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LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSEKSESTA EDUSKUNNALLE LAIKSI SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
ASIAKASMAKSUISTA

Tehy on lausunut syyskuussa 2018 sosiaali- ja terveysministeriélle luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Lausuntokierroksen jilkeen lakiesitykseen tehdyt kdytintoja
ja kasitteitd tarkentavat muutokset selkiyttivit lain tulkintaa ja ovat kannatettavia.

Syksyisen lausuntonsa tueksi Tehy nostaa vield esille huolensa pienituloisten palvelujen kdytén
heikkenemisestd. Jos terveyskeskusten |ddkarikdyntimaksujen vilikatot poistuvat, saattavat lisdantyneet
terveyskeskuskdynneistd perittdvat maksut olla este pienituloisten palveluihin hakeutumiseen.

Tehyn esittdmé lausunto 14.9.2018

Tehy pitda térkednd, ettd osin vanhentunut asiakasmaksulainsiddintd uudistetaan. Luonnoksessa esitetyt
uudistukset ovat padosin kannatettavia. Asiakasmaksujen suuruus on Suomessa kuitenkin huomattavasti

korkeampi moneen muuhun maahan verrattuna (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Tdm3 vaikeuttaa
erityisesti heikoimmassa taloudellisessa asemassa olevien mahdollisuutta kiytt4a tarvitsemiaan palveluja.

Asiakasmaksut eivét saa olla esteena palveluihin hakeutumiselle. Perustuslain 1999/731 19§:n mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettidva vieston terveytti.
Henkilon taloudellinen tilanne ei saa olla esteené palveluihin hakeutumiseen (pe VL 39/1996 vp).

Lakiluonnoksen mukaan maakunta saa kerdtd maksun ainoastaan niisti sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka
on mainittu laissa. Maksujen enimmaismaarat mainitaan myés lakiesityksessd. Nama sadnnokset
selkiyttavat lain tulkintaa ja yhtendistdvat kdytantéja. Kannatettava esitys on, ettd maakuntien olisi
mahdollista kerdtd myos ehdotettuja summia pienempid maksuja tai jattda ne kerdaamatts.

Asiakasmaksujen vaikutusta palvelujen kdyttd6n, maksurasitteen keskittymiseen seki sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimivuuteen pitdd jatkossa seurata ja arvioida nykyistd paremmin. Nyt on tiedossa, etti
kuntien ja eri asiakasryhmien vélilla on ollut merkittévia eroja palvelujen kaytossa.

4§ Palvelusta perittivid maksu

On hyvi, ettd esityksen mukaisesti maakunta eikd palveluntuottaja perii asiakasmaksut paasaantoisesti.
Nain maksuperusteet pysyvét yhtendisina ja seuranta mahdollistuu. Toimintaa selkeyttaa, etts
lakiesityksessd on sdddetty, mista palveluista asiakasmaksu kerdtdsn ja muut palvelut ovat maksuttomia.

«




5§ Maksun alentaminen ja perumatta jattdminen

Esitys maakunnan velvoitteeksi alentaa maksua tai jattaa se kokonaan periméattda myos lyhytaikaisesta
laitoshoidosta kertyvistd maksuista, on selked parannus nykylainsdadanté6n. On tarkead, ettd maakunta
huolehtii riittavasta tiedottamisesta, jotta palveluntuottajat antavat asiakkaalle tiedon maksun
alentamisesta ja perimatta jattamisesta siten, ettd asiakas ymmaértaa tiedon.

Esityksen mukaan maakunta voisi myos omasta aloitteestaan alentaa maksua tai jéttaa sen kokonaan
perimdttd. Olisi hyodyllistd, ettd asiakassuunnitelmaa laadinnan yhteydessa arvioitaisiin aina myos
asiakkaan asiakasmaksujen maksukyky.

Oikaisuvaatimusohjeen liittdminen maakunnan antamaan kirjallisen paatokseen maksun alentamisesta tai
perimattd jattdmisestd on hyva kdytanto.

8§ Maksuttomat sosiaalipalvelut

On hyvd, etta padihdehuolto ja osavuorokautisesti laitoksessa annettu pdihdehuolto ovat ehdotettu
maksuttomiksi. Maksuttomiin palveluihin tulee lisdta vield raskaana olevan didin laitoksessa annettu
paihdehuolto, jotta syntyvan lapsen terveytta voitaisiin suojella kaikilla mahdollisilia keinoilla.

9§ Maksuttomat terveyspalvelut

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

Esityksen pykalan 1 momentin 5 kohdan mukaan hoitoon kuuluvat aineet ja pitkiaikaisen sairauden
hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet olisivat maksuttomia. Lahtdkohtana on ladketieteellisin perustein
todettu pitkdaikainen sairaus, joka yleensa on kestdnyt kolme kuukautta. Sosiaali- ja terveysministerit on
aiemminkin ohjeistanut kuntia hoitotarvikkeiden maksuttomuudesta. Asiasta tiedottamista tulee
entisestdan lisdta. Kdytannossa ohjetta on tulkittu eri kunnissa eri lailla ja pitkdaikaissairauden maaritelma
on saattanut aiheuttaa esimerkiksi sdarihaavan saaneille kolmen kuukauden omavastuun hoitotarvikkeiden
hankintaan. Ndin ei pitdisi olla.

