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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO
Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia.

Esityksen tavoitteena on paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman kirjauksen mukaisesti hoi-
don esteiden poistaminen ja terveyden tasa-arvon lisédminen. Esityksessa ehdotetaan, etta hoitajavas-
taanotot tulisivat maksuttomiksi perusterveydenhuollossa ja ettd poliklinikan antamasta tutkimuk-
sesta ja hoidosta ei endé perittéisi maksuja alaikaisiltd asiakkailta. Mielenterveyspalvelujen maksut-
tomuutta perusterveydenhuollossa selkiytettdisiin ja tartuntatauteihin liittyvan hoidon, tutkimuksen
ja laékkeiden maksuttomuutta laajennettaisiin tietyilta osin.

Maksukattoa laajennettaisiin suun terveydenhuollosta, terapiasta, tilapdisesté kotisairaanhoidosta ja
tilapdisesta kotisairaalahoidosta seka tietyista etépalveluista perittaviin asiakasmaksuihin. Lisaksi
asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on myonnetty toimeentulotukea, kerryttaisivat jatkossa maksu-
kattoa.

Pitk&aikaishoidon asiakasmaksut maaraytyisivat jatkossakin asiakkaan maksukyvyn mukaan. Jatku-
van ja sdannollisen kotona annettavan palvelun seké pitk&aikaisten sosiaalihuoltolain nojalla jarjes-
tettdvien asumispalvelujen asiakasmaksut maaraytyisivat yhdenmukaisin perustein, pitkaaikaista te-
hostettua palveluasumista lukuun ottamatta. Pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen, pitk&aikaisen
laitoshoidon ja pitkaaikaisen perhehoidon asiakasmaksuihin sovellettaisiin pitkélti yhdenmukaisia
méaaraytymisperusteita. Liséksi sdddettdisiin asiakkaalle jatettdvasta vahimmaiskayttdvarasta vii-
meksi mainituissa palveluissa.

Asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta jattamisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan
korostettaisiin. Muutoksenhakua koskevaa sééntelya selkiytettéisiin ja asiakkaan oikeusturvaa vah-
vistettaisiin.

Esitys liittyy vuoden 2021 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvéksi sen yhteydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2021.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Hallituksen esityksen valmistelun taustalla on padministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma ”Osal-
listava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestdva yhteiskunta”. Hallitus-
ohjelman mukaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), jaljempéna asia-
kasmaksulaki, uudistetaan tavoitteena hoidon esteiden poistaminen ja terveyden tasa-arvon lisaami-
nen muu muassa maksuttomuutta laajentamalla ja kohtuullistamalla maksuja. Asiakasmaksulain uu-
distukselle on osoitettu rahoitusta 45 miljoonaa euroa (ks. hallitusohjelman s. 143 ja 205).

Valmistelun taustalla vaikuttavat liséksi ylimpien laillisuusvalvojien kannanotot, joiden mukaan
muutoksenhakua koskeva sadntely on epdselvad voimassa olevassa asiakasmaksulaissa. Kannanot-
toja selostetaan tarkemmin jaljempéna jaksossa 2.1.2.

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmistelu virkatydna sosiaali- ja terveysministeriossa syksylla 2019 ja kevaalla
2020.

Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti tammikuussa 2020 asiakasmaksulain uudistamista koskevan
kuulemistilaisuuden. Tilaisuuteen kutsuttiin keskeisimmaét sidosryhmat. Tilaisuudessa esiteltiin alus-
tavia suunnitelmia asiakasmaksulain uudistamiseksi, minka jalkeen sidosryhmat esittivéat niihin kom-
menttinsa ja saivat tuoda esiin myds muita nakemyksiaan asiakasmaksulainsdadannon uudistamistar-
peista.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros ###. Lausuntoa pyydettiin ###. Lau-
suntopalautetta kuvataan jaljempana jaksossa 6.

Hallituksen esityksen tausta-aineisto on saatavilla osoitteessa valtioneuvosto.fi/hankkeet tunnuksella
STMO079:00/2019.

Hallituksen esityksen valmistelussa on osaltaan hyédynnetty hallituksen esitystd eduskunnalle laiksi
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista (HE 310/2018 vp, jaljempana myds rauennut esitys
tai rauennut asiakasmaksulakiesitys). Kyseessa on asiakasmaksulainséaddnnon kokonaisuudistusta
koskeva esitys, joka annettiin eduskunnalle joulukuussa 2018 mutta joka raukesi Suomen perustuslain
(731/1999) 49 8:n nojalla. Rauennutta hallituksen esitystd koskevat asiakirjat ovat saatavilla osoit-
teessa valtioneuvosto.fi/hankkeet tunnuksella STM017:00/2018.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykytila
2.1.1 Lainsaadanto

Asiakasmaksulainsaadanto


https://stm.fi/hanke?tunnus=STM079:00/2019
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM079:00/2019
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM017:00/2018
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista saadetdén seka asiakasmaksulaissa ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992), jaljempéna asiakasmaksuase-
tus. Asiakasmaksujen perintd kuuluu kunnille. Kunnan tehtdvid voi lain ja sopimuksen nojalla hoitaa
myo6s kuntayhtyma. Mité jaljempana todetaan kunnista, koskee siksi myds kuntayhtymia.

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu pal-
velun kayttajalta, jollei lailla toisin sdadetd. Maksu voidaan peria henkilon maksukyvyn mukaan.

Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan palvelusta perittdvd maksu saa olla enintdén palvelun tuottamisesta
aiheutuvien kustannusten suuruinen. Valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa palvelusta peritté-
van maksun enimmaisméaéara ja maksu maaraytyvaksi maksukyvyn mukaan.

Jos henkil6 on varannut ennakolta vastaanottoajan palvelun saamiseksi ja hédn on ilman hyvaksyttavéaa
Syyté jaanyt saapumatta varattuna aikana vastaanotolle, hénelta voidaan asiakasmaksulain 3 8:n mu-
kaan perié enintdan asetuksella sdédettdva maksu. Asiakasmaksuasetuksen 25 8:n 1 momentin mu-
kaan kayttamatta ja peruuttamatta jatetystd, asiakkaan varaamasta terveyskeskuksen laékarin, suun ja
hampaiden tutkimuksen ja hoidon, erikoissairaanhoidon avohoidon tai kalliin kuvantamistutkimuk-
sen vastaanottoajasta voidaan perid 15 vuotta tayttaneeltd enintdén 50,80 euroa. Maksua ei saa kui-
tenkaan perid silloin, kun varatun ajan peruuttamatta jattdmiseen on hyvaksyttava syy.

Asiakasmaksulain 5 §:ssé sdadetddn maksuttomista terveyspalveluista sekd maksuttomuutta koske-
vista poikkeuksista. Pykaldn 1 kohdan mukaan terveydenhuollon palveluista ovat lahtékohtaisesti
maksuttomia terveydenhuoltolain (1326/2010) 13—17 8:n, 19 §:n 1 kohdan sek& 20, 24, 27 ja 29 §:n
perusteella jérjestetyt perusterveydenhuollon palvelut seka hoitoon kuuluvat aineet ja pitkaaikaisen
sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet. Terveydenhuoltolain 13 8 koskee terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia, 14 § seulontoja, 15 § neuvopalveluja, 16 § kouluterveydenhuoltoa, 17 § opiske-
luterveydenhuoltoa, 19 § merenkulkijoiden terveydenhuoltoa, 24 § sairaanhoitoa, 27 § mielenterveys-
tyotd ja 29 § ladkinnallista kuntoutusta. Terveydenhuoltolain 20 §, johon asiakasmaksulain saannok-
sessa my0s viitataan, on sittemmin kumottu lailla 981/2012.

Asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan a—e alakohdan mukaan perusterveydenhuollon palveluista maksun
saa kuitenkin perid 18 vuotta tayttaneille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon pal-
veluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta,
terveydenhuollon ammattihenkilén antamista todistuksista ja lausunnoista silloin, kun ne eivét liity
potilaan hoitoon, ensihoitoon liittyvasta sairaankuljetuksesta seka yksityislaakéarin lahetteella tehta-
vista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Muualla asiakasmaksulaissa ja asetuksessa saddetaan
tarkemmin terveydenhuollon palvelujen maksuista ja niiden euroméarista seka maksujen perimisesta.

Asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdan mukaan terveydenhuollon palveluista maksuttomia ovat tartunta-
tautilaissa (1227/2016) tarkoitetut rokotukset, yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoi-
toon méaaratyt ladkkeet sekd sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn eristaminen, HIV-infektion, tip-
purin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus ja hoito seké valvottavaan tartuntatau-
tiin sairastuneen hoitoon maéaratyt ladkkeet.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdéddetddn maksukatosta eli asiakasmaksuista palvelun kéyttajélle kalen-
terivuoden aikana aiheutuvien kustannusten enimmaisméérastd, jota tarkastetaan pykéldn 5 momen-
tin mukaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Maksukatto on pykélan 1
momentin mukaan 683 euroa vuosina 2020—2021, ja maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon
siséltyvat palvelut ovat asiakkaalle I&htokohtaisesti maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden lop-
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puun. Laitoshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu palvelun kéyttdjan yll&pidosta maksukaton ylit-
tymisen jalkeenkin. Taméan yllapitomaksun suuruus on asiakasmaksuasetuksen 26 a §:n 3 momentin
mukaan 22,50 euroa hoitopaivalta.

Maksukattoa kerryttavat asiakasmaksulain 6 a 8:n 2 momentin mukaan kalenterivuoden aikana peri-
tyt maksut terveyskeskuksessa avosairaanhoidon palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, poli-
klinikkakaynnistd, paivékirurgisesta hoidosta, sarjahoidosta, yo- ja paivahoidosta, kuntoutushoidosta
seka lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta. Alle 18-vuotiaan lapsen kéyttamisté
palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdessa hdnen vanhempansa tai muun huoltajansa mak-
sujen kanssa. Talloin palvelut ovat 1 momentin mukaisesti maksuttomia kaikille henkil6ille, joiden
maksut otetaan yhdessa huomioon. Alle 18-vuotiaalta ei saa peria yllapitomaksuakaan.

Asiakasmaksulain 6 8:n 3 momentin mukaan palvelun kéyttdjan kotikunnan terveyskeskus voi kerata
maksukaton toteuttamiseksi tietoja suoritetuista asiakasmaksuista. Maksuja koskevien tietojen luo-
vuttaminen muista terveydenhuollon toimintayksikoista terveyskeskukselle edellyttd palvelun kéyt-
tajan suostumusta. Pykalan 4 momentissa sadadetaan liikaa suoritettujen asiakasmaksujen palauttami-
sesta.

Asiakasmaksuasetuksen 26 a 8:ssd saadetdan liséksi tarkemmin maksukaton kertymisesta. Pykalan 1
momentin mukaan maksukaton kertymista laskettaessa ei oteta huomioon maksuja, jotka korvataan
tietyistd vakuutuksista, joiden suorittamiseen on myénnetty toimeentulotukea palvelun kayttajalle tai
jotka on peritty muulta kuin Suomessa asuvalta.

Pitk&aikaisesta laitoshoidosta peritadn asiakkaan tulojen mukaan maaraytyva maksu, josta saddetaan
asiakasmaksulain 7 b, 7 ¢, 10 b ja 10 ¢ 8:ss&. Asiakasmaksulain 7 b 8:ssa saddetaan siitd, milloin
laitoshoito on pitkdaikaista. Maksua méaarattdessa pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan
pykaldan 1 momentin mukaan ympérivuorokautisen laitoshoidon alkamisesta lukien henkild, jonka
laitoshoidon voidaan arvioida kestdvan pitempaan kuin kolme kuukautta, sekda muukin henkil6 sen
jalkeen, kun hanen ymparivuorokautinen laitoshoitonsa on jatkunut kolme kuukautta, jos hanen toi-
mintakykynsa on katsottava heikentyneen siten, ettd hantéd on hoidettava edelleen laitoksessa.

Asiakasmaksulain 7 ¢ § koskee pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvan maksun perusteita. Pykalan
1 momentin mukaan pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevalta peritddn maksukyvyn mukaan mééaray-
tyva maksu, joka voi olla enintdan 85 prosenttia hoidossa olevan kuukausitulosta. Maksu voidaan
kuitenkin maarata enintdan sen suuruiseksi, ettd hoitoa saavan henkilokohtaiseen kayttoon jaa kuu-
kausittain vahintaan 110 euroa. Jos kuitenkin pitkaaikaisessa laitoshoidossa oleva on vélittdmasti en-
nen laitoshoidon alkamista eléanyt yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa ja
hénen kuukausitulonsa ovat suuremmat kuin puolison kuukausitulot, maksu on pykélan 2 momentin
mukaan enintadn 42,5 prosenttia puolisojen yhteenlasketuista tuloista.

Asiakasmaksulain 7 ¢ §8:n 3 momentin mukaan pitkaaikaisen laitoshoidon maksua ei saa perié pitka-
aikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksessa tai sairaalassa taikka sen toimintayksikdssa olevalta alle
18-vuotiaalta silta osin kuin hoitopaivié on kalenterivuodessa kertynyt yli seitseman.

Asiakasmaksulain 7 ¢ 8:n 4 momentissa sdadetdan pitk&aikaisen laitoshoidon vahimmaiskayttévaran
euroméaran tarkistamisesta. Euromaird tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijan eldke-
lain (395/2006) 98 8:ssd tarkoitetun tydelakeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena
kéytetdan sitd tyoeldkeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle tyontekijan elakelain
98 8§:n soveltamista varten. Indeksin mukainen euroméara pyoristetdan lahimpéaéan euroon. Indeksilla
tarkistettu euromaaré tulee voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden tammikuun 1 paivéana.
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Asiakasmaksulain 10 b §:ss& séadetdén pitk&aikaisen laitoshoidon maksun méarédamisen perusteena
olevista tuloista. Kuukausituloina otetaan pykalan 1 momentin mukaan huomioon pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa olevan, ja edelld mainituin edellytyksin myds tdman puolison, tulot ennakonpidatyksen
ja ennakonkannon jalkeen seké& verosta vapaat tulot. Jos kuukausittaiset tulot vaihtelevat, kuukausi-
tulona otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskimaardinen kuukausitulo.

Asiakasmaksulain 10 b §:n 2 momentin mukaan palkkatulojen liséksi otetaan huomioon elékkeet ja
nithin rinnastettavat jatkuvat etuudet, elinkorot ja kiinteiston luovutuksen yhteydessa maaraajaksi tai
elinkaudeksi pidatetty rahana suoritettava etuus (syytinki) sekd muut jatkuvat henkildkohtaiset tulot
samoin kuin pddomasta ja muusta omaisuudesta saatavat nettotulot kuten korko-, osinko- ja vuokra-
tulot. Pykédlan 3 momentin mukaan tuloina otetaan huomioon myos viimeksi toimitetussa verotuk-
sessa vahvistetut maatalouden ja elinkeinotoiminnan padoma- ja ansiotulo-osuudet seka verovelvol-
lisen osuus yhtymaén tulosta. Mainittuja tuloja voidaan tarkistaa viimeksi toimitetun verotuksen 0soit-
tamasta tulosta niilla prosenttimaérilld, jotka verohallitus vuosittain antamassaan paatoksessa enna-
kon kannon perusteeksi pantavasta tulosta mééaraa.

Asiakasmaksulain 10 b §:n 3 momentin mukaan poiketen siitd, mitd edella 10 b §:ssd sédadetaan, met-
sétulo otetaan huomioon 10 a 8:n 2 momentissa sédédetylld tavalla. Asiakasmaksulain 10 a 8:ssd on
aikanaan sdadetty metsatulon laskemisesta, mutta pykald on kumottu lailla 1505/2016. Metsatulon
huomioimisesta sdédetédén asiakasmaksuasetuksen 28 a 8:ssd, jonka 1 momentin mukaan metsatulona
otetaan huomioon varojen arvostamisesta verotuksessa annetun lain (1142/2005) 7 §:n 3 momentin
mukaan vahvistettu metsan keskimaarainen vuotuinen tuotto hehtaarilta kerrottuna metsdémaan pinta-
alalla. Tasta méaarasta vahennetéan 10 prosenttia ja metsatalouden korot. Pykéldn 2 momentin mukaan
metsétuloa on alennettava palvelun kayttajan vaatimuksesta, mikéli tilakohtaisen vuotuisen hakkuu-
mahdollisuuden nettoraha-arvo on metsanhoitoyhdistyksen tai metsdkeskuksen antaman lausunnon
perusteella vahintdan 10 prosenttia alempi kuin metsatulo. Alennus on metsatulon ja hakkuumahdol-
lisuuden nettoraha-arvon erotuksen suuruinen.

Asiakasmaksulain 10 b 8:n 4 momentissa sdadetddn etuuksista, joita ei oteta tulona huomioon pitké-
aikaisen laitoshoidon maksua méarattaessa. Momentin 1 kohdan mukaan tulona ei oteta huomioon
lapsilisad, kansanelakelain (568/2007) mukaista lapsikorotusta, asumistukea, tapaturmavakuutuksen
perusteella suoritettavia sairaanhoito- ja tutkimuskuluja, sotilasavustusta, rintamalisad, opintorahaa,
aikuiskoulutustukea, opintotuen asumisliséd, toimeentulotukena maksettavaa toimintarahaa ja mat-
kakorvausta, Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun
lain (566/2005) mukaista yll&pitokorvausta, julkisesta tyovoima- ja yrityspalvelusta annetun
lain (916/2012) mukaista kulukorvausta, opintojen johdosta suoritettavia apurahoja ja muita vastaa-
via avustuksia, perhehoidon kustannusten korvauksia eika lasten kotihoidon tukea. Momentin 2 koh-
dan mukaan tulona ei oteta huomioon elatusapua tai elatustukea, jota maksetaan pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa olevan tai 7 ¢ 8:n 2 momentissa tarkoitetun puolison alaikéiselle lapselle. Momentin 3
kohdan mukaan tulona ei oteta huomioon elékkeisiin ja niihin verrattaviin tuloihin sisaltyvia huollet-
tavista aiheutuvia korotuksia.

Asiakasmaksulain 10 ¢ 8:ssd sd&det&én tuloista tehtavista vahennyksisté pitkdaikaisen laitoshoidon
maksua méaarattdessd. Ennen kuin pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvd maksu méérataan, 10 b 8:n
1 momentissa tarkoitetun henkilon kuukausituloista vahennetdan hanen suoritettavakseen vahvistetut
elatusavut, hanen tosiasiallisista perhesuhteistaan johtuvat muut vastaavat kustannukset seké kiinteis-
ton luovutuksen yhteydessa mééaraajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana maksettava etuus, joka on
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hé&nen suoritettavanaan. Elatusapuvahennysté ei kuitenkaan tehdg, jos elatusavun saajana on aviopuo-
liso, jonka kanssa elatusavun suorittaja on elédnyt yhteistaloudessa vélittémasti ennen laitoshoidon
alkamista.

