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LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI LAIKSI SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
ASIAKASMAKSUISTA

Tehy pitda tarkedna, ettd osin vanhentunut asiakasmaksulainsdadanto uudistetaan. Luonnoksessa esitetyt
uudistukset ovat pdaosin kannatettavia. Asiakasmaksujen suuruus on Suomessa kuitenkin huomattavasti

korkeampi moneen muuhun maahan verrattuna (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Tama vaikeuttaa
erityisesti heikoimmassa taloudellisessa asemassa olevien mahdollisuutta kayttaa tarvitsemiaan palveluja.

Asiakasmaksut eivat saa olla esteend palveluihin hakeutumiselle. Perustuslain 1999/731 198:n mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta.
Henkilon taloudellinen tilanne ei saa olla esteené palveluihin hakeutumiseen (pe VL 39/1996 vp).

Lakiluonnoksen mukaan maakunta saa kerata maksun ainoastaan niista sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka
on mainittu laissa. Maksujen enimmaismaarat mainitaan myos lakiesityksessa. Nama saannokset
selkiyttavat lain tulkintaa ja yhtendistavat kdytantoja. Kannatettava esitys on, ettd maakuntien olisi
mahdollista kerdata myos ehdotettuja summia pienempida maksuja tai jattaa ne keraamatta.

Asiakasmaksujen vaikutusta palvelujen kayttoon, maksurasitteen keskittymiseen seka sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimivuuteen pitda jatkossa seurata ja arvioida nykyistd paremmin. Nyt on tiedossa, etta
kuntien ja eri asiakasryhmien valilla on ollut merkittavia eroja palvelujen kaytossa.

4§ Palvelusta perittava maksu

On hyva, etta esityksen mukaisesti maakunta eika palveluntuottaja perii asiakasmaksut paasaantoisesti.
Nain maksuperusteet pysyvat yhtenaisina ja seuranta mahdollistuu. Toimintaa selkeyttaa, etta
lakiesityksessa on saadetty, mista palveluista asiakasmaksu keratdaan ja muut palvelut ovat maksuttomia.

58 Maksun alentaminen ja perumatta jattaminen

Esitys maakunnan velvoitteeksi alentaa maksua tai jattaa se kokonaan perimatta myos lyhytaikaisesta
laitoshoidosta kertyvista maksuista, on selked parannus nykylainsdadantéon. On tarkeaa, ettd maakunta
huolehtii riittavasta tiedottamisesta, jotta palveluntuottajat antavat asiakkaalle tiedon maksun
alentamisesta ja perimatta jattdmisesta siten, etta asiakas ymmartaa tiedon.
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Esityksen mukaan maakunta voisi myds omasta aloitteestaan alentaa maksua tai jattda sen kokonaan
perimatta. Olisi hyodyllistd, ettd asiakassuunnitelmaa laadinnan yhteydessa arvioitaisiin aina myo6s
asiakkaan asiakasmaksujen maksukyky.

Oikaisuvaatimusohjeen liittdminen maakunnan antamaan kirjallisen paatékseen maksun alentamisesta tai
perimatta jattdmisesta on hyva kaytanto.

8§ Maksuttomat sosiaalipalvelut

On hyva, ettd paihdehuolto ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu paihdehuolto ovat ehdotettu
maksuttomiksi. Maksuttomiin palveluihin tulee lisata vield raskaana olevan didin laitoksessa annettu
pdihdehuolto, jotta syntyvan lapsen terveytta voitaisiin suojella kaikilla mahdollisilla keinoilla.

9§ Maksuttomat terveyspalvelut

On kannatettavaa, etta ehdotuksen mukaisesti sairaanhoidon palvelujen maksuttomuus laajenisi
koskemaan kaikkia alle 18-vuotiaiden palveluja. Kannatettavaa on myds, ettd mielenterveystyo (lukuun
ottamatta laitoshoitoa ja laitoshoitona annettavaa kuntoutusta) on maksutonta kaiken ikaisille. Palveluihin
hakeutuminen voi olla mielenterveyspalveluja tarvitseville haasteellista, joten palvelujen maksuttomuus
voisi alentaa kynnysta hakeutua palveluihin.

Esityksen pykdlan 1 momentin 5 kohdan mukaan hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden
hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet olisivat maksuttomia. Lahtékohtana on ladketieteellisin perustein
todettu pitkdaikainen sairaus, joka yleensa on kestanyt kolme kuukautta. Sosiaali- ja terveysministerio on
aiemminkin ohjeistanut kuntia hoitotarvikkeiden maksuttomuudesta. Asiasta tiedottamista tulee
entisestdan lisata. Kaytannossa ohjetta on tulkittu eri kunnissa eri lailla ja pitkdaikaissairauden maaritelma
on saattanut aiheuttaa esimerkiksi sadrihaavan saaneille kolmen kuukauden omavastuun hoitotarvikkeiden
hankintaan. Nain ei pitdisi olla.

10§ Maksukatto

Maksukaton seurantajaksoksi ehdotetaan kalenterivuotta. Juokseva yksil6llinen seuranta olisi
oikeudenmukaisempi tapa seurata maksuja, muuten asiakkaalle voi muodostua kohtuuttomia
kustannuksia. Etenkin niille asiakkaille, joiden maksut ovat alkaneet tai lisdantyneet loppuvuodesta.
Tietojarjestelmia tulee kehittaa niin, etta yksiléllinen seuranta olisi mahdollista ja sdadodksen pystyisi
muuttamaan sen mukaiseksi.