10§ Maksukatto

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

Tulevaisuudessa myos laake- ja kuljetuskustannusten maksukatot tulisi yhdistaa sosiaali- ja
terveydenhuoltomaksujen maksukattoon. Tama helpottaisi paljon eri palveluja kdyttavien maksujen
seurantaa ja mahdollistaisi niiden kohtuullistamisen.
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11§ Maksukattoa kerryttavat palvelut

On hyvd, ettd maksukattoa kerryttavid palveluita ehdotetaan laajennettavaksi tilapaiseen
kotisairaanhoitoon ja kotisairaalahoitoon, lyhytaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen ja fysioterapian
lisdksi muihin terapiakdynteihin seka etipalveluina toteutettaviin palveluihin. Tima yhdenvertaistaa kotona
annettavat palvelut toimintayksikdissd annettaviin palveluihin ja tukee mm. tavoitetta idkk3iden
toimintakyvyn tukemisesta kotona asumisen mahdollistamiseksi.

Myds suun terveydenhuolton kdyntimaksujen ja hoitotoimenpiteiden lisidminen maksukattoa kerryttiviin
palveluihin on kannatettava asia. Tima voi edist4a paljon palveluja kdyttdvien tarpeen mukaisten suun
terveydenhuollon palvelujen kiytt6a.

13§ Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito

Ehdotuksen mukaan maakunnat voisivat perid asiakasmaksun myés sairaanhoitajan vastaanotolta. Nykyisin
noin 40 prosenttia kunnista perii maksua hoitajien vastaanotosta. Tehy esittd3, etta hoitajavastaanotot
olisivat aina maksuttomia. Se edistda palvelujen saatavuutta ja myds paljon palveluja kdyttavien ja
heikommassa taloudellisessa asemassa olevien hoitoon hakeutumista. Se voi myés osaltaan edisti3
tarkoituksenmukaisen ty6njaon kehittymista.

17§ Suun terveydenhuolto

Suun terveyden edistdmisen -kdynnit tulisi olla maksuttomia. Nykyinen asiakasmaksurakenne saattaa estdi
tarkoituksenmukaisen toiminnan ja tyénjaon kehittymisti. Tasti syystd on hyvé, ettd suun
terveydenhuollon asiakasmaksuja arvioidaan ja kehitetd3n perustettavaksi ehdotetussa tydryhmassa.
Erillisvalmistelussa tulee huomioida myos sairausvakuutuslainsiadidnnén kumoutumisen (2021-2022)
vaikutukset suun terveydenhuollon maksuihin.

On kohtuuliista, ettd oikomiskojeiden tahallisen vahingoittamisen tai hukkaamisen joutuu korvaamaan
myds alle 18-vuotiaat.

19§ Terapia, 20§ Sarjassa annettava hoito

Yksil6kohtaisen terapian asiakasmaksuja laskutettaessa palveluntuottajia tulee riittdvisti ohjeistaa, etts
kdynnit, jotka koostuvat pelkdstddn toimintakyvyn arvioinnista, ohjauksesta ja neuvonnasta sek3
kuntoutusohjauksesta pitdd maksuttomuutensa takia eritelld erikseen. Samoin ohjeistusta tarvitaan siihen,
ettd psykoterapia yksildkohtaisina kdynteind on maksutonta, mutta sarjana annettaessa maksullista.

52§ Vahingoittunut, hdvinnyt tai palauttamatta jitetty apuviline

Luonnoksen mukaan, jos lddkinnéllisen kuntoutuksen apuviline on vahingoittunut tai havinnyt asiakkaan
kdyttéohjeiden vastaisen kasittelyn tai huolimattomuuden vuoksi, maakunta voi peri3 asiakkaalta uuden
apuvélineen hankkimisesta tai vahingoittuneen apuvilineen korjaamisesta aiheutuneet kulut enintiin
todellisten kustannusten mukaisina. Tamé on kannatettava kirjaus, mutta on erityisen tirkeas, etti
apuvélineen luovuttaja huolehtii apuvélineen saajan riittavista apuvilineen kiytdn, huollon ja siilytyksen
ohjauksesta.

Al




Kayttdohjeita annettaessa tulee huomioida asiakkaan kognitio. Ohjeet tulee antaa myés kirjallisesti, jotta
jalkikdteen on helpompi todentaa, onko asiakas tahallisesti vai tietimattémyyttidn kohdellut saamaansa
apuvalinettd vaarin. Apuvilineen kayttdjan tulee myds olla tietoinen mainitusta korvausvelvollisuudestaan.
Palauttamatta jatettyjd apuviélineitd tulee ensin pyytaa kirjallisesti palauttamaan ennen niiden
laskuttamista.

Tarkempia ohjeita tarvitaan myds siihen, miten todelliset kustannukset lasketaan. Apuvilineiden hankinta
yksittdisina kappaleina on huomattavasti kalliimpaa kuin apuvilinekeskusten kilpailuttamat tukkuhinnat.
Kdytdnndssd on huomioitava myos se, ettd apuvilinekeskusten havaintojen mukaan apuvilineen
vahingoittanut tai hdvittanyt henkilé on monesti vihavarainen toimeentulotuen varassa oleva henkil6.
Valtakunnallista yksityiskohtaista ohjeistusta tarvitaan, jotta maakunnat toimisivat keskendan
vhdenmukaisesti.

54§ Tulon, korvauksen ja saamisen periminen maakunnalle

Maakunnan tulisi valvoa maksujen perintdmenettelyi, jotta se on kohtuullinen asiakkaita kohtaan.

Lausunto on valmisteltu yhteistyGssa Tehyn yhteistydjdsenjirjestéjen Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n,
Suomen Katiléliitto ry:n, Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:n ja Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry:n
kanssa.

Helsinki 24.1.2019
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