Asiakasmaksuasetuksen 19 §:n mukaan sosiaalihuoltolain (710/1982) 25 §:ssa tarkoitetusta perhe-
hoidosta, lukuun ottamatta lastensuojelulain (683/1983) perusteella jarjestettya perhehoitoa, voidaan
perié asiakasmaksulain 7 ¢ 8:ssd saadetty maksu eli sama maksu kuin pitk&aikaisesta laitoshoidosta.

Jos kunta on jarjestanyt henkil6lle laitoshoitoa tai -huoltoa taikka perhehoitoa, kunta voi asiakasmak-
sulain 14 8:n mukaan peri& ja nostaa hanelle tulevat elédkkeet, elinkorot, elatusavut, avustukset tai
muut jatkuvat taikka kertakaikkiset tulot, korvaukset tai saamiset silt4 ajalta, jonka laitoshoito tai
perhehoito kestdd. Kunta voi peria ja nostaa mainitut tulot, korvaukset ja saatavat sen estamattd, mita
muussa laissa sdadetaan seka kayttaa niitd hoidosta, yllapidosta tai huollosta maaratyn maksun kor-
vaamiseen ottaen kuitenkin huomioon, mita sellaisten varojen kayttamisesta muualla lailla tai asetuk-
sella sd&detaan.

Jos kunta perii henkil6lle tulevat tulot, korvaukset tai saamiset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 14 §:n perusteella, hanelle on asiakasmaksuasetuksen 33 §:n mukaan jatettava
kayttovaroiksi vahintdén 15 prosenttia nettotuloista, kuitenkin vahintd&n 110 euroa kuukaudessa.

Asiakasmaksulain 14 a §8:ssd sdadetaan viranomaisen tiedonsaantioikeudesta liittyen asiakkaan talou-
delliseen asemaan. Valtion ja kunnan viranomainen seka muu julkisoikeudellinen yhteiso, kansanela-
kelaitos, elédketurvakeskus, elékesaatio ja muu elékelaitos, vakuutuslaitos, rahalaitos, tydnantaja, tyot-
tdmyyskassa seka huoltotoimintaa tai terveyden- ja sairaudenhoitotoimintaa harjoittava yhteiso tai
toimintayksikko ovat pykalan 1 momentin mukaan velvollisia sosiaali- ja terveydenhuollon viran-
omaisen pyynnosta antamaan maksutta ja salassapitosddnnosten estamatta kaikki hallussaan olevat
asiakkaan taloudellista asemaa koskevat asiakasmaksun suuruuden maaraamista varten tarpeelliset
tiedot ja selvitykset, jos maksun maaréava kunta tai kuntayhtyma ei ole saanut asiakkaalta tai héanen
lailliselta edustajaltaan riittavia ja luotettavia tietoja maksun maarédamista varten. Pykalan 2 momen-
tin mukaan tdma tiedonsaantioikeus koskee tietyissa tilanteissa myos asiakkaan puolison taloudellista
asemaa.

Asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssé sdddetddn jatkuvasti ja sadnnollisesti annetusta kotisairaanhoidosta
ja kotipalvelusta perittavastd maksusta. Pykalan 1 momentin mukaan palvelusta voidaan peria palve-
lun laadun ja méaran, palvelun kayttdjan maksukyvyn seka perheen koon mukaan maaraytyvé koh-
tuullinen kuukausimaksu, joka saa pykéaldn 2 momentin mukaan olla enintddn maksuprosentin 0soit-
tama mé&aré tulorajan ylittavista kuukausituloista. Pykalan 2 momentissa saddetdan maksuprosenteista
ja tulorajoista, jotka riippuvat perheen henkilémaarasta.

Asiakasmaksuasetuksen 27 §:ssd sdadetddn maksukykya madriteltdessd huomioon otettavista tuloista
kotona annettavassa palvelussa. Pykaldn 1 momentin mukaan kuukausituloina otetaan huomioon pal-
velun kayttdjan seka hanen kanssaan yhteistaloudessa avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa
elavan henkilon veronalaiset ansio- ja pddomatulot seka verosta vapaat tulot. Jos kuukausittaiset tulot
vaihtelevat, kuukausituloina otetaan huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskimaaréinen kuukausi-
tulo. Asiakasmaksuasetuksen 28 a 8:ssd sdddetédan metsétulon laskemisesta. Metsdtulona otetaan huo-
mioon metsén keskimaaréinen vuotuinen tuotto hehtaarilta kerrottuna metsdémaan pinta-alalla. Tasté
maéarasta vahennetadn 10 prosenttia ja metsdtalouden korot. Tietyin edellytyksin metsatuloa alenne-
taan palvelun kayttdjan vaatimuksesta.
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Asiakasmaksuasetuksen 29 §:ssé saddetadn tuloista, joita ei oteta huomioon kotona annettavissa pal-
veluissa. Tuloina ei oteta huomioon lapsiliséd, lapsen hoitotukea, kansanelékelain (347/1956) mu-
kaista lapsikorotusta, asumistukea, vammaistukea, tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavia
sairaanhoito- ja tutkimuskuluja, sotilasavustusta, rintamalisad, opintorahaa, aikuisopintorahaa, opin-
totuen asumislisad, toimeentulotukena maksettavaa toimintarahaa ja matkakorvausta, kuntoutusraha-
lain (611/1991) mukaista yllapitokorvausta, tydvoimapoliittisesta aikuiskoulutuksesta annetun
lain (763/1990) mukaista yllapitokorvausta, opintojen johdosta suoritettavia apurahoja ja muita vas-
taavia avustuksia, perhehoidon kustannusten korvauksia eika lasten kotihoidon tukea.

Asiakasmaksuasetuksen 30 §:ssé séadetddn tuloista tehtévista vahennyksisté kotona annettavan pal-
velun maksua maéarattdessa. Tulojen vahennyksend otetaan huomioon suoritetut elatusavut ja tosiasi-
allisista perhesuhteista johtuvat muut vastaavat kustannukset seké kiinteiston luovutuksen yhteydessa
maéaraajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana suoritettava etuus (syytinki).

Asiakasmaksuasetuksen 31 §:n mukaan maksukyvyn mukaan méaaraytyvat maksut maarataan tois-
taiseksi. Maksu on kuitenkin tarkistettava silloin, kun palvelun kéyttajan tai perheen maksukyky on
olennaisesti muuttunut, kun on ilmeistd, ettd maksua maarattaessé huomioon otettavat perheen olo-
suhteet ovat muuttuneet, kun maksu osoittautuu virheelliseksi, tai kun kotona annettavasta palvelusta
laadittua palvelu- ja hoitosuunnitelmaa muutetaan. Jos maksun mééraamisté koskeva paatos on ilmei-
sesti perustunut asiakkaan tai hanen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin, maksu voidaan oi-
kaista takautuvasti enintdan vuoden ajalta.

Asiakasmaksuasetuksen 32 8:ssd saadetadn maksun perimisesté poissaolon ajalta kotona annettavassa
palvelussa, pitk&aikaisessa laitoshoidossa ja pitkaaikaisessa perhehoidossa. Padsaantd on, ettd maksu
peritddn myos tilapéisen keskeytyksen ajalta. Jos palvelu kuitenkin keskeytyy yli viideksi paivéksi,
kuukausimaksua ei perita viisi pdivaa ylittavalta ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy lyhy-
emmaksikin ajaksi kunnasta johtuvasta syystd tai palvelun saajan ollessa kunnallisessa laitos-
hoidossa, kuukausimaksua ei peritd mydskaan mainitun viiden péivan ajalta. Jos keskeytys jatkuu
koko kuukauden, maksua ei perité lainkaan.

Asiakasmaksulain 11 §:ssd sdadetadn maksujen perimétté jattamisesté ja alentamisesta. Sosiaalihuol-
lon palveluista méaratty maksu ja terveydenhuollon palvelusta henkilén maksukyvyn mukaan maa-
ratty maksu on pykéldn 1 momentin mukaan jatettava perimétté tai sitd on alennettava siltd osin kuin
maksun periminen vaarantaa henkildn tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkildn lakiséatei-
sen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Vastaavilla perusteilla kunta voi 2 momentin mukaan paattaa
jattaa maksun perimatta tai alentaa myds muiden kuin mainittujen palveluiden maksuja. Maksujen
periméatté jattdminen tai alentaminen on mahdollista my6s silloin, kun siihen on syyta huollolliset
nakdkohdat huomioon ottaen.

Asiakasmaksulain 13 §:n mukaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan asetuksella saatéé peritté-
vaksi maksu ja korvaus téssa laissa saddetysta poikkeavin perustein, jollei Suomea sitovasta kansain-
valisesta sopimuksesta muuta johdu. Asiakasmaksuasetuksen 24 §:n mukaan muulta kuin Suomessa
asuvalta voidaan perié enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu,
jollei Suomea sitovasta kansainvélisestd sopimuksesta muuta johdu.

Asiakasmaksulain 15 8:n 1 momentin mukaan maksua koskevaan péatokseen saa vaatia oikaisua siten
kuin hallintolaissa (434/2003) sdadet&an. Oikaisuvaatimus tehddén sille toimielimelle, joka vastaa
asianomaisen palvelun jérjestdmisestd kunnassa. Pyké&ldn 2 momentin mukaan oikaisuvaatimukseen
annettuun paatokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolaink&yt-
tOlaissa (586/1996) saddetédan. Pykaldn 3 momentin mukaan hallinto-oikeuden paattkseen saa hakea
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muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myontéa valitusluvan. Lupa on myonnettava
ainoastaan, jos lain soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa tapauksissa tai oikeuskaytannon yh-
tendisyyden vuoksi on tarkeétd saattaa asia korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 8:n mukaisia asumispalveluja jarjestetdadn henkilille, jotka erityi-
sestd syysté tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Asumispalvelut jae-
taan sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisesti tilapaiseen asumiseen, tuettuun asumiseen, palveluasumi-
seen ja tehostettuun palveluasumiseen.

Tilapéistd asumista jarjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, Kiireellista apua. Tuettua
asumista jarjestetddn henkiltille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumi-
seen siirtymisessa. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla
sosiaalipalveluilla. Palveluasumista jarjestetaan henkil6ille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké
hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetdaan henkildille, joilla hoidon ja huolenpi-
don tarve on ympérivuorokautista. Asumispalveluja voidaan jarjestad lyhytaikaisesti tai pitkaaikai-
sesti.

Sosiaalihuoltolain 56 §:n mukaan sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista peritddn maksut
asiakasmaksulain mukaisesti. Asumispalveluista perittavista maksuista ei kuitenkaan ole nimen-
omaista sédantelya voimassa olevassa asiakasmaksulainsaadanndssa. Myos naiden maksujen suuruutta
rajoittaa silti asiakasmaksulain 2 §:n sadnngs, jonka mukaan palvelusta perittdva maksu ei saa ylittaa
palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.

2.1.2 Kaytanto
Hoitajavastaanotot ja niista perittavat maksut

Hoitajavastanottojen mééara on lisdantynyt terveyskeskuksissa. Liséksi terveyskeskuksissa on hoitajia
lukumaéaraisesti enemmaén suhteessa laékéareihin kuin ennen. Hoitajavastaanotot voivat nopeuttaa hoi-
toon paasya, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistda kustannusvaikuttavaa tyonjakoa ammattihen-
kiloiden vélilla&. Monien pitk&aikaissairauksien hoito tapahtuukin paasééntoisesti hoitajavastaan-
otoilla. Hoitajavastaanotot ovat usein myds ensimmainen kontakti palvelujarjestelmaén ja hoidon tar-
peen arviointiin.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, jaljempand THL, Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanoton asiakkaiden kdyntisyyt vuonna 2018 -tilastoraportin (Tilastoraportti 19/2019, THL) mu-
kaan ld&kéreiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokayntejé oli yhteensa 5,1 mil-
joonaa vuonna 2018. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaavia vastaanottokayntejé oli puoles-
taan yhteensa 5,0 miljoonaa samana vuonna. Yleisimmét syyt kdyda hoitajavastaanotolla olivat ter-
veystarkastukset ja rokotukset seké akuuttien ylahengitystieinfektioiden, erilaisten haavojen ja dia-
beteksen hoito. Kéynteja oli keskimé&arin 2,7 asiakasta kohden.

”Hoitoonpdisy perusterveydenhuollossa lokakuussa 2018 -tilastoraportin (Tilastoraportti 42/2018,
THL) perusteella hoitajan vastaanotolle paasee nopeammin kuin l&&karille. Noin 45 prosenttia kii-
reettomisté ladkarin avosairaanhoidon vastaanottokdynneisté toteutui viikon kuluessa hoidon tarpeen
arviosta. Sairaan- ja terveydenhoitajan kiireettomista vastaanottok&ynneist& puolestaan l&hes 70 pro-
senttia toteutui kolmen vuorokauden kuluessa.

10



Luonnos 12.2.2020

Asiakasmaksulain 5 8:n 1 kohdan a alakohdan nojalla 18 vuotta tayttaneilt4 voidaan perid maksu
hoitajavastaanotoista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Maksun periminen on ollut mah-
dollista vuodesta 2010, jolloin asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohtaa muutettiin lailla 434/2010 osana ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tydnjaon ja tehtdvakuvien uudistamista. Tata ennen perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa sai peria maksun ainoastaan laakéaripalvelujen kaytosta.

Asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa ei ole nimenomaista sdéntelya hoitajavastaanotoista perittavista
asiakasmaksuista. Maksujen méaaraa rajoittaa kuitenkin edella selostettu asiakasmaksulain 2 §, jonka
mukaan palvelusta perittavé maksu saa olla enintadn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruinen. Perusterveydenhuollon hoitajavastaanotoista perittiin vuonna 2017 asiakasmaksuja yh-
teensa arviolta 14,7 miljoonaa euroa.

THL:n tutkimushankkeen loppuraportin ”Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentu-
minen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus” (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkai-
susarja 30/2018), jaljempanad TEAS-hankkeen loppuraportti, mukaan noin 40 prosenttia kunnista il-
moitti perivansa hoitajamaksua. Pa&osin maksuja on peritty hoitajien itsendisista sairaanhoidollisista
vastaanotoista. Maksua ei ole peritty ennaltaehkaisevista kdynneista.

Hoitajavastaanotoista perittyjen maksujen suuruudessa ilmeni paljon vaihtelua kuntien valilla, mihin
saattaa vaikuttaa se, ettd hoitajien vastaanottotyon laajuus vaihtelee eri kunnissa. Yleisimmat kaynti-
maksut olivat 11,50 ja 10,00 euroa. Edellinen oli k&ytdssa 47 prosentissa ja jalkimmainen 22 prosen-
tissa niisté kunnista, jotka olivat ilmoittaneet perivdnsa maksua hoitajavastaanotoista maksusta.

Sarjassa annettavan hoidon maksu, josta sdddetdan asiakasmaksuasetuksen 11 8:ssd, seka yksilokoh-
taisesta fysioterapiasta perittdva maksu, josta sdadetadn asiakasmaksuasetuksen 7 §:n 3 momentissa,
olivat tutkimuksen tekoaikana enintdan 11,50 euroa kaynnilta. Useat kunnat siis perivét sairaanhoi-
tajalla kdynnistad saman k&yntimaksun kuin sarjahoidosta tai yksilokohtaisesta fysioterapiasta. Jois-
sain kunnissa hoitajavastaanotto saattaa kuitenkin maksaa asiakkaalle yli 20 euroa kaynnilta.

TEAS-hankkeen loppuraportin mukaan 60 prosenttia kunnista ei puolestaan ollut ilmoittanut verkko-
sivuillaan hoitajavastaanotolle maksua, ja on todennakdistd, ettd ndissé kunnissa hoitajavastaanotolla
kdyminen on maksutonta. Liséksi jotkin kunnat ovat ilmoittaneet, ettd maksua ei perita esimerkiksi
rintamaveteraaneilta, pitkaaikaistyottomiltd, opiskelijoilta tai niilté, jotka saavat vain kansanelékkeen
perusosaa. Vain kuusi kuntaa oli erikseen ilmoittanut maksuttomuudesta (ks. TEAS-hankkeen loppu-
raportti, s. 31—32).

“Terveyskeskusten asiakasmaksut joulukuussa 2018 — Aineisto ld4kari-ja hoitajavastaanottojen
asiakasmaksuista 2013—2018 -artikkelissa (Tutkimuksesta tiiviisti 22/2019, THL) selvitettiin hoi-
tajavastaanotoista perittdvia maksuja vaestdpohjan mukaan. Artikkelin mukaan ainakin puolet vaes-
tosta asui kunnissa, jotka ovat ottaneet kayttoon hoitajavastaanottoja koskevan asiakasmaksun. Otok-
sen vaestostd 34 prosenttia asui alueella, jossa maksutapana oli kolmen kerran kertamaksu. Muita
maksutapoja olivat esimerkiksi kymmenen tai viiden kerran kertamaksu, vuosimaksu tai kéyntiker-
tojen méaarasta riippumaton kertamaksu taikka naiden yhdistelmé.

Artikkelin mukaan puolet otoksen asukkaista asui kunnissa, joissa ei ollut mééritelty maksua hoita-
javastaanotosta. Tama ei silti valttamétta tarkoita, ettd ndissa kunnissa ei peritty maksua hoitajavas-
taanotoista, silld on mahdollista, etta tiedonkeruussa ei havaittu kaikkia kuntia, jotka perivat maksun.
Toisaalta voi myos olla, etté joissain kunnissa l&&karin vastaanottokdynneisté on peritty terveyskes-
kusmaksu, joka on peritty myds hoitajavastaanotoista. Artikkelin mukaan nayttaa silti todennékoi-
seltd, ettd suuri osa vaestosté ei joutunut maksamaan hoitajavastaanotoista.
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Kertamaksua perineissa kunnissa kertamaksut vaihtelivat artikkelin mukaan vélilla 8,50—20,60 eu-
roa ja vuosimaksua perineissa kunnissa vuosimaksut valilla 22,10—41,20 euroa. Vaestdosuudella
mitattuna yleisin tapa oli kuitenkin olla periméttd maksua. Toiseksi yleisin oli 11,40 euron Kerta-
maksu (22 prosenttia otoksen vaestostd), joka vastaa terveyskeskuksessa annetusta yksilokohtaisesta
fysioterapiasta tai sarjassa annettavasta hoidosta perittavaa enimmaismaksua. Selked enemmistd kun-
nista oli asettanut hoitajavastaanotoista perittdvan maksun sen selvasti ladkarivastaanotoista peritté-
vaa asiakasmaksua pienemmaksi. Otoksen véestosta 44 prosenttia asui kunnissa, joissa kertamaksu
vaihteli vélilla 8,50—12,10 euroa.

Artikkelin mukaan maksujen periminen hoitajavastaanotoista on yleistynyt erityisesti vuoden 2015
jalkeen. Yleistymisen taustalla havaittiin ainakin kolme tekijaa, jotka kévivat ilmi asiakasmaksuista
padttaneiden kuntien toimielinten poytakirjoista. Ensinnékin kunnissa oli huomattu asiakasmaksu-
lainséadadnndn mahdollistavan asiakasmaksun perimisen myo6s sairaanhoidollisista hoitajavastaan-
otoista. Samaan aikaan kuntien vaikean taloudellisen tilanteen vuoksi kaivattiin yleisesti lisatuloja.
Liséksi kaytannot terveyskeskuksissa ovat kehittyneet, ja osa niisté potilaista, jotka ohjattiin aiemmin
laékarille, padtyy nyt hoitajavastaanotolle.

