suun sairaudet ovat yhteydessa moniin muihinkin sairauksiin, joten my&nteinen vaikutus
ulottuisi laajemminkin ihmisten terveyteen. Siten ehdotettu maksukaton laajennus olisi omiaan
kaventamaan terveyseroja ja edistimaan yhdenvertaisuutta eri vaestéryhmien valilla.

Palvelujen heikkoa saatavuutta on nahtavissa myds muissa julkisissa perusterveydenhuollon palveluissa,
kuten ladkarivastaanotoilla. Samalla tavalla niissd on laskettu Kela-korvausten tasoa, mutta julkisten
palvelujen saatavuutta ei ole parannettu. Siispa samalla tavalla asiakasmaksutasojen alentaminen on
kannatettavaa, jos se madaltaa palveluihin hakeutumisen kynnystd, mutta syntyvaa jonotilannetta pitaa
purkaa toisaalla — esimerkiksi Kela-korvausten noston turvin.

Hyvinvointiala HALI ry huomauttaa, ettd kun potilasdirektiiviimplementoidaan Suomessa oikein, kaikki
kotimaassa maksuttomat palvelut ovat sitd myos toiseen EU-maahan hakeuduttaessa.

Lopuksi

Hyvinvointiala HALI ry toteaa yleisend huomiona, ettd julkistalouden tilanne on olennaisella tavalla
muuttunut hallituksen esitysluonnoksen laatimisen jalkeen. Suomen valtio, kunnat ja
sosiaaliturvarahastot tulevat velkaantumaan rajusti tulevina vuosina koronavirusepidemian aiheuttaman
terveydellisen ja taloudellisen kriisin vuoksi. Esitys, jolla pyritadn lakiteitse kaventamaan kuntien
rahoituspohjaa asiakasmaksujen osalta on perustelematon tilanteessa, jossa tulevina vuosina joudutaan
etsimaan kaikki mahdolliset keinot julkistalouden kestavyyden palauttamiseksi kriisin jalkeen. Tassa
tilanteessa julkisten palveluiden maksuttomuutta (esim. hoitajakaynnit) ei tulisi laajentaa, vaan
painvastoin tulisi antaa kunnille laajemmin mahdollisuuksia sopeuttaa talouttaan myds asiakasmaksujen
kautta. Kasittelyssa oleva esitys tulee johtamaan joissakin tilanteissa myos hankintasopimuksien
hintojen korottamiseen ja sitd kautta kuntien kustannusten nousuun.

Lisatiedot: johtava elinkeinoasiantuntija Aino Narkki, 0400 436438

Ulla-Maija Rajakangas
toimitusjohtaja
Hyvinvointiala HALI ry

Hyvinvointialan litto | PL 30 (Eteléranta 10), 00131 Helsinki | hyvinvointiala.fi



LAUSUNTO v HYVINVOINTIALA
1.4.2020

LIITE: perustoimeentulotuen varassa olevien asiakkaiden
asiakasmaksujen perinta ja luottotappioista vastaaminen

Alla kuvataan lyhyesti ongelma, joka syntyi perustoimeentulotuen myéntamisen ja tuen maksamisen
siirryttya kunnilta Kansaneldkelaitoksen tehtédvaksi vuoden 2017 alusta lukien. Ongelma koskettaa
ennen muuta heikossa asemassa olevia ja usein vahavaraisia henkil6itd, jotka ovat esimerkiksi kuntien
jarjestamien asumiseen liittyvien tai paihde — ja mielenterveyspalvelujen piirissa. Asiasta on ldhetetty
sosiaali- ja terveysministerion Kuntainfo -kirje 13.2.2017. Ohjauskirjeella tilannetta pyrittiin
selkiyttdmaan ja yhdenmukaistamaan. Tilanne ei kuitenkaan ole kuitenkaan kaikilta osin korjaantunut.

Monet kunnat ovat tehneet jo pitkdan yhteistyosta yksityisten palveluntuottajien kanssa ostamalla mm.
kuntien jarjestamisvastuulle kuuluvia paihdehuollon palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. Toisin kuin
lainsdadannolla on ohjattu, kunnat ovat palveluja kilpailuttaessaan siséllyttaneet asiakasmaksut osaksi
tuottajien samaa asiakaskohtaista kokonaiskorvausta. Tasta ei muodostunut ongelmaa silloin, kun
kunnat vastasivat kokonaisuudessaan perustoimeentulon myéntdmisestd ja maksamisesta. Kunnat
hoitivat niiden henkildiden asiakasmaksut palveluntuottajille, jotka eivat niita itse pystyneet
maksamaan.

Kuntien ja Kelan valisten vastuunjakomuutosten jalkeen on syntynyt laajasti tilanteita, joissa esimerkiksi
paihdepalvelujen piirissa oleva perustoimeentulotuen varassa eldva henkil ei ole saanut
asiakasmaksuosuutta Kelasta, mutta ei enda mydskdan kunnasta. Maksuista ei ole mydskaan tehty
padatdsta huojennuksesta tai perimdttd jattamisestd. Tastd on seurannut haasteellisessa
elaméntilanteessa olevien asiakkaille ongelmia, huolta ja ylimaaraista rasitetta. Yhta lailla tilanne on
ollut haasteellinen ja kuormittava palvelujen tuottajille, jotka ovat parhaansa mukaan yrittdneet auttaa
asiakkaitaan syntyneiden tilanteiden selvittdmisessa. Kuluneiden vuosien aikana tilanteesta on syntynyt
tuottajille myos merkittavia taloudellisia tappioita. Kun asiakkailla ei ole ollut mahdollisuutta maksaa
tuottajille asiakasmaksuosuutta, niin tappiot ovat jadaneet tuottajien kannettavaksi. Suurimmat
tuottajakohtaiset vuositason alaskirjaukset saamatta jadaneista asiakasmaksuista ovat olleet noin

500 000 euron suuruusluokkaan.

Viime hallituskaudella toteutettu lainsdadantovalmistelu olisi voimaan tullessaan ratkaissut ylla kuvatun
asiakasmaksujen perintdan ja hallintaa liittyvan ongelman. Valmistelun keskeydyttya ja lainvalmistelun
siirryttya talle hallituskaudelle, on tarkeda, etta kyseinen epakohta korjataan nyt heti ensivaiheessa.
Vastuu asiakasmaksujen hallinnoinnista ja perinnasta tulee kantaa siella, minne se lainsaddannon
mukaan kuuluu eli kunnissa.

Nyt lausuttavana olevien asiakasmaksulain pykaliin (esimerkiksi pykala 2a tai 11) tai soveltuvan pykalan
vksityiskohtaisiin perusteluihin tulee selkeasti kirjata se, etta kunta vastaa kokonaisuudessaan
asiakasmaksun maaraamisesta ja perimisesta. Kunta maaraa ja perii asiakasmaksulain mukaisen
asiakasmaksun sen jarjestamisvastuulle kuuluvissa palveluissa riippumatta siita, miten palvelu
tuotetaan: itse vai esimerkiksi ostopalveluna.

Taman tyyppisissa palveluissa kunnilla on pidempiaikaisia puitesopimuksia tai kumppanuussopimuksia
yksityisten palveluntuottajien kanssa. Lain yksityiskohtaisiin perusteluihin tulee kirjata selkeasti myos se,
etta tarvittaessa muutos asiakasmaksujen perimisessa tulee toteuttaa kesken sopimuskauden
yhteistyOssa palveluntuottajien kanssa siten, ettd sopimuksen muu sisdlto kuten palveluntuottajan
saama korvaus, ei tdman muutoksen seurauksena pienene.
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