Tulevaisuudessa myos ladke- ja kuljetuskustannusten maksukatot tulisi yhdistaa sosiaali- ja
terveydenhuoltomaksujen maksukattoon. Tdma helpottaisi paljon eri palveluja kayttavien maksujen
seurantaa ja mahdollistaisi niiden kohtuullistamisen.

11§ Maksukattoa kerryttavat palvelut

On hyva, ettd maksukattoa kerryttavia palveluita endotetaan laajennettavaksi tilapaiseen
kotisairaanhoitoon ja kotisairaalahoitoon, lyhytaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen ja fysioterapian
lisdksi muihin terapiakadynteihin seka etdpalveluina toteutettaviin palveluihin. Tdima yhdenvertaistaa kotona
annettavat palvelut toimintayksikdissa annettaviin palveluihin ja tukee mm. tavoitetta idkkaiden
toimintakyvyn tukemisesta kotona asumisen mahdollistamiseksi.
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My®6s suun terveydenhuollon kdyntimaksujen ja hoitotoimenpiteiden lissédminen maksukattoa kerryttaviin
palveluihin on kannatettava asia. Tama voi edistaa paljon palveluja kdyttavien tarpeen mukaisten suun
terveydenhuollon palvelujen kayttoa.

13§ Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito

Ehdotuksen mukaan maakunnat voisivat perid asiakasmaksun myds sairaanhoitajan vastaanotolta. Nykyisin
noin 40 prosenttia kunnista perii maksua hoitajien vastaanotosta. Tehy esittaa, etta hoitajavastaanotot
olisivat aina maksuttomia. Se edistaa palvelujen saatavuutta ja myds paljon palveluja kayttavien ja
heikommassa taloudellisessa asemassa olevien hoitoon hakeutumista. Se voi my0s osaltaan edistaa
tarkoituksenmukaisen tydnjaon kehittymista.

17§ Suun terveydenhuolto

Suun terveyden edistamisen -kaynnit tulisi olla maksuttomia. Nykyinen asiakasmaksurakenne saattaa estaa
tarkoituksenmukaisen toiminnan ja tyonjaon kehittymista. Tasta syysta on hyva, etta suun
terveydenhuollon asiakasmaksuja arvioidaan ja kehitetadn perustettavaksi ehdotetussa tydryhmassa.
Erillisvalmistelussa tulee huomioida my6s sairausvakuutuslainsdddannon kumoutumisen (2021-2022)
vaikutukset suun terveydenhuollon maksuihin.

On kohtuullista, ettd oikomiskojeiden tahallisen vahingoittamisen tai hukkaamisen joutuu korvaamaan
myo0s alle 18-vuotiaat.

19§ Terapia, 20§ Sarjassa annettava hoito

Yksilokohtaisen terapian asiakasmaksuja laskutettaessa palveluntuottajia tulee riittavasti ohjeistaa, etta
kdynnit, jotka koostuvat pelkdstdaan toimintakyvyn arvioinnista, ohjauksesta ja neuvonnasta seka
kuntoutusohjauksesta pitdda maksuttomuutensa takia eritellad erikseen. Samoin ohjeistusta tarvitaan siihen,
ettd psykoterapia yksilokohtaisina kdynteind on maksutonta, mutta sarjana annettaessa maksullista.

52§ Vahingoittunut, hdavinnyt tai palauttamatta jatetty apuviline

Luonnoksen mukaan, jos laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline on vahingoittunut tai havinnyt asiakkaan
kayttoohjeiden vastaisen kasittelyn tai huolimattomuuden vuoksi, maakunta voi peria asiakkaalta uuden
apuvalineen hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvalineen korjaamisesta aiheutuneet kulut enintaan
todellisten kustannusten mukaisina. Tama on kannatettava kirjaus, mutta on erityisen tarkeaa, etta
apuvalineen luovuttaja huolehtii apuvalineen saajan riittavasta apuvalineen kayton, huollon ja sdilytyksen
ohjauksesta. Kayttdohjeita annettaessa tulee huomioida asiakkaan kognitio. Ohjeet tulee antaa my0s
kirjallisesti, jotta jalkikateen on helpompi todentaa, onko asiakas tahallisesti vai tietamattomyyttaan
kohdellut saamaansa apuvalinetta vaarin. Apuvalineen kayttajan tulee myds olla tietoinen mainitusta
korvausvelvollisuudestaan. Palauttamatta jatettyja apuvalineita tulee ensin pyytaa kirjallisesti
palauttamaan ennen niiden laskuttamista.

Tarkempia ohjeita tarvitaan myos siihen, miten todelliset kustannukset lasketaan. Apuvalineiden hankinta
yksittdisind kappaleina on huomattavasti kalliimpaa kuin apuvalinekeskusten kilpailuttamat tukkuhinnat.
Kaytdnnossa on huomioitava myos se, ettd apuvalinekeskusten havaintojen mukaan apuvalineen
vahingoittanut tai havittanyt henkil6 on monesti vahavarainen toimeentulotuen varassa oleva henkilo.
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Valtakunnallista yksityiskohtaista ohjeistusta tarvitaan, jotta maakunnat toimisivat keskenaan

yhdenmukaisesti.

54§ Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle

Maakunnan tulisi valvoa maksujen perintamenettelyd, jotta se kohtuullinen asiakkaita kohtaan.

Lausunto on valmisteltu yhteistydssa Tehyn yhteistydjasenjarjestdjen Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n,
Suomen Katildliitto ry:n, Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:n ja Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry:n

kanssa.
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