Alaikaisilta perittavat maksut ja kouluterveydenhuollosta perittavat maksut

Asiakasmaksun perimisen kannalta palvelun kayttdjan ialla on merkitystd, silla maksujen periminen
terveyspalveluista alaikéiseltd on padosin kiellettya tai rajoitettua. Perusterveydenhuollossa avosai-
raanhoidon ja suun terveydenhuollon palvelut ovat alle 18-vuotiaalle paasaantdisesti maksuttomia.

Sen sijaan erikoissairaanhoidossa alaikaiselta voidaan paéséantoisesti perid maksuja. Alle 18-vuoti-
aalta saa perid maksuja paiva- ja yohoidosta, kuntoutushoidosta, paivékirurgisesta toimenpiteesta,
yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja poliklinikkakdynnista lukuun ottamatta kdyntid yhteispaivystyk-
sessd. Péaivakirurgisesta toimenpiteestd, yksilokohtaisesta fysioterapiasta ja poliklinikkakaynnista
voidaan alaikaiseltd peria sama maksu kuin 18 vuotta tayttaneeltd. Kuitenkaan kaynnistd yhteis-
paivystyksessa alaikaiselta ei saa peria maksua. Todennakdisesti alaikéisiltd ei mydskaan ole kovin-
kaan usein peritty maksua yksilokohtaisesta fysioterapiasta.

Liséksi alaikéiseltd voidaan perid maksu laitoshoidosta. Maksun perimista on kuitenkin rajoitettu hoi-
topaivien mukaan. Laitoshoidossa, péiva- ja yohoidossa ja kuntoutushoidossa terveyskeskuksessa tai
sairaalassa tai sen toimintayksikgssé alle 18-vuotiaalta saa perid maksun korkeintaan seitsemélté hoi-
topaivélta kalenterivuodessa. Sama rajaus koskee seka lyhytaikaista etta pitkdaikaista laitoshoitoa.
Lisaksi maksun saa perié terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista
silloin kun ne eivat liity potilaan hoitoon, yksityislaakarin lahetteella tehtavista laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksista seka sairaankuljetuksesta.

Alaikaisilla oli 970 000 poliklinikkak&yntid vuonna 2017. Kaynneistd 300 000 eli 31 prosenttia liittyi
psyKiatrisiin syihin, eika niista peritty siksi maksua. Somaattisiin syihin liittyvista kaynneista perittiin
maksuja yhteensa 23,7 miljoonaa euroa.

Kouluterveydenhuolto on asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohdan nojalla lI&htokohtaisesti maksutonta,
mutta kouluterveydenhuollossakin maksun saa perid 1 kohdan a—e alakohdassa tarkoitetuista palve-
luista. Kéytdnndssa maksu voidaan perid 18 vuotta tayttaneelle oppilaalle annetusta avosairaanhoi-
dosta tai suun terveydenhoidosta seka ajokorttitodistuksesta.
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Kouluterveydenhuoltoa annetaan perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille, jotka ovat valtaosin
alle 18-vuotiaita. Perusopetuksessa on kuitenkin joitakin 18 vuotta tayttaneita henkil6itd, jotka ovat
syysta tai toisesta aiemmin keskeyttaneet peruskoulun suorittamisen. Peruskoulua kdy myos taysi-
ikaisia maahanmuuttajia.

Tartuntatauteihin liittyvat maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 4 momentin mukaan HIV-infektion, tippurin ja sukupuoli-
teitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus ja hoito sek& valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen
hoitoon maaratyt ladkkeet ovat maksuttomia. Mainitut sukupuoliteitse tarttuvat taudit kuuluvat val-
vottaviin tartuntatauteihin, joten niiden hoitoon méaératyt ladkkeet ovat maksuttomia. Sen sijaan nii-
den ehkaisyyn maarattyja ladkkeita ei ole saadetty maksuttomiksi.

Talla hetkell& mainituista sukupuoliteitse tarttuvista taudeista vain HIV-infektion ehkaisyyn on ole-
massa ladkitys. Maailman terveysjarjesto ja Euroopan tautien ehkéisy- ja torjuntakeskus suosittelevat
HIV-altistukseen liittyvaa ladkehoitoa seké altistustilanteen jalkeen (niin sanottu PEP-hoito, post ex-
posure prophylaxis) etta perustellusta syysta ennen altistustilannetta (niin sanottu PrEP-hoito, pre ex-
posure prophylaxis). PEP-hoitoa on kaytetty 1990-luvun alusta l&ahtien vahentdmaan tyéhon liittyvan
HIV-tartunnan riskid (erityisesti neulanpistotapaturmat) ja sittemmin myos tyén ulkopuolella tapah-
tuneisiin HIV-altistuksiin. PEP-hoidosta on tullut vakiintunut kdytdnté maailmanlaajuisesti. Suo-
messa tyoterveyshuolto on vastuussa tyohon liittyvéstd PEP-hoidosta.

PrEP-hoidon tehoa on tutkittu lukuisissa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Hoidon teho riippuu kaytta-
jan sitoutumisesta laékehoitoon. Euroopassa on tehty kaksi PrEP-tutkimusta, joissa molemmissa suo-
jateho oli 86 prosenttia. Molemmissa tutkimuksissa yksittdiset tartunnat PrEP-ladkeryhmissé tulivat
henkildille, jotka eivat olleet tartunnan aikaan kayttaneet ladkitystad. PrEP-laékitystd sdanndllisesti
kayttavan henkilon riski saada HIV-tartunta on vahentynyt jopa 99 prosenttia.

PrEP-laakitystda maaratdén enintdén kolmen kuukauden maaré kerrallaan. Sen aikana edellytetdén
saannollista seurantaa: ennen hoidon aloitusta ja sen jalkeen kolmen kuukauden valein tehdaan HIV-
ja muiden sukupuolitautien testaus ja laakityksen edellyttdmé turvaseuranta.

Vuonna 2018 PrEP-la&kitysta oli saatavilla Suomessa vain yksityisessé terveydenhuollossa, ja kéyt-
tajia oli arvioilta noin 20—30 henkil6a. Koska Suomessa oli markkinoilla vain kallista alkuperdis-
valmistetta, PrEP-laakityksen kayttajat hankkivat laakkeensé eurooppalaisella ladkemaarayksella ul-
komailta. Lisédksi Suomessa oli vahdinen maara henkiloitd, jotka ostivat ladkkeet laittomasti netin
kautta Euroopan ulkopuolelta. Osalla néisté henkiloisté ei ollut tiettdvasti mink&anlaista hoidon seu-
rantaa.

Huhtikuussa 2019 alkuperéistd valmistetta huomattavasti edullisemmat rinnakkaisladkkeet saivat
Suomessa myyntiluvan. Lisaksi THL julkaisi kansallisen suosituksen (Uutta hivin ehkaisyssd — Hiv-
altistusta edeltdva laakehoito, prep. Ohjaus 3/2019, THL) PrEP-laékityksen kéaytostd, ja julkisessa
terveydenhuollossa aloitettiinkin PrEP-ladkitykset vahitellen kesalla 2019. Suosituksen mukaan
PrEP-l&&kitysta tulee harkita kaikille korkeassa HIV-riskissé oleville tartuntatavasta riippumatta. Ta-
méan hetkinen arvio on, ettd PrEP-l&&kitystd kayttad sekd julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon
puolella yhteenséd 70—100 henkildd. Koska PrEP-1&akitys on paikkakunnasta riippuen vasta alkanut
tai alkamassa, kayttajamaaré tullee vield merkittavasti kasvamaan.
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Asiakasmaksuasetuksen 24 8:n mukaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan perié enintéan pal-
velun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvali-
sestd sopimuksesta muuta johdu. Henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei rinnasteta
henkil6on, jolla on Suomessa kotikunta, saa voimassa olevan lainsdddannén mukaan perid maksuja
muun muassa rokotuksista seka tartunnan levidmisen ehkéisemiseksi annettavasta terveydenhuolto-
lain 50 §:ss& tarkoitetusta Kiireellisesta yleisvaarallisen tartuntataudin hoidosta. Maksuja saa peria
my0s raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon maaréatyisté laak-
keista.

Suomessa tartuntatautitilanne on kansainvélisesti tarkasteltuna hyva. Ihmisten lisadntyva liikkuvuus
kuitenkin nopeuttaa tarttuvien tautien levidmistd. Suomessa vailla kotikuntaa olevien henkil6iden lu-
kumaaréasta ei ole tarkkaa tietoa, koska tdhan ryhméaan kuuluvien henkildiden tietoja ei ole esimerkiksi
véestotietojarjestelmassa tai muussa rekisterissa. Kaupungistuminen, mobiliteetti ja maahanmuutto
(URMI) -hankkeen “’Paperittomat Suomessa vuoden 2018 alussa” -julkaisun mukaan Suomessa oles-
keli vuoden 2018 alussa noin 2000—4000 paperitonta henkil6a. Useimmat muut arviot ovat liikku-
neet 1500—3000 henkilon vélilla, yleisemmin lahempana 3000. Paperittomien henkildiden maaréa on
jonkin verran noussut viime vuosina, kun Suomeen tulleet, mutta kielteisen turvapaikkap&&toksen
saaneet henkil6t eivat ole poistuneet Suomesta.

Viime vuosien kokemuksen mukaan Suomeen on saapunut vuosittain nollasta kolmeen tartuttavaa
tuberkuloosia sairastavaa henkil®4, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa. Heidan hoidostaan on aiheutu-
nut yhteensa enintdan 50 000 euron kustannus. Suomessa vailla kotikuntaa olevia, puutteellisesti ro-
kotettuja lapsia on aiemmin saapunut maahamme vuosittain arviolta 50. Heidan tai muiden riskialu-
eilta saapuvien maahantulijoiden rokotussuojan taydentaminen tartuntatautien leviamisen esta-
miseksi on aiheuttanut kustannuksia kunnille lahinna rokottamisen jarjestdmisen kautta, silla kansal-
lisen rokotusohjelman rokotteet kuuluvat valtion kustannettaviksi jo voimassa olevien saanndsten
mukaisesti.

Pitkaaikaishoidon ja -palvelun asiakasméarat ja maksut

Pitkaaikaishoidon ja pitkaaikaispalvelujen kaytt6d, pitk&aikaista perhehoitoa lukuun ottamatta, on
selvitetty esimerkiksi ”Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2018 -tilastoraportissa
(Tilastoraportti 41/2019, THL). Tilastoraportin mukaan kotihoitoa seké laitos- ja asumispalveluja sai
vuoden 2018 lopussa yhteensa noin 20 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Y mparivuorokautisessa hoi-
dossa oli vuoden lopussa puolestaan 9 prosenttia 75 vuotta tayttaneista.

Tilastokeskuksen Kuntataloustilaston mukaan koko kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon mak-
sutulot olivat vuonna 2017 noin 1,5 miljardia euroa. Kuntataloustilaston mukaan ikaantyneiden ym-
parivuorokautisen hoivan asumispalvelujen maksutulot olivat vuonna 2017 yhteensa noin 341 mil-
joonaa euroa. Muut ik&déntyneiden palvelut, jotka sisaltavat perhehoidon seka sosiaalihuoltolain mu-
kaisen tavallisen palvelu- ja tukiasumisen maksut, maksukertymaé oli noin 39 miljoonaa euroa. Ik&an-
tyneiden laitoshoidon maksutulot olivat noin 102 miljoonaa euroa ja perusterveydenhuollon vuode-
osastohoidon 113 miljoonaa euroa. Kotihoidon maksutulot olivat tilaston mukaan noin 184 miljoonaa
euroa vuonna 2017. Kuntataloustilaston maksutuottotietoa ei saa eriteltyné lyhytaikaisen ja pitk&ai-
kaisen palvelun maksuihin, mista johtuen ndiden tarkkaa osuutta maksutuotosta on vaikea arvioida.

Kotona annettavan palvelun maksut voivat vaihdella nykyisin merkittavasti kuntien vélilla, silla kun-

nat ovat soveltaneet maksuihin omia maksuluokkiaan. Maksuluokissa maksuprosentit ovat méaaray-
tyneet yleensa tiettyjen kunnan paattdmien tuntiluokkien mukaisesti. Esimerkiksi jos palvelun mééra
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on 0—b5 tuntia kuukaudessa, yksi kunta on voinut tehdd paatoksen perid maksua palvelusta esimer-
kiksi 7 prosenttia ja toinen kunta esimerkiksi 15 prosenttia asiakkaan tulorajan ylittavista bruttotu-
loista. Asetuksella on sdddetty ainoastaan enimmaismaksuprosentti, joka yksinasuvalle on voimassa
olevan sadntelyn mukaan 35 prosenttia tulorajan ylittavista tuloista. Myds kotona asumiseen liitty-
vista tukipalveluista perittdvat maksut vaihtelevat kuntien vélilla.

Osa kunnista soveltaa lapsiperheiden kotipalveluun omia muusta saannollisestd kotihoidosta poik-
keavia maksuperusteitaan. Maksu on talléin yleensa pienempi kuin ikaihmisten saannéllisen kotihoi-
don maksuperusteita sovellettaessa. Liséksi kunnat kohtuullistavat maksuperusteidensa mukaan maa-
raytyneitd maksuja harkinnanvaraisesti, jos asiakkaan toimeentulon katsotaan vaarantuvan. Kohtuul-
listamisen laajuudesta ei ole kattavaa tietoa.

Palveluasumisesta ja tuetusta asumisesta peritddn maksuja asumispalvelun jarjestgjan eli kunnan tai
kuntayhtyman toimivaltaisen toimielimen paatdksen mukaisesti. Pitkdaikaisessa asumispalvelussa
olevalta asiakkaalta peritdan usein tulosidonnainen ja lyhytaikaisessa olevalta tasasuuruinen maksu.

Palveluasumisen maksuista ei ole nimenomaista sdéntelya voimassa olevassa asiakasmaksulaissa tai
-asetuksessa. Palveluasumisen maksut ovat tasta johtuen vaihdelleet suuresti kuntien valilla ja osittain
my®os kuntien sisalld. Osa kunnista on soveltanut palveluasumisen maksuihin voimassaolevien jatku-
van ja saannollisen kotona annettavan palvelun bruttotuloihin perustuvien maksujen kaltaisia mak-
suja, osassa kuntia on sovellettu pitkalti pitkdaikaisen laitoshoidon nettotuloihin perustuvia maksuja.
Taman lisaksi kuntien vélilla on ollut eroja monissa yksityiskohdissa, joilla voi kuitenkin olla huo-
mattavaakin merkitysta lopullisen maksun madraytymisessa.

Palveluasumisesta perittdvat maksut ovat nykyisin voineet vaihdella my6s sen mukaan, onko ky-
seessd niin sanottu tavallinen palveluasuminen vai ymparivuorokautinen, tehostettu palveluasuminen.
Myos asiakkaan mahdollisen vahimmaiskayttovaran suuruus on nykyisin vaihdellut asumispalve-
luissa, silla siitd ei ole nimenomaisesti sédadetty laissa. Kunnalla tai kuntayhtymalla ei ole ollut laki-
saateistd velvollisuutta jattad vahimmaiskéyttovaraa palveluasumisessa. Niissa kunnissa, joissa va-
himmaiskayttévara on ollut kdytdssa, vahimmaiskayttdvaran suuruus on vaihdellut paljon.

Kuntien nykyiset pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen maksuperusteet vaihtelevat merkittavasti.
Osa kunnista perii varsinaisen hoitomaksun bruttotulojen perusteella noudattaen kotihoidon nykyista
enimmaismaksuprosenttia ja tulorajaa, jonka ylittdvaan tulon osaan maksuprosenttia sovelletaan. Ta-
maén lisaksi ndma kunnat perivat erikseen maksun aterioista sekd usein myos muita tukipalvelumak-
suja (esimerkiksi siivous-, hygienia- tai vaatehuoltomaksu).

Vaihtoehtoisesti pitkédaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa voidaan tulosidonnaisen maksun li-
séksi perid vakiomadraista perusmaksua. Joissain kunnissa tulorajan ylittaviin tuloihin sovellettava
maksuprosentti voi taas olla hieman kotihoidon enimmaismaksuprosenttia korkeampi. Erdissa ta-
pauksissa maksun suuruus taas riippuu asiakkaan tarvitseman hoivan méarasta. Kotihoidon maksu-
perusteita soveltavat kunnat perivat yleensa erillisen ateriamaksun. Lisaksi asiakkaat maksavat vuok-
ran, johon he voivat saada elékkeensaajan asumistukea.

Toisen ryhman muodostavat kunnat, jotka perivat maksun laitoshoidon maksun mukaisesti asiakkaan
nettotuloista. Maksu on talldin yleensé 85 prosenttia nettotuloista laitoshoidon tapaan. Toisin kuin
laitoshoidossa, asiakkaat kuitenkin maksavat yleensa hoitomaksun liséksi vuokraa palveluasunnosta.
Vuokra otetaan talléin huomioon asiakasmaksussa, joko vahentamaélla se maksun perusteina olevista
tuloista tai itse asiakasmaksusta. Mahdollinen asumistuki otetaan huomioon vahennysta pienentavana
tekijané.
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Useimmat kunnat alentavat asiakasmaksua, mikéli asiakkaan kayttoon nettotuloista maksujen ja tiet-
tyjen erikseen maariteltyjen menojen vahentdmisen jalkeen jaava rahamaarg alittaa kunnan mahdol-
lisesti erikseen maarittaméan vahimmaismaéaran. Yleensd tdméa vahimmaismaara on korkeampi kuin
laitoshoidon vahimmaiskayttovara, koska asiakas joutuu itse kustantamaan menoerid, jotka laitos-
hoidossa sisaltyvat asiakasmaksuun. Tallaisia ovat esimerkiksi terveydenhuollon avopalvelujen asia-
kasmaksut, reseptiladkkeiden omavastuuosuudet seké& muista ladkkeistd ja terveydenhoidossa kaytet-
tavistd tuotteista aiheutuvat kustannukset. Vaihtoehtoisesti ndmé& voidaan ottaa huomioon véhen-
nyserind kaytettavissa olevaa rahamaaraa laskettaessa, jolloin vahimmaiskayttovaran maaré voi olla
vastaavasti pienempi.

Véhimmadiskayttovaran arviointi voi olla osa normaalia asiakasmaksun maéarittamista. Yleisempaa
nayttaisi kuitenkin olevan se, ettd kéayttovaran tarkastelu ja asiakasmaksun mahdollinen alentaminen
tehdaan vain asiakkaan erillisesta hakemuksesta. Tulojen liséksi kayttovaran tarkastelussa ja maksun
alentamisessa voidaan ottaa huomioon myos asiakkaan varallisuus. Talloin asiakkaan edellytetadn
kayttavan varallisuuttaan ennen kuin maksua voidaan alentaa (vrt. toimeentulotuki). Yleensa huomi-
oon otetaan niin sanottu likvidi rahoitusvarallisuus, ei kiintedd omaisuutta.

Kéayttdmatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjoamisesta aiheutuu kustannuksia riippumatta siité, kayt-
tadko asiakas varaamaansa palvelua vai ei. Laédkarilehdessd julkaistun ”Tyhjakdynti maksaa” -artik-
kelin (L&&karilehti 23/2013) mukaan vuonna 2012 Helsingin terveyskeskuksissa jai kayttamaétta ja
peruuttamatta noin 11 000 laakarivastaanottoa, mika vastasi noin 2 prosenttia ajanvarauksista. Paih-
detyontekijoiden seké terveyden- ja sairaanhoitajien vastaanotoilta poisjaantejé oli enemman.

Osassa kuntia ja kuntayhtymid on aiemmin selvitetty kayttdmatta ja peruuttamatta jatettyja kaynteja,
joiden osuudeksi voidaan arvioida vahintadn noin 2 prosenttia perusterveydenhuollon kaynneisté.
Tarkasteltujen kuntien ja kuntayhtymien arviot eri palvelujen peruuttamattomista k&ynneista litkkui-
vat 1,9 prosentin ja 6 prosentin valilla. Hajontaa voidaan arvioida olevan jonkin verran kuntien ja eri
palvelujen vélilla.

Asiakasmaksujen alentaminen ja perimatta jattaminen

Asiakasmaksulain 11 8:n 1 momentissa kunnalle ja kuntayhtymalle sdadetty huojentamisvelvollisuus,
eli velvollisuus tietyissa tilanteissa alentaa asiakasmaksua tai jattad se perimatté, koskee sosiaalihuol-
lon maksuja seké terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja. Kéytdnndsséd maksuja on huojennettu
kunnissa vain véhan. Terveydenhuollon tasasuuruiset maksut jaavat huojentamisvelvollisuuden ul-
kopuolelle, mikd on aiheuttanut toimeentulotuen tarvetta ja ndkynyt maksujen suurena maaréna ulos-
otossa. Terveydenhuollon tasasuuruisista maksuista selkedsti eniten vaikeuksia asiakkaille aiheutta-
vat lyhytaikaisen laitoshoidon maksut, joita kdytannossa peritaan sairaaloiden vuodeosastohoidosta.

Kansaneldkelaitoksen mukaan sairaalamaksuja, terveyskeskuskéyntimaksuja ja muita terveydenhuol-
lon tasamaksuja maksettiin kesdakuun 2017 toimeentulotuesta suoraan laskuttajille noin 15 000 kap-
paletta. Sen liséksi terveydenhoitomenoja maksetaan suoraan toimeentulotuen saajille itselleen sek&
maksusitoumuksina esimerkiksi ladkkeisiin.

Ulosottoasioita tuli vuonna 2018 vireille yhteensé 3,4 miljoonaa. Néista lahes 390 000 koostui sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Mukana oli esimerkiksi noin 69 000 terveyskeskusmak-
sua.
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Muutoksenhaku

Ylimmat laillisuusvalvojat ovat kiinnittdneet huomiota muutoksenhakua koskevaan séantelyyn voi-
massa olevassa asiakasmaksulaissa. Asiakasmaksulain 15 §:n 1 momentin mukaan maksua koske-
vaan paatokseen saa vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa sdédetdén. Apulaisoikeuskansleri ja
eduskunnan apulaisoikeusasiamies ovat paatoksissadn OKV/2105/1/2013, OKV/1806/1/2015 ja
OKV/1807/1/2015 sekd EOAK/4900/2/14 kuitenkin edellytténeet, ettd myds tasasuuruisiin maksui-
hin, joista ei tehda erillista paatostd vaan lahetetddn asiakkaalle ainoastaan lasku, on liitettava kirjal-
linen oikaisuvaatimusohje.

Apulaisoikeuskansleri on péatoksissadn OKV/1806/1/2015 ja OKV/1807/1/2015 liséksi todennut,
ettd oikaisuvaatimusohjeet olisi tullut antaa hallintolain 46 §:n mukaisesti samanaikaisesti kantelussa
tarkoitetun paatoksen kanssa. Oikaisuvaatimuksen maérdaika oli apulaisoikeuskanslerin mukaan al-
kanut siitd, kun laskua koskeva oikaisuvaatimusohje oli annettu asiakkaalle todisteellisesti tiedoksi.
Apulaisoikeuskansleri on paatoksessadan OKV/1044/2018 katsonut, etta kaikkien sosiaali- ja tervey-
denhuollon maksujen tulee olla muutoksenhakukelpoisia riippumatta siitd, ovatko ne tasasuuruisia
vai tulosidonnaisia ja ettd muutoksenhakuoikeuden ja sen kayttamiseksi tarpeellisen menettelyn tulee
tarpeeksi selkeasti ilmetd laskusta, joka asiakkaalle osoitetaan.

Nykytilan selkiyttdmiseksi sosiaali- ja terveysministerié antoi alkuvuodesta 2019 kuntainfon Asia-
kasmaksua koskevaan laskuun on liitettdva oikaisuvaatimusohjeet” (sosiaali- ja terveysministerion
kuntainfo 1/2019), jossa ohjeistettiin kuntia liittdmaan kirjallinen oikaisuvaatimusohje asiakasmak-
sua koskevaan laskuun.

2.2 Nykytilan arviointi
2.2.1 Eraista terveyspalveluista perittavat asiakasmaksut
Hoitajavastaanotoista perittavat maksut

Edella selostetusti monissa niistd kunnista, jotka perivat maksua hoitajavastaanotoista, maksu vastaa
sarjahoidosta ja yksilokohtaisesta fysioterapiasta maksua, joka on voimassa olevan asiakasmaksuase-
tuksen mukaan 11,40 euroa kédyntikerralta. Kyseinen maksu on verrattain pieni, mutta se saattaa silti
estdd etenkin pienituloisia asiakkaita hakeutumaan hoitoon riittdvéan ajoissa. Toisaalta hoitajavastaan-
otoista saatava asiakasmaksutuotto jaa pieneksi suhteessa maksun perimisesta aiheutuviin hallinnol-
lisiin kuluihin.

Vaihtelu maksuissa voi my0s aiheuttaa alueellisia eroja hoidon saatavuudessa. Kansainvalisissa tut-
kimuksissa on havaittu, ettda varsinkin perusterveydenhuollossa maksun suuruus vaikuttaa hoitoon
hakeutumiseen (Kiil & Houlberg 2014). Suomessa asiakasmaksujen roolista hoitoon hakeutumisessa
on saatu tietoa lahinna kyselytutkimuksista. Noin viidennes terveyspalvelujen kayttajista arvioi, etta
korkeat asiakasmaksut ovat haitanneet hoidon saamista (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Toisaalta
EU-SILC-kyselytutkimuksessa asiakasmaksut eivat osoittautuneet terveyspalvelujen saatavuuden es-
teeksi Suomessa, vaan pikemminkin pitkat jonot (Eurostat 2018).

Alaikaisilta perittdvat maksut ja kouluterveydenhuollosta perittavat maksut
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Terveyspalvelut ovat jo voimassa olevan sédéntelyn nojalla alaikéisille varsin pitkalti maksuttomia.
Silti esimerkiksi poliklinikkakaynneistd perittdvat maksut voivat rasittaa taloudellisesti etenkin pie-
nituloisia perheitd, joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja tai joissa on useita sairas-
tavia lapsia. Tatd maksurasitusta tosin lieventéé se, ettd maksukaton tayttymisté laskettaessa alle 18-
vuotiaan kayttdmista palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdessd hanen vanhempansa tai
muun huoltajansa maksujen kanssa.

Peruskoulua suorittavat taysi-ikaiset oppilaat ovat edella kuvatusti monesti haavoittuvassa elamanti-
lanteessa, eika heidéan taloudellinen tilanteensa ole yleensa hyva. Siksi maksujen periminen esimer-
kiksi kouluterveydenhuollossa annetusta suun terveydenhuollosta voi rasittaa heitd kohtuuttomasti.
Maksujen periminen ei mydskaan edisté peruskoulun oppilaiden vélistad yhdenvertaisuutta.

Mielenterveystyosta perittavat maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 1 kohdan mukaan terveydenhuoltolain 27 8:n perusteella
jarjestetyt mielenterveystyohon liittyvat perusterveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Kuiten-
kin asiakkaalta saa perid mainitun pykéléan 1 kohdan a—e alakohdassa séadetyt maksut. Lisaksi 5 8:n
2 kohdan mukaan maksutonta on psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssé annettu hoito siihen liit-
tyvaa osittaista yllapitoa lukuun ottamatta. Psykiatrisen avohoidon toimintayksikkoa ei ole mééritelty
lainsdadanndssa tai asiakasmaksulain esitdissa, mutta kaytdnnossa silla viitataan erikoissairaanhoi-
dossa annettuihin mielenterveyspalveluihin.

Kun asiakasmaksulaki saadettiin vuonna 1992, lain 5 8:n 1 kohdassa s&édettiin maksuttomiksi kan-
santerveyslain (66/1972) 14 8:n 1 momentin 1—6 ja 9 kohdassa sek& 14 a §:n 1 momentin 1 kohdassa
tarkoitetut palvelut ja hoitoon kuuluvat aineet lukuun ottamatta laboratoriopalveluja, rontgenpalve-
luja, laitoshoitona annettua kuntoutusta, yksilokohtaista fysioterapiaa, sairaankuljetusta, yllapitoa,
la&karin ja hammasladkarin antamia todistuksia ja lausuntoja, jotka eivat liity potilaan hoitoon, sek&
19 vuotta tayttaneelle annettua hampaiden tutkimusta ja hoitoa. Tuolloin voimassa olleen kansanter-
veyslain 14 8:n 1 momentin 2 a kohdan mukaan kunnan tuli jarjestéa sellaiset kunnan asukkaiden
tarvitsemat mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa. Asiakas-
maksulaissa ei tuolloin ollut sddnnostd, joka olisi mahdollistanut maksun perimisen perusterveyden-
huollon avosairaanhoitona annetuista mielenterveyspalveluista voimassa olevan asiakasmaksulain 5
8:n 1 kohdan a alakohdan tapaan.

Jo ennen kuin asiakasmaksulaki ehti tulla voimaan, lain 5 8:n 1 kohtaa muutettiin lailla 1646/1992
siten, ettd sadnnds mahdollisti maksun perimisen avosairaanhoidon laakéripalveluista. Muutoksen
taustalla oli valtioneuvoston tekema periaatepdatds, jolla pyrittiin parantamaan julkista taloutta ja
jonka mukaan vuoden 1993 aikana kayttoon otettaisiin terveyskeskusmaksu. Saannoksen esitdista
(HE 291/1992 vp ja StVM 46/1992 vp) ei kuitenkaan ilmene, ettd tarkoituksena olisi ainakaan ni-
menomaisesti ollut ulottaa mahdollisuus maksun perimiseen koskemaan myds mielenterveyspalve-
luja. Mahdollisuus maksun perimiseen perusterveydenhuollossa ei mydsk&én ole looginen siihen nah-
den, ettd erikoissairaanhoidossa psykiatrinen avohoito on asiakasmaksulain 5 §:n 2 kohdan nojalla
maksutonta.

Voimassa olevan lainsdadannon tulkinta ja kéytdnnon soveltaminen voivat télta osin vaihdella kun-
nittain. Kaytanndssa mielenterveyshoitoa myds jarjestetaan eri tavoin eri kunnissa. Onkin epaselvéa,
mité palveluja asiakkaat nykyisin saavat maksutta ja mista heilta peritddn maksuja.

Terveydenhuollon ammattihenkilén antamista todistuksista ja lausunnoista perittavat maksut
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Asiakasmaksulain 5 8:n 1 kohdan d alakohdan mukaan perusterveydenhuollossa saa perid maksuja
terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivat liity
potilaan hoitoon. Perusterveydenhuollossa lddkarintodistuksen ja -lausunnon maksuttomuuden tai
maksullisuuden kannalta on siis ratkaisevaa, liittyyko todistus tai lausunto potilaan hoitoon vai ei.
Maksun enimmaisméaarasta sdédetédén asiakasmaksuasetuksen 23 8:ssa.

Se, liittyykd todistus tai lausunto potilaan hoitoon, on joissakin tilanteissa tulkinnanvaraista. Erityi-
sesti tulkinnat siitd, liittyyko laékehoidon erityiskorvattavuuden hakemiseksi tarvittava laékarintodis-
tus tai -lausunto potilaan hoitoon, ovat vaihdelleet eri kunnissa ja kuntayhtymissé. Tasta syysté sosi-
aali- ja terveysministerid antoi vuonna 2016 kuntainfon ”B-lausunto ld&kehoidon erityiskorvaavuu-
den hakemiseksi on hoitoon liittyva ja siten maksuton perusterveydenhuollossa” (sosiaali- ja terveys-
ministerion kuntainfo 4/2016), jossa ohjeistettiin, ettd terveyskeskuksissa laadittava laédkehoidon eri-
tyiskorvattavuuden hakemiseksi vélttamaton ladkarintodistus tai laakarinlausunto on asiakasmaksu-
laissa ja -asetuksessa tarkoitetulla tavalla hoitoon liittyva eika siita saa perida maksua.

Tartuntatauteihin liittyvat maksut

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 4 kohta on epatdsmallinen ja liian yleisluonteinen silt4 osin
kuin sen mukaan tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset ovat maksuttomia. Tarkoituksena ei ole ol-
lut, eiké sadnnosta ole myoskaan kaytannossa tulkittu niin, etta kaikki tartuntatautilaissa tarkoitetut
rokotukset olisivat maksuttomia kaikille asiakkaille. Tulkintana on ollut, ettd rokotus on maksuton
ainoastaan niille henkildille, jotka kuuluvat kyseisen rokotuksen kohderyhméén tartuntatautilain tai
sen nojalla annettujen séanndsten mukaan.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 4 kohdassa ei saddetd maksuttomaksi yleisvaaralliselle tar-
tuntataudille altistuneeksi todetun tai perustellusti epaillyn karanteenia, josta saadetaan tartuntatauti-
lain 60 §:ss&. K&ytdnnossé karanteenista ei tiettdvasti ole kuitenkaan peritty maksuja.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdassa sdadetdadn maksuttomaksi HIV-infektion, tippu-
rin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus ja hoito seké valvottavaan tartuntatautiin
sairastuneen hoitoon madratyt laékkeet. Sdanndksessa mainitut sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat
tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen (146/2017), jaljempéané tartuntatautiasetus, 2
8:n nojalla valvottavia. Ndin ollen asiakasmaksulain 5 §:n 4 kohdassa tarkoitettujen sukupuoliteitse
tarttuvien tautien hoitoon maaratyt ladkkeet ovat maksuttomia.

Valvottaviin tartuntatauteihin kuuluvat tartuntatautiasetuksen 2 8:n 19 kohdan nojalla sankkerit, jotka
ovat tippuriin verrattavia harvinaisia sukupuolitauteja. Koska sankkerit ovat valvottavia tartunta-
tauteja, niiden hoitoon maaratyt ladkkeet ovat maksuttomia jo voimassa olevan asiakasmaksulain 5
8:n 4 kohdan nojalla. Toisin kuin HIV-infektion, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfek-
tion tutkimusta ja hoitoa, sankkerien tutkimusta ja hoitoa ei kuitenkaan ole asiakasmaksulaissa séa-
detty maksuttomaksi. Tdma4 ei ole perusteltua, sill& osa sankkereista saattaa aiheuttaa hoitamattomana
esimerkiksi kroonisen, kudoksia tuhoavan tulehduksen.

Edella selostetusti asiakasmaksulain 5 §:n 4 momentti mahdollistaa maksun perimisen niin sanotusta
PrEP-hoidosta eli HIV-tartunnan ehkaisyyn tarkoitetusta laakityksestd. PrEP-hoidon kustannustehok-
kuuslaskelmissa verrataan PrEP-hoidon kustannuksia hoidolla ehkéistavien HIV-tartuntojen kustan-
nuksiin. PrEP-hoidon kesto on yleensé viisi vuotta, kun taas HIV-infektion saaneen henkilon hoito
on elinikaista.
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Yhden HIV-infektion kustannuksen yhteiskunnalle arvioidaan olevan 480 000 euroa, kun taas yhden
henkilon PrEP-ladkekustannukset Suomessa ovat péivittaisessd kéytdssa noin 900 euroa vuodessa.
HIV-tartunnan ehkaisy on siten huomattavasti edullisempaa kuin HIV-tartunnan saaneen henkilon
hoitaminen. PrEP-hoidon hinta voi kuitenkin muodostua kayttoa ja kayttajien maaraa rajoittavaksi
tekijaksi ainakin osalla henkil6istg, jotka hyotyisivéat 1aékityksesta.

Edella todetusti henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei rinnasteta henkildon, jolla on
Suomessa kotikunta, saa voimassa olevan lainsaddannén mukaan perid maksuja muun muassa roko-
tuksista seka tartunnan levidamisen ehkéisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoi-
tetusta kiireellisesta yleisvaarallisen tartuntataudin hoidosta. Maksuja saa peria myos raskaana olevan
HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon méaréatyisté ladkkeista.

Palvelujen maksullisuudesta saattaa seurata, ettd esimerkiksi tuberkuloosia sairastavat tai raskaana
olevat HIV-positiiviset henkil6t, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa, jattdvat hakeutumatta tutkimuk-
siin ja hoitoon. Sen liséksi, ettd tamé& on haitallista henkil6lle itselleen, tauti saattaa tarttua muihin ja
aiheuttaa pahimmillaan laajan, kalliin ja vaeston terveyttd uhkaavan epidemian. Ladkeherkan tartut-
tavan tuberkuloosin hoito, ladkitys mukaan lukien, kestdd puoli vuotta ja maksaa keskimaarin
16 000 euroa. Jos tuberkuloosi on pitkaan hoitamatta tai alkuperdinen hoito jaa kesken ja seurauksena
on laé&kkeille vastustuskykyinen tautimuoto, kaksi vuotta kestdvan hoidon hinta on noin kymmenker-
tainen suhteutettuna edelliseen.

2.2.2 Pitkaaikaishoidosta ja -palvelusta perittavat maksut

Edella selostetusti pitk&aikaisesti annetusta hoidosta tai palvelusta peritdén yleensa asiakkaan mak-
sukyvyn mukaan méaéaraytyvé eli tulosidonnainen maksu. Asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa saade-
taan pitkéaikaisen laitoshoidon, pitkaaikaisen perhehoidon seka jatkuvan ja sadnnéllisen kotona an-
nettavan palvelun maksuista. Pitk&aikaisen laitoshoidon maksua koskeva saéntely on padsaantoisesti
selkedé ja toimivaa, eika siihen liity varsinaisia muutostarpeita lukuun ottamatta maksun maaraami-
sen perusteena olevien tulojen tarkistamista.

Sen sijaan kotona annettavien palvelujen ja palveluasumisen asiakasmaksujen perintaan liittyy run-
saasti oikeusturvaongelmia. Kotona annettavien palvelujen asiakasmaksuja koskevat perusongelmat
liittyvat palvelujen maksulainsdéddannon vaikeaselkoisuuteen ja tulkinnanvaraisuuteen. Nykyiset jat-
kuvan ja sdénndllisen kotona annettavan palvelun asiakasmaksut vaihtelevat huomattavasti kunnit-
tain. Asiakasmaksuasetuksessa séadetaan ainoastaan tulorajoista ja tulosidonnaisten maksujen yléra-
joista, jotka maaraytyvat perheen koon mukaan. Useimmiten maksut perustuvat tulojen lisaksi joko
asiakkaan luo tehtyjen kéyntien mééraan tai palveluun kéytettyyn aikaan, mutta tdma riippuu kun-
nasta.

Van Aerschotin (2014) mukaan lahes 40 prosenttia niistd vanhuksista, joilla oli tyydyttamattomia
avun tarpeita, nosti yhdeksi kotihoidon palveluiden saannin esteeksi korkeat asiakasmaksut. Epékoh-
tana on pidetty myos sitd, etta kotipalvelua pilkotaan erillisiksi tukipalveluiksi, joista tulee lisamak-
suja kotona annettavan palvelun maksun liséksi. My0s kotipalvelun tukipalvelujen hinnat vaihtelevat
kunnittain ja maaraytyvéat hyvin erilaisin perustein.

Palveluasumisen tai muiden asumispalvelujen asiakasmaksuista ei puolestaan saddeté ollenkaan asia-
kasmaksulainsdddanndsséd, joten kyseisten palvelujen maksut ja maaraytymisperusteet vaihtelevat
kunnittain paljon. Asumispalvelujen voidaan ymmartaa siséltadvan hyvin erilaisia palvelukokonai-
suuksia. Vanhusten kotipalvelu ja palveluasuminen voivat sisaltaa kéytdnndssa saman siséltoista pal-
velua, josta kuitenkin peritddn maksut eri perustein. Myos palveluasumisen tukipalvelujen maksut
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vaihtelevat eri kunnissa, ja joissakin tilanteissa maksujen kokonaisuus voi muodostua asiakkaan kan-
nalta kohtuuttomaksi.

Koska kunnilla on mahdollisuus paattaa mainittujen palvelujen maksuista varsin vapaasti, maassa on
lukuisia erilaisia maksujarjestelmid. Maksuperusteiden vaihtelu palvelumuodon mukaan on jérjestel-
méan ymmarrettavyyden ja lapindkyvyyden kannalta ongelmallista. Lisaksi palvelujen kokonaiskus-
tannusten selvittdminen on usein vaikeaa, miké rajoittaa eri hoitomuotojen kustannusten keskindista
vertailtavuutta. Sdantelemattomyydestad on ollut seurauksena vanhus- ja vammaisasiakkaiden eriar-
voisuutta, kun valtakunnan tasolla pitkélti saman siséltoisesta palvelusta peritdén erilaisia maksuja.
Korkeat maksut ovat liséksi voineet estaa palvelujen kéayttoéa tai ohjata epatarkoituksenmukaisten pal-
velujen kayttoon.

Toisaalta suuria eroja on myaos siind, mitd asiakkaan maksama palvelu sisaltaa, silla samoin nimetyll&
palvelulla voi olla eri kunnissa hyvinkin erilainen sisaltd. Asumispalveluiden asiakasmaksuja kos-
keva termist0 on nykyisin kirjavaa. Termiston ja maksettavien palvelun sisaltdjen olisi oltava yhden-
mukaiset. Talla hetkelld esimerkiksi kustannusten vertailu on vaikeaa, ja yksittdisissé palveluissa ja
yksittaisen palvelun kayttajan kohdalla asiakasmaksun osuus palvelun tuotantokustannuksista voi
vaihdella nollasta sataan prosenttiin.

Palveluasumisen maksu saatetaan kunnissa méaaritella kattavana pakettihintana myos tilanteissa,
joissa asiakas kayttad vain osaa tarjottavista palveluista. Lahtokohtaisesti palveluista perittdva maksu
tulisi kuitenkin maéarata todellisen palvelun kayton mukaan ja asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus itse
valita kayttddko han palvelua vai ei. Osassa kuntia asumispalveluiden maksukaytantd vastaa laitos-
hoidon maksukaytantoa, vaikka palvelun sisélto ei vastaa sitd. Talldin asiakas voi joutua taloudelli-
sesti ahtaalle, koska hén joutuu vahéiselld kéyttovaralla kustantamaan henkilokohtaiset hankintansa,
kuten vaatehankinnat, ja terveydenhuoltomenonsa. Asiakkaalle voi kdytannossa jaada asumismeno-
jen ja asiakasmaksujen maksamisen jalkeen asumispalveluissa véhemman kayttovaroja kuin mité ha-
nelle jaisi pitkéaikaisessa laitoshoidossa. Néin ollen erot omassa kodissaan jatkuvia ja saannoéllisia
kotipalveluja kéayttévien ja vastaavia palveluja palveluasunnossa kayttavien henkildiden asiakasmak-
sujen vélill& voivat muodostua perusteettomasti suhteettoman suuriksi.

Pitkéaaikaishoidon tulokasitteita ei ole tarkistettu tai paivitetty suhteessa tuloverolakiin. Pitkaaikaisen
laitoshoidon osalta nykytilan ongelmat liittyvét pitkalti tulkintoihin siitd, mitk& sosiaaliset etuudet
otetaan huomioon tuloina asiakasmaksun suuruutta ja perusteita maariteltdessa. Sama koskee kotona
annettavasta palvelusta perittdvaa maksua. Kummankin palvelun osalta maksun maéardémisen perus-
teena olevien tulojen luetteloita olisi syyté tarkistaa ja pdivittad, silla nykyisellaan ne ovat osin epa-
johdonmukaisia ja vanhentuneita.

Kotona annettavissa palveluissa sovelletaan nykyisin maksujen maarittdmisessa tulojen osalta brut-
toperiaatetta, laitoshoidossa puolestaan nettoperiaatetta. Maksupohjien yhtendistamistd on selvitetty
useissa aiemmissa asiakasmaksulainsddddnnon muutoksia valmistelleissa tyoryhmissé, mutta sel-
laista ratkaisua, jolla ei lahtokohtaisesti olisi oletettavia suuria vaikutuksia maksukertymaan tai asi-
akkaan asemaan, ei ole 16ydetty. Tuloké&sitteen muuttamisen vaikutusten arvioiminen on ollut haas-
teellista tietopohjan puutteellisuuden vuoksi. Muutos voisi kéytettavissa olevien aineistojen perus-
teella aiheuttaa ennalta arvaamattomia, suuria muutoksia asiakkaiden asemaan.

Kotona annettavissa palveluissa yksin asuvat henkilét maksavat nykyisin samasta palvelusta suhteel-

lisesti enemmaén kuin yhteisessa taloudessa asuvat puolisot. Perheen henkilémaardn mukaan porras-
tettu tuloraja on perusteltu siksi, ettd elinkustannukset kasvavat perheen koon kasvaessa. Puolisoiden
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elinkustannukset ovat kuitenkin henked kohden suhteellisesti pienemmét kuin yksin asuvan elinkus-
tannukset.

Erityisen haasteen pitk&aikaishoidossa muodostaa avohuoltoon luettavien asumispalvelujen ja laitos-
hoidon vélinen rajanveto. Avohoidon ja laitoshoidon madarittelyn perusteista annetun sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksen (1806/2009) mukaan samassa toimintayksikdssa voi olla samaan aikaan
seké laitos- ettd avohoidossa olevia asiakkaita. Keskeisin avohoidon ja laitoshoidon rajanvedon arvi-
ointiperuste on sijoituspaikasta riippumatta arvio asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeesta.

Asiakasmaksun olisi maaraydyttava palvelun tosiasiallisen siséllon perusteella. Erilaisiin palveluko-
teihin ja vastaaviin sijoitetut asiakkaat voivat joutua maksujen suhteen eriarvoiseen asemaan sen pe-
rusteella, katsotaanko henkilon saavan asumispalvelua vai laitoshoitoa. Jos kunta saantelyn puuttu-
essa ylihinnoittelee asumispalvelut, asiakkaan voi olla taloudellisempaa pyrkié laitoshoitoon kuin
asumispalveluun, vaikka viimeksi mainittu on avohoitoa. Avo- ja laitoshoidon maksuperusteiden eri-
laisuutta on kuitenkin puoltanut se, ettd laitoshoito sisaltdd hoidon liséksi tdyden yll&pidon, josta asia-
kas vastaa avohoidossa itse. Avohoidossa my6s asiakkaan itsemééradmisoikeus ja mahdollisuus va-
lintojen tekemiseen on laitoshoitoa laajempaa.

2.2.3 Maksukatto

Terveydenhuollon tasasuuruiset asiakasmaksut kuuluvat jo nykyisin varsin laajasti maksukaton alaan.
Poikkeuksen muodostavat suun terveydenhuollosta perittdvat asiakasmaksut, joiden jattdmiselle
maksukaton ulkopuolelle ei kuitenkaan ole esimerkiksi suun terveydenhuollon erityislaatuisuuteen
liittyvia perusteita.

Voimassa olevan asiakasmaksulainsdaddnnén mukaan suun terveydenhuolto jdd maksukaton ulko-
puolelle lukuun ottamatta erikoissairaanhoidossa annettua suuhun ja leukoihin kohdistuvaa erikois-
sairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidossa tehdyista toimenpiteista perityt sairaalan vastaanottokdynnin
maksut tai paivakirurgiamaksut kerryttavat maksukattoa myos silloin, kun kyse on suuhun ja leukoi-
hin kohdistuvista toimenpiteista. Jos kuitenkin erikoissairaanhoidon toimenpiteesta peritddn maksu
asiakasmaksuasetuksen 9 a 8:n nojalla terveyskeskuksessa, maksuja ei nykyisin lasketa maksukat-
toon.

Edelld sanottu on johtanut siihen, ettd asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, hoide-
taanko heitd perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. Ero ei todennédkaisesti ole tarkoi-
tuksellinen, vaan se lienee jadnyt huomaamatta asiakasmaksuasetuksen 9 a §:44 séadettéessa.

Suun terveydenhuollon maksut voivat nousta korkeiksi kdyntia ja hoitojaksoa kohden etenkin silloin,
kun asiakkaalle joudutaan tekem&&n useita toimenpiteitd. Yleensé samoilla henkil6illa, joilla on pal-
jon muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta, on myds paljon suun terveydenhuollon palvelutar-
vetta. On ndyttoa siitd, ettd heikommassa taloudellisessa asemassa olevat ihmiset eivat pysty kéytta-
maéaan suun terveydenhuollon palveluja tarvitsemassaan maarin. Talla on vaikutusta myds yleisem-
minkin heidén terveyteensd, silla viime vuosina on saatu runsaasti tutkittua tietoa siité, etta suun ter-
veydelld on vahva yhteys muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen ja nivelreumaan.

THL:n tekeméssa FinSote 2017—2018 -terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa 19 prosenttia
vaestOsta vastasi, ettéd ei ollut saanut riittavasti hammaslaakaripalveluja. Heistd 41 prosenttia katsoi
asiakasmaksujen haitanneen palvelun saantia. Niistékin, jotka vastasivat saaneensa riittavasti palve-
luja, 17 prosenttia oli kokenut haittaa asiakasmaksuista.
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THL toteutti marraskuussa 2018 kansallisen palautekyselyn muun muassa suun terveydenhuollosta.
Tulosten mukaan asiakkaat kokivat eniten puutteita hintatietojen saamisessa ja arvion saamisesta
siitd, mitd hoitokokonaisuus tulee maksamaan. Monelle julkinenkin hammashoito on iso kulu ja saat-
taa jopa estda hoitoon hakeutumista. Asiakkaat toivovat saavansa ajoissa tietoa kustannuksista, jotta
lasku ei tule yllatyksena.

Kotona annettavilla palveluilla on kdytdnnossa jo pitk&én korvattu terveyskeskuksessa tai sairaalassa
annettavia palveluja, ja tilapaisen kotisairaanhoidon ja tilapéisen kotisairaalahoidon antaminen asi-
akkaan kotona on vahentényt asiakkaiden tarvetta kdyda saamassa hoitoa terveyskeskuksessa tai sai-
raalassa ja olla sielld pidempié jaksoja hoidettavana. Tama puolestaan on sééstényt terveydenhuollon
kustannuksia ja parantanut asiakkaan mahdollisuuksia el44d omassa kodissaan. Lisdksi kotisairaala-
hoito mahdollistaa akuuttia erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoitamisen heidén kotonaan,
mika on tarke& osa terveydenhuollon kotiin vietavia palveluja ja edistad terveydenhuoltolain 10 §:ss&
séédettya tavoitetta jarjestaa terveydenhuoltopalvelut lahelld asukkaita.

Toisin kuin terveyskeskuskaynneista ja poliklinikkakéynneista perityt asiakasmaksut, tilapéisesta ko-
tisairaanhoidosta ja tilapdisesta kotisairaalahoidosta perittdvat maksut eivat kuitenkaan nykyisin ker-
ryta maksukattoa. Asiakkaat ovat siten eriarvoisessa asemassa palvelun antamispaikan perusteella.
Liséksi kotona annettavan hoidon kustannukset voivat nousta jo lyhyessé asiakkaalle ajassa liian kor-
keiksi etenkin, jos han tarvitsee yhtdaikaisesti muita sosiaali- ja terveyspalveluja.

Yksilokohtaisesta fysioterapiasta perittavien asiakasmaksujen on nimenomaisesti sédédetty kerrytta-
van maksukattoa. Sen sijaan muiden terapioiden, kuten puheterapian tai jalkahoidon, kohdalla on
jossain maadrin tulkinnanvaraista, kerryttavatko niista perittavat asiakasmaksut maksukattoa vai eivét.
Terapiat ovat osa avosairaanhoitoa, ja asiakasmaksulain 6 a §:n 2 momentin nojalla terveyskeskuk-
sessa avosairaanhoidon palvelusta perityt asiakasmaksut kerryttdvat maksukattoa. Liséksi joissakin
kunnissa my6s muista terapioista kuin yksilokohtaisesta fysioterapiasta perittyja asiakasmaksuja on
jo nykyisin mukaan maksukattoon. Voidaan joka tapauksessa pitda epdjohdonmukaisena, etta asia-
kasmaksulain 6 a §:ss4 mainitaan eri terapioista vain yksilokohtainen fysioterapia.

Digitalisaation ja teknologian kehittymisen ansiosta sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan antaa uusilla
tavoilla, ja erilaisten etdpalvelujen kéaytté on lisddntymassa merkittavasti. Voimassa olevan asiakas-
maksulain 6 a §:n 2 momentin sanamuoto on kuitenkin tulkinnanvarainen sen suhteen, kerryttavatko
terveyskeskuksen tai poliklinikan antamasta hoidosta perityt asiakasmaksut maksukattoa silloin, jos
hoito on annettu etdyhteyksien vélitykselld. Asiakasmaksulain 6 a 8:n 2 momentin mukaan maksu-
kattoa nimittain kerryttavét “terveyskeskuksessa” avosairaanhoidon palvelusta ja ”’poliklinikkakéayn-
nista” perityt asiakasmaksut. Ei ole perusteltua, ettd uusista palvelumuodoista perittavat maksut eivéat
kerryttdisi maksukattoa, vaikka vastaavasta kdyntiasioinnista perittdva maksu lasketaan mukaan mak-
sukattoon.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 26 a §:n mukaan toimeentulotuella maksettuja maksuja ei
oteta huomioon maksukaton kertymista laskettaessa. Tamé on ongelmallista siksi, ettd henkil voi
olla toistuvasti toimeentulotuen tarpeessa, jos maksu, johon hén on saanut toimeentulotukea, ei ker-
rytd maksukattoa.

Jos toimeentulotuki on maksettu asiakkaan tilille ja h&n on maksanut laskun itse, on kdytdnndssa
lisdksi vaikeaa selvittdd, onko maksua maksettu toimeentulotuella. Joissakin tapauksissa toimeentu-
lotuen maksaja on puolestaan maksanut laskun suoraan laskuttajalle, jolloin maksun suorittanut taho
on tullut laskuttajan tietoon. Naista kaytannossa vallinneista eroavuuksista johtuen asiakasmaksuase-
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tuksen 26 a 8:n sdénngsta on sovellettu vaihtelevasti ja asiakkaat ovat voineet joutua epadyhdenvertai-
seen asemaan riippuen siitd, selvittdako laskuttava taho maksusuorituksen alkuperén tai saako se asian
muuten selville, esimerkiksi asiakkaan itsensd kertomana.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a 8:n 3 momentin sadntely maksukattoa koskevien tietojen ke-
ra@misesta ja luovuttamisesta ei tdyta luonnollisten henkildiden suojelusta henkildtietojen kéasittelyssa
sekd ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tieto-
suoja-asetus) annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2016/679, jaljempana tie-
tosuoja-asetus, vaatimuksia.

2.2.4 Asiakasmaksujen alentaminen ja perimatta jattaminen

Asiakasmaksulain 11 §:n 1 momenttia on sadnnoksen velvoittavuudesta huolimatta sovellettu véahai-
sessa madarin. Kaytossa ei ole tarkkaa tietoa siitd, miten kunnat ovat kaytténeet velvollisuuttaan alen-
taa maksuja. Kuitenkin muun muassa toimeentulotuesta maksettujen asiakasmaksujen sek& ulosot-
toon paatyneiden maksujen perusteella voidaan arvioida, ettei velvoitetta ole nykyisin noudatettu riit-
tavasti. Myos terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja koskeva 11 §:n 2 momentti, jonka soveltami-
nen riippuu kunnan tai kuntayhtyman harkinnasta, on tiettdvasti jaanyt vahaiselle kaytolle, jos sitd on
ylipaansa sovellettu ollenkaan. Merkittdvimpina syind pykalan vahdiseen kayttoon on ollut, etta py-
kalaa ei ole tunnettu tai sité ei ole osattu soveltaa.

Perustuslakivaliokunta on useissa lausunnoissaan (muun muassa PeVL 39/1996, PeVL 8/1999 vp ja
PeVL 10/2009 vp) todennut, etté asiakkaan taloudellinen asema ei voi olla esteend palvelujen saami-
selle eivatka asiakasmaksut saa siirtad palveluja niita tarvitsevien tavoittamattomiin. Perustuslakiva-
liokunta on niin ikdan todennut, ettd asiakasmaksut eivat saa johtaa siihen, etté niita tarvitsevat jou-
tuvat turvautumaan perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen toimeentulotur-
vaan (PeVL 10/2009 vp ja PeVL 21/2016).

Kéytannossé monet asiakkaat ovat kuitenkin joutuneet turvautumaan toimeentulotukeen selvitakseen
asiakasmaksuista, silla sosiaalihuollon maksuja ja terveydenhuollon tulosidonnaisia maksuja koske-
vaa velvoittavaa sdédnnosta maksun alentamisesta tai perimétté jattdmisestd ei ole kunnassa oma-aloit-
teisesti sovellettu tai asiakas ei ole osannut siitd kysyd. Maksun alentamisen, sen kokonaan poistami-
sen tai jo madratyn maksun perimétta jattamisen olisi kuitenkin aina oltava ensisijaisia toimenpiteita
toimeentulotuen myéntamiseen nahden. Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen
taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja tdman perheen toimeentulo ja edistaa
naiden itsendista selviytymista. Voimassa olevalla asiakasmaksulain 11 8:11a ei olekaan voitu riitté-
valla tavalla varmistaa asiakasmaksujen alentamisen tai poistamisen ensisijaisuutta suhteessa toi-
meentuloturvaan.

Palvelun tuottava kunta tai kuntayhtyma voi nykyisin omalla paatoksellaén alentaa tai jattaa perimatta
myos terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Kaytannossa kunnat eivét ole laajasti kdyttaneet mah-
dollisuutta alentaa tai jattda perimatta ndita maksuja. Useiden tasasuuruisten maksujen kertymisté
rajoittaa maksukatto, mutta esimerkiksi suun terveydenhuollon maksut ja toimeentulotuella maksetut
maksut ja&vat sen ulkopuolelle. Lisdksi maksukaton ylittymisen jalkeenkin lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta voidaan peria yllapitomaksu.

2.2.5 Muutoksenhaku

Muutoksenhakua koskeva asiakasmaksulain 15 8§ on aiheuttanut epaselvyytta sen suhteen, saako ta-
sasuuruista asiakasmaksua koskevaan laskuun vaatia oikaisua vai ei. Pykalan 1 momentissa sdddetaan
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oikeudesta vaatia oikaisua maksua koskevaan pé&atokseen. Saannosta on saatettu tulkita siten, etté
muutoksenhakuoikeus koskee ainoastaan niité l1ahinna tulosidonnaisia maksuja, joista tehd&an péaatos
sitd erikseen pyytamaétta. Sadnnoksen soveltuminen tasasuuruisiin maksuihin, joista ei maksua maa-
rattaessa tehda erillista paatostd, on asiakasmaksulain 15 8:n sanamuodon valossa tulkinnanvarainen
kysymys. Asiakasmaksujen muutoksenhakua ja oikaisuvaatimusohjeita koskevien sadnngsten sovel-
tamisessa onkin ollut tulkinnallisia epéaselvyyksia, joihin my6s ylimmat laillisuusvalvojat ovat edella
selostetusti ottaneet kantaa.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 15 §8:n 2 momentissa viitataan hallintolainkaytt6lakiin, joka on
kumottu 1.1.2020 lukien oikeudenkaynnistd hallintoasioissa annetulla lailla (808/2019), jaljempana
hallintoprosessilaki. Mainitussa asiakasmaksulain momentissa sdédetéan valitusluvasta oikaisuvaa-
timukseen annettuun paatokseen, miké on tarpeetonta, silla hallintoprosessilaissa valituslupa on aiem-
masta hallintokdyttolain sadntelysta poiketen padsaantona.

2.2.6 Kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu

Voimassa olevan asiakasmaksulain 3 §:ssé ja asiakasmaksuasetuksen 25 8:n 1 momentissa on rajattu
sitd, mista terveydenhuollon palveluista on mahdollista perid maksu kayttdmatta ja peruuttamatta ja-
tetystd ajasta. Perusterveydenhuollossa mahdollisuus perid mainittua maksua rajoittuu terveyskes-
kuksen laékarin vastaanottoaikaan. Esimerkiksi hoitajavastaanotosta, joka on ilman hyvaksyttavaa
syyté jatetty kayttdmattd ja peruuttamatta, ei puolestaan ole nykyisin mahdollista perid mainituissa
pykalissa sédadettya maksua.

Perusterveydenhuollossa annettavissa suun terveydenhuollon palveluissa mahdollisuus edella tarkoi-
tetun maksun perimiseen on puolestaan laajempi: maksun saa perié kaikista suun terveydenhuollon
vastaanottoajoista. Samoin erikoissairaanhoidon avohoidossa asiakkaalta saa peria maksun ilman hy-
vaksyttavaa syyta kayttdmatta ja peruuttamatta jatetystd ajasta riippumatta siitd, mista ja minka am-
mattihenkilon antamasta hoidosta olisi ollut kyse.

Edelld on kuvattu sitd, kuinka merkittava osa perusterveydenhuollon ajoista ja kdyttamatta ja peruut-
tamatta. Peruuttamattomien k&yntien arvioidaan olevan yksi merkittava syy palvelujen jonotilantee-
seen, ja niistd aiheutuu merkittavia kustannuksia kunnille.

Liséksi kayttdmatta ja peruuttamatta jatettya aikaa koskeva sadntely koskee nykyisin vain terveyden-
huollon vastaanottoaikoja. Kuitenkin myds lyhytaikaisia hoito- tai asumispalvelupaikkoja j&a peruut-
tamatta ja kayttdmatta sekd sosiaali- ettad terveydenhuollossa. Myos naistd kéyttdmatta ja peruutta-
matta jatetyista palveluista aiheutuu kunnille kustannuksia.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset enhdotukset
3.1 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on hallitusohjelman kirjauksen mukaisesti poistaa hoidon esteitd ja lisata ter-
veyden tasa-arvoa. Tavoitteena on vahentaa perusterveydenhuoltoon, mukaan lukien suun terveyden-
huoltoon ja mielenterveyspalveluihin, hakeutumisen aiheuttamaa taloudellista rasitusta seka helpot-
taa etenkin sellaisten lapsiperheiden asemaa, joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja
tai joissa on useita sairastavia lapsia. Esitykselld pyritddn myds ehkdisemaan erdiden tartuntatautien
leviamista.
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Esitys liittyy osaltaan myds hallitusohjelman kirjaukseen, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan painopistetta siirretddn perustason palveluihin ja ennaltaehkaisevéaan toimintaan (ks. halli-
tusohjelman s. 154). Peruspalveluja kehitetdan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa,
jonka tavoitteena on varmistaa, ettd palvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ettd ongelmiin voidaan
puuttua ajoissa.

Esityksen tavoitteena on parantaa asiakkaiden vélistd tasa-arvoa pitkaaikaisista asumispalveluista pe-
rittdvien asiakasmaksujen suhteen eri puolella maata. Ehdotetulla lailla pyritddn myés varmistamaan,
ettd kyseisten palvelujen asiakasmaksut eivat nouse kohtuuttoman suuriksi asiakkaan tuloihin nah-
den. Lisdksi tavoitteena on yhdenmukaistaa jatkuvan ja sdénndéllisen kotona annettavan palvelun
maksuja ja huolehtia, ettd maksut vastaisivat nykyista paremmin palvelutuntien maaraa.

Esityksen tavoitteena on varmistaa, etté asiakkaat saisivat riittavasti tiedon kunnan velvollisuudesta
alentaa asiakasmaksua tai jattad se perimatta ja ettd asiakkaat eivat joutuisi turvautumaan toimeentu-
lotukeen asiakasmaksuista selvitdkseen. Esitykselld tavoitellaan lisaksi sitd, ettd asiakkaiden oikeus-
turva toteutuisi nykyista paremmin asiakasmaksuja koskevissa asioissa.

3.2 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan, etté terveyspalvelujen maksuttomuutta laajennettaisiin ja tietyiltd osin sel-
kiytettaisiin. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajavastaanotot tulisivat maksuttomiksi
kaikille ikaryhmille, kun nyKyisin niista saa perida maksun 18 vuotta tayttaneilta. Alle 18-vuotiaille
annettavien terveyspalvelujen maksuttomuutta laajennettaisiin siten, ettd alaikaisilta ei saisi enéa pe-
rid poliklinikkamaksua. Erdisiin tartuntatauteihin liittyvaa maksuttomuutta laajennettaisiin, ja esimer-
kiksi HIV:n ehkéisyyn tarkoitettu l&akitys tulisi maksuttomaksi. Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon mielenterveystyodsta ei saisi perid maksua.

Maksukattoa laajennettaisiin uusiin palveluihin siten, ettd jatkossa maksukattoa kerryttéisivat myos
suun terveydenhuollosta, tilapdisesta kotisairaanhoidosta, tilapéisesta kotisairaalahoidosta ja terapi-
oista perityt maksut. Myods toimeentulotuesta maksetut asiakasmaksut kerryttéisivat maksukattoa,
mika vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja vahentdisi asiakkaiden riippuvuutta toimeentu-
lotuesta. Maksukaton tayttymisen kannalta ei olisi jatkossa merkitystd mydskaan silla, onko kysymys
ollut perinteisesta kdyntiasioinnista vai onko palvelu annettu etdyhteyksien avulla. Lisédksi maksukat-
toa koskevaa sadntelyé péivitettdisiin tietosuoja-asetuksen nakékulmasta.

Asiakkaan maksukyvyn mukaan maaraytyvia maksuja koskevaa sadntelya tarkistettaisiin ja asiakas-
maksulakiin lisattaisiin sddnnokset pitkaaikaisten asumispalvelujen asiakasmaksuista. Jatkuvan ja
saannollisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon, jotka yhdessa muodostavat kotihoidon, maksuista
séadettdisiin pitkalti nykyisin periaattein, mutta maksuprosentteja rajoitettaisiin palvelutuntien mu-
kaisesti. Pitkaaikaisten sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalvelujen, pitkéaikaista tehostettua pal-
veluasumista lukuun ottamatta, maksuista saddettdisiin yhdenmukaisesti kotihoidon maksujen
kanssa. Nain maksut maaraytyisivat nykyistd yhdenmukaisemmin perustein erityisesti ikdihmisten
avohoidossa.

Pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen maksuista séadettéisiin puolestaan pitkalti vastaavasti kuin

pitkaaikaisen laitoshoidon maksuista. Talla tavoin intensiivisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa ole-
vien asiakkaiden maksut perittaisiin mahdollisimman yhdenmukaisin perustein.
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Maksukyvyn mukaan mééraytyvien maksujen perusteena olisivat jatkuvat tai toistuvasti saadut tulot,
kuten nykyisinkin. Maksun perusteena oleviin tuloihin ehdotetaan eréita tarkistuksia. Varallisuutta ei
huomioitaisi jatkossakaan maksua maaréttéessa.

Asiakasmaksujen alentamista ja perimattd jattamista koskevan sadnnoksen velvoittavuutta tiukennet-
taisiin ja maksujen alentamisen tai perimatta jattdmisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan
vahvistettaisiin. Kunnan olisi annettava asiakkaalle riittavésti ja ymmarrettavésti tieto maksun huo-
jentamista koskevasta saantelysta.

Kéyttamatta ja peruuttamatta jatetyista palveluista perittdvan maksun soveltamisalaa laajennettaisiin.
Talla tavoin pyritaén lisédmaan asiakkaan omaa vastuunottoa ja erityisesti vahentamaan kustannuk-
sia, joita turhista poisjaanneisté aiheutuu julkiselle taloudelle.

Muutoksenhakua koskevaa sééntelya tarkistettaisiin niin, ettd asiakasmaksulaista kévisi nykyisté sel-
vemmin ilmi asiakkaan oikeus vaatia oikaisua tasasuuruista asiakasmaksua koskevaan laskuun seka
eréisiin muihin maksuja koskeviin kunnan paatoksiin. Lisdksi muutoksenhakua koskevaa saantelya
yhdenmukaistettaisiin hallintoprosessilain yleissdéntelyn kanssa.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Yleista

Asiakasmaksulakiin ehdotettavien muutosten vaikutusten arviointi on monelta osin haastavaa, mika
johtuu useasta eri syystd. Kuntien nykyiset maksuperusteet ovat varsin vaihtelevat, eiké niista ole
kattavaa tietoa. Palvelujen kaytt6a kuvaavissa tilastoaineistoissa ei ole tietoa palveluista perityista
maksuista, vaan maksut taytyy karkeasti arvioida palvelujen kayton kautta. Tilastoaineistojen luoki-
tukset ja méaritelmat eivat myoskaan aina vastaa lainsdadannon maaritelmid, minka lisaksi tilastoai-
neistoista voi kokonaan puuttua asiakasmaksun maaraytymiseen vaikuttavia tietoja. Viimeksi sanottu
koskee erityisesti tulosidonnaisia maksuja.

Esityksessa ehdotettujen muutosten vaikutusten arviointia varten palvelujen k&yton volyymista, ny-
kyisistd maksuista ja niiden perusteista on kerétty laajasti eri lahteistd. Vaikutusten arvioinnissa on
osittain hyddynnetty rauenneen esityksen valmistelussa kaytettya aineistoa. Valmistelun ja arvioinnin
tukena on ollut TEAS-hankkeen loppuraportti, josta on saatu tietoa erityisesti palvelujen kaytdsta ja
maksujen kohdentumisesta.

Tietopohjan puutteellisuuden johdosta arvioinneissa on erdissa kohdin jouduttu kayttdméaan tietoai-
neistoja ja arviointimenetelmid, jotka poikkeavat tavanomaisista tietolahteista ja menetelmista. Téa-
mén johdosta kéytettyja l&hteitd ja menetelmid on ndissa kohdin kuvattu tavanomaista yksityiskoh-
taisemmin.

Laskelmat on tehty padosin SOTE-SISU-simulointimallilla (mallista tarkemmin esim. Tervola ym.
2019). Laskelmassa asiakasmaksut on arvioitu THL:n hoitoilmoitusrekistereihin kirjattuun palvelu-
jen kayton perusteella, koska yksilétason rekisteritietoa koko Suomessa maksetuista asiakasmak-
suista ei ole saatavilla.

Laskelmassa on huomioitu kuntien ja kuntayhtymien omat maksutasot vuoden 2017 tilanteessa. Toi-
nen ldhestymistapa olisi soveltaa maksujen lakisaateisia enimmaismaarig, jolloin laskelma kertoisi
kuntien liikkumavaran muutoksesta ja olisi riippumaton kuntien maksutasoista. Kuntien tasojen so-
veltaminen kertoo kuitenkin paremmin maksumuutosten todellisista vaikutuksista. Laskelma on niin
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sanotusti staattinen eli se ei ota huomioon sitd, miten maksujen muutokset vaikuttavat palvelujen
kayttoon.

4.2 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1 Vaikutukset kuntien talouteen
Yleistd

Esityksessa ehdotettujen muutosten arvioidaan vahentévan kuntien asiakasmaksutuloja yhteensa 45
miljoonalla eurolla vuodessa. Tdma korvattaisiin kunnille lisdédmalla vastaavasti peruspalvelujen val-
tionosuutta. Maksukertymaa kasvattavien ehdotusten vaikutukset on arvioitu kokonaisuutena noin 6
miljoonaksi euroksi. Maksukertymad alentavien ehdotusten vaikutus kertymdan on puolestaan arvi-
olta noin 51 miljoonaa euroa.

Alla olevasta taulukosta kéy ilmi joidenkin esityksessa ehdotettujen muutosten vaikutus kuntien asia-
kasmaksukertymé&an. Yksittdisten ehdotusten arvioiden perusteita on kuvattu tarkemmin jaljempana.
Samassa yhteydessa on myds havainnollistettu oletusten vaikutusta maksutuottoihin.

Ehdotettu toimenpide Vaikutus kuntien talouteen, miljoonaa euroa
Hoitajavastaanoton maksuttomuus -14,1
Poliklinikan antaman tutkimuksen ja hoidon | —22,4
maksuttomuus alaikaisille

HIV-estolaakityksen maksuttomuus -0,9
Maksukaton laajentaminen suun terveydenhuol- | 9,9
toon

Maksukaton laajentaminen tilapdiseen kotisai- | —1,5
raanhoitoon

Kotona annettavan palvelun maksutaulukko -0,1
Véahimmaiskayttovaran korotukset -1,8
Lasten kotihoidon tuen huomioiminen tulosi- | +1,0
donnaisissa maksuissa

Kéyttamatta ja peruuttamatta jadnesté ajasta pe- | +5,0
rittdvan maksun kayttoalan laajennus

Yhteensa 45,0

Taulukko 1. Esityksessa ehdotettujen muutosten vaikutukset kuntien asiakasmaksukertymaan.

On huomattava, etta ylla olevassa taulukossa esitettyjen toimenpiteiden yhteisvaikutus on hieman eri
suuruinen kuin yksittaisten toimenpiteiden vaikutusten summa. Tama johtuu siité, ettd eri toimenpi-
teet vaikuttavat toisiinsa maksukaton kautta.

Y114 oleva taulukko ei sisalla kaikkia esityksessa ehdotettuja muutoksia. Siihen ei ole siséllytetty
maksutuottoarviota esimerkiksi palveluasumisen osalta, koska arvion vaihteluvéli on suuri ja vaiku-
tussuunta epavarma. Palveluasumisen arviointia on kuvattu edempand tekstissa. Lisaksi erdiden eh-
dotusten vaikutusten maksukertymé&an arvioidaan olevan hyvin vahéisid kokonaistasolla, mink&
vuoksi niitd ei ole siséllytetty kokonaislaskelmaan.

Kokonaisuuden osalta arviointi siséltdd merkittdvaa epdvarmuutta, mika johtuu erityisesti yksittaisten
ehdotusten laskennan perusteena olevan tietopohjan puutteellisuudesta ja maksujen alueellisista eroa-
vaisuuksista.
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Maksujérjestelman muutoksilla voi olla vaikutusta asiakkaiden kayttaytymiseen. Asiakkaiden kéyt-
taytymisessa tapahtuvien muutosten vaikutukset kuntien talouteen ovat kuitenkin monilta osin epa-
suoria, silla palvelujen jarjestdmisesta aiheutuvien kustannusten muodostuminen on monilta osin riip-
pumatonta asiakkaiden kysynnastd. On mahdollista, ettd asiakkaiden kayttdytymisessé tapahtuvat
muutokset vaikuttavat esimerkiksi palveluissa ilmeneviin jonoihin, mutta eivat kuitenkaan palvelujen
jarjestamisen kustannuksiin. Maksujen ohjausvaikutuksesta palvelujen kéayttoéon ei ole luotettavaa
kansallista tutkimusta. Ruotsissa, jossa palvelujarjestelmad muistuttaa suomalaista palvelujarjestel-
mad, perustason laakéaripalvelujen k&yton on kuitenkin havaittu olevan joustamatonta asiakasmaksu-
jen suhteen (Jakobsson & Svensson, 2016).

Asiakasmaksujarjestelmésta tai maksujen kerddmisesta aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia ei ole
huomioitu arvioitaessa lakiehdotuksen euromadréisia vaikutuksia maksutuottoihin. Yksittaisen mak-
sun keraamisesta aiheutuvan hallinnollisen kustannuksen suuruudesta on esitetty hyvin eri suuruisia
arvioita, eika asiasta ole luotettavaa selvitysta tai tutkimusta. Esitys siséltdd seka hallinnollisia kus-
tannuksia véhentévié ettd niit4 lisddvia muutosehdotuksia.

Maksukertyman arvioidaan pienenevén 95 prosentissa kunnista esityksessé ehdotettujen muutosten
seurauksena. Maksukertymén arvioidaan puolestaan kasvavan 5 prosentissa kunnista. Kasvu johtuisi
esityksessé ehdotetusta jatkuvan ja saannollisen kotona annettavan palvelun maksutaulukosta. Tama
kuitenkin edellyttdisi, ettd kunnat ottavat ehdotetun maksutaulukon kéyttoon sellaisenaan.

Alueellisesti maksut pienentyisivat erityisesti esimerkiksi Paijat-Hameessé, jossa on peritty suhteel-
lisen suurta maksua hoitajavastaanotoista. Maksut saattavat puolestaan kasvaa padkaupunkiseudulla
ja Lapin kunnissa, joissa on ollut pienet kotihoidon maksuprosentit.

Terveyspalvelujen maksuttomuuden laajentaminen

Maksuttomien terveyspalvelujen laajentaminen merkitsee kuntien ja kuntayhtymien maksukertyman
supistumista. Suurin maksukertyméaa alentava vaikutus on ehdotuksella, jonka mukaan poliklinikan
antama tutkimus ja hoito tulisi maksuttomaksi alaikéisille. Alaikaisilta perittiin poliklinikkamaksuja
23,7 miljoonaa euroa vuonna 2017. Jatkossa naita maksuja ei saisi endé peria. Maksukattovaikutuk-
sen vuoksi maksuttomuuden arvioidaan vahentdvan maksukertymaé 22,4 miljoonalla eurolla.

Hoitajavastaanotoista perittiin asiakasmaksuja arviolta 14,7 miljoonaa euroa vuonna 2017. Jatkossa
naita maksuja ei saisi enda perid. Maksukattovaikutuksen vuoksi hoitajavastaanottojen maksuttomuu-
den arvioidaan véhentavan kuntien maksukertymaé 14,1 miljoonalla eurolla.

Jatkossa my0s sankkerin tutkimus ja hoito olisivat maksuttomia. Sankkeri on erittdin harvinainen
sukupuolitauti, jonka tutkimuksen ja hoidon saatamiselld maksuttomaksi ei arvioida olevan merkit-
tavia kustannusvaikutuksia. Maksuttomuudella voitaisiin sen sijaan ehkéista sairauden mahdollisesta
pitkittymisestd ja tarttumisesta aiheutuvat kustannukset yhteiskunnalle.

HIV-estolaakityksen maksuttomuuden arvioidaan vahentdvéan kuntien maksutuottoja 0,9 miljoonalla
eurolla. Arvio perustuu oletukseen, jonka mukaan kayttdjid olisi 1 000 henkil6d vuodessa, ladketta
kaytettdisiin paivittain (30 tablettia kuukaudessa) ja ladkkeen hinta olisi nykyinen 75 euroa 30 table-
tilta. Isossa-Britanniassa tehdyn arvion perusteella yhden HIV-tartunnan saaneen henkildn elinikdiset
hoidon kustannukset ovat nykyisin noin 500 000 euroa. Jo kahden HIV-tartunnan ehkdiseminen es-
tolaékityksen avulla s&astaisi ndin ollen kustannuksia Suomessa. HIV-estoladkityksen kohdentami-
nen korkeassa tartuntariskissé oleviin ryhmiin ja riittdvan kattavuuden saavuttaminen ndissa ryhmissa
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on kuitenkin edellytys sille, ettd maksuttomuutta koskevalla ehdotuksella saavutetaan merkittavéaa
hyotya uusien tartuntojen ehkaisyssa.

Esityksessa ehdotetaan erditd maksuttomia tartuntatauteihin liittyvia maksuttomuuden laajennuksia
henkilGille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joita ei rinnasteta kunnan asukkaaseen. Kansallisen
rokotusohjelman mukaiset rokotukset kustantavat noin 240 euroa henkil6é kohti. Kustannus voidaan
arvioida pieneksi sithen nadhden, millaisia kustannuksia tartuntatauti voi aiheuttaa yhteiskunnalle sek&
taudin hoidon etté tartunnan jaljityksen osalta, jos tauti padsee levidmaan. Rokotusten osalta kyse
olisi erityisesti lasten tdydennysrokottamisesta seka liséksi yksittaisesti myos aikuisille annettavista
rokotuksista. Lasten osuus vailla kotikuntaa olevista henkildista nayttaisi olevan hyvin alhainen Suo-
messa. Muun muassa Global Clinicin aineistossa vuodelta 2016 alle 10-vuotiaita potilaita oli alle 2
prosenttia. Jos vailla kotikuntaa olevia olisi Suomessa 3 000, 2 prosenttia tasté vastaisi 60 henkil6a.
Néin ollen rokotuksista aiheutuvien kustannusten voidaan arvioida olevan hyvin vahaisié, korkein-
taan kymmenié tuhansia euroja vuodessa.

Liséksi vailla kotikuntaa olevia tartuntatautia, l&hinna tuberkuloosia, sairastavia henkil6ita tai ras-
kaana olevia HIV-potilaita on korkeintaan yksittaistapauksia vuodessa. Edella esitetyn perusteella
voidaan arvioida, ettd ehdotetun séantelyn aiheutuvat mahdolliset lisdkustannukset julkiselle talou-
delle olisivat véhdiset.

Esityksessa ehdotetaan, etté perusterveydenhuollon avosairaanhoidon mielenterveyspalvelut olisivat
jatkossa aina maksuttomia. Ehdotuksen kustannusvaikutuksia ei voida kuitenkaan arvioida, koska
tilastoista ei kay ilmi, mik& perusterveydenhuollon avosairaanhoidon k&ynnin syyné on ollut. Mie-
lenterveyssyihin liittyvia kdynteja ei siis pysty irrottamaan tilastoista, joten on epaselvéa, milta osin
kunnat nykyisin ovat perineet ndista palveluista maksuja.

Esityksessa ehdotetaan, ettd kouluterveydenhuoltona jarjestetty avosairaanhoito ja suun terveyden-
huolto olisivat jatkossa maksuttomia kaikenikaisille oppilaille, kun nykyisin ndma palvelut ovat mak-
suttomia vain alle 18-vuotiaille oppilaille. Taysi-ikéisten oppilaiden mééré perusopetuksessa on niin
pieni, ettd ehdotuksen vaikutukset kuntien talouteen arvioidaan vahéaiseksi.

Pitkaaikaishoidosta ja -palvelusta perittavat maksut

Jaljempéana arvioidaan esityksessé ehdotetun saantelyn vaikutuksia pitkdaikaisen tehostetun palvelu-
asumisen seké jatkuvan ja sdénnollisen kotona annettavan palvelun maksutuottoihin. Jaksossa arvi-
oidaan myds tulosidonnaisten maksujen maaraytymisen perusteena olevia tuloja ja tuloista tehtavia
vahennyksia koskevan sadntelyn vaikutuksia.

Pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien henkildiden maksut méaraytyisivat jatkossa
periaatteiltaan pitkalti yhdenmukaisin perustein pitkaaikaisen laitoshoidon ja pitkaaikaisen perhehoi-
don maksujen kanssa. Nykyiset maksujen maaraytymisperusteet, jotka edella selostetusti vaihtelevat
paljon kunnittain, korvautuisivat valtakunnallisilla maksuperusteilla. Esityksen mukainen maksujar-
jestelm& muistuttaisi niiden kuntien maksuperusteita, joissa on sovellettu laitoshoidon maksuja.

Esityksessa ehdotetun pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksujarjestelméan vaikutusta mak-
sukertymaan ja asiakkaiden kokonaismaksurasitukseen on vaikea arvioida luotettavasti. Tallainen ar-
viointi edellyttéisi koko maan kattavaa tai alueellisesti edustavaa yksildaineistoa, jossa tehostetun
palveluasumisen asiakastiedon liséksi olisi yksityiskohtaista tietoa asiakkaan tulonmuodostuksesta,
vuokrasta, tukipalvelujen kdytosta sekd muista asiakasmaksujen méardaytymiseen vaikuttavista teki-
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joistd, kuten reseptiladkkeiden omavastuista seké asiakkaan varallisuudesta, joka voi vaikuttaa mak-
sun alentamiseen. Taman lisdksi kaytossa tulisi olla kunkin kunnan nykyisin kayttdmat yksityiskoh-
taiset maksuperusteet. Varsinaisen palvelumaksun liséksi maksuperusteiden tulisi kattaa tieto erillis-
ten ateriamaksujen ja tukipalvelumaksujen suuruudesta. Koska asiakasmaksujen alentaminen asiak-
kaan toimeentulon turvaamiseksi tehddén usein asiakkaan erillisestd hakemuksesta, tarvittaisiin li-
séksi tietoa siitd, miten usein hakemuksia kaytanndssa tehdaan. Maksujen alentamisessa noudatetaan
my®0s tapauskohtaista harkintaa, jonka merkityst4 on vaikea arvioida.

NyKkyisten pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksujen ja esityksen mukaisten maksujen ver-
tailu edellyttdd mallilaskelmia. Jotta esityksen vaikutuksia tehostetun palveluasumisen nykyisiin
maksuihin verrattuna saataisiin arvioitua, suurimpien kuntien (ns. Kuusikko-kunnat) ja eréaiden kun-
tayhtymien nykyiset tehostetun palveluasumisen asiakasmaksujen maaraytymisperusteet mallinnet-
tiin (mukaan lukien ateriamaksut ja tukipalvelumaksut). Vastaavasti mallinnettiin esityksen mukaiset
tehostetun palveluasumisen asiakasmaksujen maaraytymisperusteet. Malleja sovellettiin Tilastokes-
kuksen SISU-mikrosimulaatiomallin rekisteriotoksesta poimittuun tarkastelujoukkoon, johon valit-
tiin yksin asuvia 80 vuotta tayttaneita henkil6itd, jotka olivat saaneet vahintdén korotettua eldkkeen-
saajan hoitotukea. Kaikki tarkastelujoukkoon valitut henkil6t muutettiin vuokralla asuviksi ja heidén
vuokrakseen asetettiin kohtuullinen vuokra eldkkeensaajien asumistuen kuntaryhmittdin. Tdman jal-
keen tarkastelujoukon eldkkeensaajien asumistuki laskettiin uudelleen uutta vuokraa seka henkilén
todellisia tuloja vastaavaksi, jotta aineisto olisi johdonmukainen.

Taman jéalkeen kullekin henkil6lle laskettiin tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu seka ate-
riamaksu ja tukipalvelumaksut suurimpien kuntien ja erdiden kuntayhtymien maksuperusteiden mu-
kaisesti. Taman jélkeen tehtiin kéyttovaratarkastelu ja mahdollinen maksun alentaminen asianomai-
sen kunnan maksuperusteiden mukaisesti. Vastaavasti laskettiin esityksen mukainen asiakasmaksu.
Lopulliseen maksukertymavertailuun valittiin henkildén asuinkunnan mukaisin perustein laskettu asia-
kasmaksu, jos henkil6 asui kunnassa, jonka perusteet oli mallinnettu. Vertailussa uutta esityksen mu-
kaista asiakasmaksua verrattiin nykytilanteen mukaiseen palveluasumisen asiakasmaksun, ate-
riamaksun ja tukipalvelumaksun yhteissummaan.

Vaikka mallinnukseen oli otettu mukaan suurimmat kunnat ja erditd kuntayhtymid, kattavat ndma
kunnat vain noin 30 prosenttia tehostetun palveluasumisen asiakkaista. Tulosten kannalta on siis
oleellista, milla perusteilla muissa kunnissa asuvien tarkastelujoukkoon kuluvien henkildiden nyky-
tilannetta vastaavat maksut lasketaan. Erés vaihtoehto olisi ottaa vertailulaskelmaan mukaan vain ne
tarkastelujoukkoon kuuluvat henkil6t, joiden asuinkunnan kuntaperusteet oli mallinnettu. Tdma olisi
kuitenkin ongelmallista, jos suurimmissa kunnissa maksuperusteet poikkeaisivat systemaattisesti pie-
nemmistd kunnista. T&mén johdosta muihin kuntiin kokeiltiin vaihtoehtoisesti eri mallinnettujen kun-
tien maksuperusteita, jotta tulosten herkkyytta valinnalle saatiin testattua.

Edelld kuvattuun menetelmaén sisaltyy luonnollisesti lukuisia puutteita. Naiden puutteiden aiheutta-
man epévarmuuden suuruusluokkaa on pyritty arvioimaan tekemalld herkkyyslaskelmia oletusten
vaikutuksesta.

Erityisen ongelman tulosten tulkinnassa aiheuttaa asiakasmaksun mahdollinen alentaminen nykyti-
lanteessa kayttOvaratarkastelun perusteella. Osassa kuntia talla nayttéisi olevan huomattava vaikutus
asiakasmaksukertymaan nykytilanteessa. Ei kuitenkaan ole tiedossa, kuinka systemaattisesti kaytto-
varatarkasteluja tehddan. Lisaksi kayttovaran ja alentamisen perusteista ei aina ole tarkkaa tietoa.
Tarkasteluaineistosta voi my6s puuttua alentamispéatoksen kannalta oleellisia tietoja (esimerkiksi
asiakkaan varallisuus).
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Edelld kuvattujen epavarmuuksien vuoksi esityksen vaikutusta asiakasmaksukertymaan (mukaan lu-
kien ateria- ja tukipalvelumaksut) on vaikea tarkasti arvioida. Jos maksujen alentaminen kédyttdvara-
tarkastelujen kautta on nykytilanteessa yleistd, maksukertymaé voisi esityksen seurauksena lisdantya.
Jos taas kayttovaratarkasteluja ei nykytilanteessa kovin yleisesti tehda tai maksujen alentaminen ja-
tetadn talloinkin esimerkiksi varallisuuden johdosta tekemaéttd, maksukertyma voisi esityksen joh-
dosta puolestaan supistua. Jos asiakkaiden vuokratason oletetaan olevan huomattavan korkea ja mak-
suja ei nykytilanteessa kovin usein alenneta, maksukertyma supistuisi enemman.

Lahtokohtaisesti niissé kunnissa, joissa on nykyisin bruttotuloihin perustuva maksu, ehdotettu uusi
maksujérjestelmé voi tuottaa lisétuloja. Tdma kuitenkin riippuu erilaisista maksun maaraamisen pe-
rusteena olevista liséerista. Nettotuloihin perustuvissa jarjestelmissa maksutuotto ndyttdisi endotetun
maksun seurauksena sen sijaan supistuvan, mutta tdmakin riippuu muista maksun maaraytymiseen
vaikuttavista tekijoista. Kuten edell& on todettu, arviointi on hyvin haastavaa ja sisaltad epdvarmuuk-
sia johtuen nykyisen maksujarjestelman kirjavuudesta seka siitd, ettei kaytettavissa ole kattavaa ai-
neistoa, jonka pohjalta arvioita voitaisiin tehda.

Vanhustenhuollon rahoitukseen liittyvien taloudellisten kannusteiden on osaltaan nahty edistaneen
vanhuspalvelujen rakennemuutosta laitoshoidosta palveluasumiseen ja kotihoitoon. VVanhusten tehos-
tettu palveluasuminen on ollut kunnille edullisempi palvelu kuin laitoshoito. Esitys ei nayttéisi kes-
kimaarin muuttavan pitkéaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksutuottoja kovin merkitta-
vasti. Taten esitys ei myoskadn kovin merkittdvasti muuttaisi palveluasumisen ja laitoshoidon asia-
kasmaksuilla vahennettyjen nettokustannusten eroa. Kuntatasolla muutokset saattavat kuitenkin olla
huomattavampia.

Rauenneessa asiakasmaksulakiesityksessd ehdotettiin, ettd pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen
maksu olisi ollut enintddn 85 prosenttia yksinasuvan nettotuloista, joista olisi vahennetty asiakkaan
nettovuokra ja ladkemenot. Asiakkaan kéyttovaraksi olisi kuitenkin tullut jad&d& véhintdén 160 euroa
kuukaudessa. Nyt annettavan esityksen valmistelussa on arvioitu simulointimallilla, ettd vahimmais-
varan korotus rauenneessa esityksessé ehdotetusta 160 eurosta 165 euroon vahentéisi maksukertymaa
kaikkiaan 1,8 miljoonalla eurolla.

Pitkéaaikaisen perhehoidon vahimmaiskayttovaran korotus 110 eurosta 165 euroon kuukaudessa vé-
hentaisi asiakasmaksukertymé&&. Vaikutus olisi kuitenkin v&hainen. THL:n tilastotietojen mukaan
vuoden 2018 lopussa idkkaiden perhehoidossa oli 1 155 asiakasta, ja THL:n arvion mukaan asiak-
kaista noin 75 prosenttia on lyhytaikaisessa tai osavuorokautisessa hoidossa. Tdman arvion mukaan
kokoaikaisessa pitkéaikaishoidossa olisi 25 prosenttia asiakkaista. Vuoden 2018 lopun asiakasméaéa-
rilld tdma vastaisi noin 290 kokopaivaista pitkaaikaisasiakasta. Jos esimerkiksi oletettaisiin, ettd
kaikki iakkaiden perhehoidon pitkaaikaisasiakkaat saisivat pelkkad kansanelakettd ja tata taydentavaa
takuuelékettd seka taman lisaksi korotettua eldkettd saavan hoitotukea, asiakasmaksukertyma supis-
tuisi talléinkin vain noin 80 000 eurolla vuodessa. Todellinen asiakasmaksukertyméan muutos olisi
luultavasti tata selvésti pienempi.

Esityksessa ehdotetaan, ettd asiakasmaksulaissa saadettéisiin jatkuvaa ja sdédnndllista kotona annetta-
vaa palvelua koskevasta maksutaulukosta. Maksutaulukkoa koskevan sadntelyn arvioidaan vahenta-
van kuntien maksukertymé&a vahaisessd méaarin (—0,1 miljoonaa euroa). Arvio on tehty vertaamalla
kuntien nykyisilla maksuprosenteilla laskettua maksukertymaa siihen, ettd jatkossa kaikki kunnat pe-
risivat palvelusta endotetun maksutaulukon mukaiset enimmaéismaksut. Kuntien nykyiset maksupro-
sentit on otettu huomioon karkeasti kolmessa maksuluokassa (ks. Tervola ym. 2019).
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Tulosidonnaisten maksujen méaraytymisen perusteena olevia tuloja koskeva sadntely vastaisi paaosin
voimassa olevan asiakasmaksulain ja -asetuksen séantelya, mutta sita tarkistettaisiin joiltain osin.
Esityksessa ehdotetaan, ettd kunta saisi maksua madratessadn ottaa kuitenkin huomioon joitakin sel-
laisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa olevan saantelyn mukaan ei oteta
tulona huomioon. Lisdksi kunnat eivét jatkossa voisi ottaa huomioon eréitd tarkemmin jaljempéna
lueteltuja tuloja. Tulosidonnaisten maksujen perusteena olevien tulojen ja etuuksien muutoksilla ei
arvioida olevan merkittavaa vaikutusta kuntien maksukertymaan.

Esityksessa ehdotetaan, etté opintoraha ja aikuiskoulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon yh-
denmukaisesti kaikissa maksukyvyn mukaan méaraytyvissd maksuissa. Jatkuvan ja saannéllisen ko-
tona annettavan palvelun osalta muutos koskisi opintorahaa, jota ei ole aiemmin otettu tulona huomi-
oon maksua maarattaessad. Aikuiskoulutustuki otetaan sen sijaan jo nykyisin tulona huomioon koti-
hoidon maksua maarattaessa.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n mukaan opintorahaa ja aikuiskoulutustukea ei oteta tu-
lona huomioon pitkaaikaisen laitoshoidon maksua maarattdessa, mutta sen sijaan aikuisopintoraha
otetaan tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut. Opintojen johdosta saatavien
etuuksien eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsaadannossa ei ole ollut perusteita, vaan eri pal-
veluista perittdvien maksujen eroavaisuudet aikuiskoulutustuen ja aikuisopintorahan osalta ovat to-
dennéakoisesti johtuneet termisekaannuksesta.

Kéytannossé ehdotetun muutoksen vaikutus maksukertymaan olisi marginaalinen, silla sellaisten pal-
velujen piirissg, joissa madratadn maksukyvyn mukaan maaraytyva maksu, arvioidaan olevan enim-
millaén yksittaisia henkilditd, jotka saavat edelld mainittuja tuloja. Kéytdnndsséd muutos voisi kosket-
taa ldhinnd jatkuvan ja saannollisen kotipalvelun asiakkaita tai pitk&aikaisessa laitoshoidossa tai asu-
mispalvelussa olevan puolisoa. Kaytettavissa ei kuitenkaan ole ollut tilastoja, joiden perusteella voi-
taisiin arvioida yhtdaikaisesti maksukyvyn mukaan maaraytyvien palvelujen kayttoad seké henkiloita,
jotka samanaikaisesti saavat edella mainittuja etuuksia.

Esityksessa ehdotetaan kotihoidon tuen siséllyttamista asiakasmaksun perusteena olevaan tuloon.
Lasten kotihoidon tukea saavia henkil6itd on maksukyvyn mukaan méaraytyvissé palveluissa l&hinna
jatkuvan ja saannollisen kotona annettavan palvelun piirissa, erityisesti lapsiperheiden kotipalvelun
piirissd. Lukumadaratietoa saannollisté palvelua saavista perheistd ei kuitenkaan ole saatavissa tilas-
toista erikseen. Tilapdisté lapsiperheiden kotipalvelua saavien osalta tuloja ei puolestaan huomioida
maksua méarattadessa, mink& vuoksi ehdotus ei koskisi tilapéisté kotipalvelua saavia perheité.

Osa jatkuvaa ja saannollista lapsiperheiden kotipalvelua saavista perheistd saa samanaikaisesti koti-
hoidon tukea. Kotihoidon tukeen on oikeus silloin, kun alle 3-vuotiasta lasta hoidetaan kotona. Tilas-
toitua tietoa lapsiperheiden saannollista kotipalvelua saavien perheiden tuloldhteistd, tai myodskaan
lasten iké&jakaumasta, ei ole saatavissa.

Vaikutusta maksukertyméaan voidaan pyrkia karkeasti hahmottamaan THL:n sosiaalipalvelujen toi-
mintatilaston ja Kelan etuustilastojen avulla. Vuoden 2018 lopussa kotihoidon tukea sai Kelan etuus-
tilastojen mukaan 48 500 perhettd. THL:n sosiaalipalvelujen toimintatilaston mukaan vuoden 2018
aikana kotipalvelua sai 2,3 prosenttia lapsiperheistd. Osuus kuvaa vuoden aikana palvelua saaneita ja
sisaltdd myos muut kuin saannéllista palvelua saaneet. Taten osuus yliarvioi luultavasti voimakkaasti
saannollista kotipalvelua tiettyna ajankohtana saaneiden lapsiperheiden osuutta. Toisaalta sosiaali-
palvelujen toimintatilaston kotipalvelua kayttavien lapsiperheiden osuus on laskettu suhteessa kaik-
kiin lapsiperheisiin. Pienlapsiperheiss4, joita kotihoidontukea saavat perheet ovat, palvelua saavien
osuus on luultavasti selvasti suurempi.
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Keskiméaéardinen saajalle maksettu kotihoidon tuki oli vuoden 2018 lopussa noin 460 euroa kuukau-
dessa. Esimerkiksi neljan hengen perheessa korkein maksuprosentti olisi esityksen mukaan 16 pro-
senttia. Enimmaismaksuprosentti saavutettaisiin jo melko kohtuullisella palvelujen tuntimaarélla
kuukaudessa. Jos kyseessa olisi neljan hengen perhe, joka kayttaisi palveluja 16 tuntia kuukaudessa,
enimmaismaksuprosentti olisi 16 prosenttia. Talloin keskimaaraisen kotihoidon tuen siséllyttdminen
maksun perusteena olevaan tuloon kasvattaisi asiakasmaksua noin 74 eurolla kuukaudessa. Talléin
on oletettu, ettd maksua madarattdessd huomioon otettavat perheen tulot ilman kotihoidon tukea ylit-
taisivat lasten sdéannollisen kotipalvelun maksua maarattaessé sovellettavan tulorajan.

Edell4 esitettyjen tilastotietojen pohjalta voi esimerkiksi paatyé laskentaoletukseen, ettd keskiméaéarin
kunkin kuukauden aikana kotihoidon tukea saaneista lapsiperheisté noin 0,5 prosenttia saisi saannol-
lista lapsiperheiden kotipalvelua. Jos kotihoidontuen huomioon ottaminen asiakasmaksun perusteena
olevassa tulossa lisdisi keskiméaardista maksua esimerkiksi 70 eurolla kuukaudessa, lisdéntyisi mak-
sukertyma ndiden oletusten perusteella noin 200 000 tuhannella eurolla vuodessa. Luku ei ole varsi-
nainen arvio, vaan valittuihin oletuksiin ja puutteellisiin tilastotietoihin perustuva hahmotelma vai-
kutuksen mahdollisesta suuruusluokasta. Maksukertymén ennakoitavissa oleva muutos nayttaisi siis
jaavan pieneksi ja siihen sisaltyy joka tapauksessa suuri epdvarmuus. Taman vuoksi arviota muutok-
sen vaikutuksesta ei ole sisallytetty eri muutosten yhteislaskelmaan.

Voimassa olevan lainsdddannén mukaan rintamalisad ei huomioida tulona tulosidonnaisia maksuja
maarattaessd. Sen sijaan ylimaarainen rintamalisa ja veteraanilisa otetaan tuloina huomioon. Esityk-
sessd ehdotetaan, ettd myoskaan ylimaaréista rintamaliséd ja veteraanilisad ei jatkossa otettaisi tulona
huomioon pitkaaikaisen laitoshoidon maksua maarattaessa. Laitoskuntoutus on veteraaneille kuiten-
kin jo nykyisin maksutonta, joten k&ytanndssad muutos koskisi vain niitd ylimadraista rintamalisad tai
veteraanilisad saavia henkilditd, jotka saavat pitkdaikaishoitoa esimerkiksi terveyskeskuksen vuode-
osastolla tai vanhainkodissa.

Kéytossa ei ole tilastotietoa ylimaaraisen rintamalisén ja veteraanilisan saajien kunnallisten tulosi-
donnaisten palvelujen kéaytdsta tai niista perityistd maksuista. Taman takia ehdotuksesta seuraavaa
asiakasmaksujen supistumista on hyvin vaikea arvioida tasmallisesti. Liséksi ylimaaraista rintamali-
séé tai veteraanilisaa saavien henkil6iden maaré vahenee koko ajan. Nain ollen ehdotuksen vaikutus
kuntien asiakasmaksutuloihin voidaan arvioida vahaiseksi.

Esityksessa ehdotetaan, ettd tuloina voitaisiin jatkossa huomioida myds opintojen johdosta suoritet-
tavat apurahat ja muut vastaavat avustukset siltd osin kuin ne ovat veronalaista tuloa tuloverolain
82 8:n nojalla ja lisdksi jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja. Henkil@itd, joiden kohdalla naiden
tulojen huomioiminen voisi jatkossa tulla kyseeseen, olisivat jatkuvan ja saanndllisen kotona annet-
tavan palvelun kayttajat taikka laitoshoidossa tai asumispalvelussa olevan henkilon puoliso, jolle
maksettaisiin mainittua tuloa. Néaita edella mainittujen palvelujen piirissa olevia henkil6ité ei kaytan-
ndssa arvioida olevan kuin korkeintaan yksittéisia, eik& ehdotuksella arvioida olevan olennaista vai-
kutusta kuntien maksutuottoihin.

Esityksessa ehdotetaan, ettd maksun méaradmisen perusteena olevista tuloista vahennettaviin menoi-
hin lisattéisiin oman asunnon menot pitkdaikaishoitoon siirtymisen yhteydessé seka edunvalvonnassa
olevan asiakkaan edunvalvojan peruspalkkio. Oman asunnon menoja on suuressa osassa kuntia jo
nykyisin huomioitu védhennyksena pitkaaikaishoitoon siirryttdessa niin sanotun jarjestelyajan, minka
vuoksi ehdotettavan muutoksen ei arvioida merkitsevan olennaisia vaikutuksia kuntatalouteen. Li-
séksi vahennys kohdistuisi ainoastaan lyhyehkolle mééraajalle, joten vaikutus maksukertyméaéan olisi
tastakin ndkokulmasta vahainen.
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Suurimmassa osassa kuntia ja kuntayhtymia on jo nykyisin huomioitu myos edunvalvontakuluja va-
hennyksend maksua maaréattaessd, joten ehdotetun lain sdéntelylld ei arvioida olevan olennaisia vai-
kutuksia kuntien talouteen. Osassa kuntia ja kuntayhtymié vahennyksena on hyvéksytty edunvalvojan
palkkiot sellaisenaan kuin mihin edunvalvojalla on oikeus holhoustoimilain ja sen nojalla annetun
asetuksen nojalla. Osa kunnista ja kuntayhtymisté on puolestaan hyvaksynyt ainoastaan niin sanotun
peruspalkkion tai muun kohtuullisen vahennyksen.

Maksukaton laajentaminen

Maksukaton alan laajentamisen suun terveydenhuollosta perittaviin maksuihin arvioidaan alentavan
kuntien maksukertymaa 9,9 miljoonalla eurolla vuodessa. Tilapdisen kotisairaanhoidon ja tilapéisen
kotisairaalahoidon siséllyttdmisestd maksukattoon aiheutuisi puolestaan noin 1,5 miljoonan euron
kustannusvaikutus. Viimeksi mainittu vaikutusarvio koskee vaan niita tilapdisen kotisairaanhoidon
kéyntejd, joista kotisairaanhoito on eroteltavissa kotipalvelusta. Ndita on arviolta noin 30 prosenttia
kaikista tilapaisen kotihoidon kéynneista.

Maksukatto tayttyy nykyisin arviolta noin viidella prosentilla aikuisvaestostd, kun alaikaisen maksut
luetaan mukaan huoltajan maksukattoon. Osuus vastaa noin 220 000 henkil64. Esityksessa ehdotet-
tujen muutosten myota niiden henkildiden maara, joilla maksukatto tayttyy, kasvaisi 0,5 prosenttiyk-
sikoll& eli noin 20 000 henkildll&.

Maksukatto on otettu laskelmassa huomioon laskennallisesti, eli on oletettu, ettd kaikki asiakkaat,
joiden maksukatto ylittyy, ovat tietoisia ylityksesta ja reagoivat siihen. Maksukaton seurantavelvol-
lisuus kuitenkin sailyisi asiakkaalla itsellddn, joten jatkossakin on mahdollista, ettd moni asiakas ei
havaitse maksukattonsa tayttyneen. Tdman vuoksi laskelma saattaa yliarvioida vaikutuksia.

Jatkossa asiakasmaksulaissa séadettéisiin nimenomaisesti muidenkin terapioiden kuin yksilékohtai-
sen fysioterapian kerryttdvadn maksukattoa. Ehdotukselle ei voida laskea luotettavasti kustannusar-
viota, koska maksuista, joita kunnat ovat perineet muista terapioista kuin yksilékohtaisesta fysiotera-
piasta, ei ole koottua tietoa. Osassa kuntia on jo nykyisin laskettu maksukattoon muistakin terapioista
kuin yksilokohtaisesta fysioterapiasta perityt asiakasmaksut.

Kayttdmatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu

Kuten edelld jaksossa 2.1.2 on todettu, kayttaméttd ja peruuttamatta jatettyjen kayntien osuudeksi
perusterveydenhuollon kdynneistd voidaan arvioida vahintdén noin 2 prosenttia. Esimerkiksi hoitaja-
vastaanottojen osalta tamé tarkoittaisi noin 102 000 kayttamatta ja peruuttamatta jatettyad vastaanottoa
vuodessa. Voimassa oleva lainsaadanto ei mahdollista maksun perimista hoitajavastaanotosta, joka
on ilman hyvéksyttavaa syytéa jatetty kayttdmatta ja peruuttamatta.

Jos jokaisesta kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta hoitajavastaanotosta perittaisiin jatkossa esityk-
sessé ehdotettu 50,80 euroa, kuntien maksutulot kasvaisivat yli 5 miljoonalla eurolla. Liséksi esityk-
sessé ehdotetaan, ettd kayttamaétta ja peruuttamatta jatetysté palvelusta perittdvan maksun kéyttdalaa
laajennettaisiin muutoinkin. Laskelmassa ei kuitenkaan ole huomioitu tilanteita, joissa maksua ei saisi
perid sen vuoksi, ettd kayttamaétt ja peruuttamatta jattamiselle olisi hyvaksyttava syy, maksun peri-
minen olisi kohtuutonta tai asiakas olisi alle 15-vuotias.

On mahdollista, ettd ehdotetun sédantelyn myo6té asiakkaat jattaisivat varaamiansa palveluja kaytta-
mAétta ja peruuttamatta harvemmin kuin nykyisin. Talldin ehdotetun sadntelyn kokonaistaloudelliset
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s&éstot olisivat merkittavat, silla turhien poisjédantien vaheneminen vahentéisi myods kayttdmatta ja
peruuttamatta jatettyjen vastaanottoaikojen ja paikkojen seurauksena syntyvia jonoja ja tyhjié paik-
koja seka ndisté aiheutuvia kertaantuvia kustannuksia.

Asiakasmaksujen alentaminen ja perimatta jattdminen

Esityksessa ehdotetaan, ettd asiakasmaksun huojentamisen ensisijaisuutta toimeentulotukeen nahden
korostettaisiin ja kunnalle séédettéisiin velvollisuus huolehtia siitd, ettd asiakas saa nykyista parem-
min tiedon huojentamista koskevasta saantelysta. Ehdotettujen muutosten voidaan arvioida lisdavén
huojentamisséantelyn tunnettuutta seké kunnissa etta asiakkaiden keskuudessa, mika luultavasti tulee
ainakin jossain méaarin lisédméaan asiakasmaksujen huojentamista ja sitd kautta vahentdaméén kuntien
asiakasmaksutuloja. Naiden muutosten kustannusvaikutuksia ei kuitenkaan voida arvioida euroméaa-
réisesti.

4.2.2 Vaikutukset valtion talouteen

Esityksessa ehdotettujen muutosten arvioidaan vahentavan kuntien asiakasmaksutuloja yhteensa 45
miljoonalla eurolla vuodessa. Tama korvattaisiin kunnille lisadmalla peruspalvelujen valtionosuutta
vastaavalla maaralla.

4.2.3 Vaikutukset yrityksiin

Esitykseen siséltyy ehdotuksia, jotka saattavat lisaté julkisten terveyspalvelujen kysyntéé ja vastaa-
vasti vahentéa yksityisten terveyspalvelujen kysyntaa. Esimerkiksi suun terveydenhuollosta peritta-
vien maksujen siséllyttdminen maksukattoon saattaa lisatd suun terveydenhuollon palvelujen kysyn-
taa julkisella puolella, ja jos kasvaneeseen kysyntaan pystytaan vastaamaan, puhtaasti yksityisten pal-
velujen kéytto saattaa ndiltd osin vahentya. Toisaalta on mahdollista, ettd kunnat pyrkivét vastaamaan
palvelujen kysynnan kasvuun kéyttamalla ostopalveluita, mika taas saattaa liséta ostopalveluita tar-
joavien yritysten palvelujen kysyntaa.

Jos esityksessa ehdotetut muutokset kannustavat tyontekijoitd hakeutumaan nykyisté helpommin esi-
merkiksi hoitajavastaanotolle, sairauspoissaolot voivat vahentya ja tyon tuottavuus sita kautta paran-
tua sellaisissa yrityksissa, joissa ei ole laajaa tyoterveyshuoltoa vaan jonka tyontekijat kayttavat jul-
Kisia terveyspalveluja. Tama kuitenkin edellyttaa sitd, ettd kunnat pystyvat vastaamaan palvelujen
kysynnan mahdolliseen kasvuun.

Maksukaton laajentaminen suun terveydenhuoltoon saattaisi vaikuttaa siten, ettd osa yksityissektorin
niistd asiakkaista, joilla on runsaasti suun terveydenhuollon tai muun terveydenhuollon kustannuksia,
siirtyy kayttamaan julkisia suun terveydenhuollon palveluja. Téllainen siirtymaé ei kuitenkaan toden-
nakoisesti olisi merkittava. Kela julkaisi vuonna 2015 tutkimuksen, jonka mukaan vuoden 2013 ai-
kana Oulussa suun terveydenhuollossa yksityissektorin palveluja kaytti 56 prosenttia ylimpaan tulo-
luokkaan kuuluvista henkildista ja vain 6 prosenttia alimpaan tuloluokkaan kuuluvista. Suun terveys
on yhteydessé henkilon sosioekonomiseen taustaan, joten eniten palveluja tarvitsevat henkil6t toden-
nékoisesti kayttavat jo nyt 1ahinna julkisen sektorin palveluja.

Lisaksi yksityissektorin tarjoaman suun terveydenhuollon kysynnén hintajousto on pienta, eli hinnan
muuttuessa kysyntd muuttuu vain vahaisesti. Yksityissektorin palvelujen kaytto esimerkiksi vaheni
vain hiukan, kun sairausvakuutuskorvaukset laskivat noin 30 prosentista noin 15 prosenttiin vuosien
2014 ja 2016 valilla. Suurin osa vahenemasta selittyi silld, ettd terveille potilaille ei en&é korvattu
suun tutkimusta joka vuosi.
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Odotusajat Kiireettoméan julkiseen suun terveydenhuoltoon ovat tavanomaisesti noin kolme kuu-
kautta, kun yksityisvastaanotolle padsee useimmiten muutaman péivan kuluessa. Tamé véhentanee
osaltaan asiakkaiden mahdollista halukkuutta siirtya yksityisvastaanotoilta julkisiin. Suun terveyden-
huollon yritysten asema vaikuttaa olevan vahva: Kelan ja Tilastokeskuksen tietojen mukaan yksityi-
sen hammashoidon hinnat ovat nousseet vuoden 2010 huhtikuusta vuoden 2019 lokakuuhun noin 33
prosenttia, kun kuluttajahintaindeksimuutos on samana ajankohtana ollut vain noin 13 prosenttia.

4.2.4 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen

Tassa alajaksossa esitettavat vaikutusarviot sisaltdvat kaikki ehdotetut muutokset lukuun ottamatta
kayttdmatta ja peruuttamatta jadnesta ajasta perittdvan maksun muutoksia (+5 miljoonaa euroa) ja
HIV-estolaakityksen maksuttomuutta (0,9 miljoonaa euroa). Ndma jouduttiin jattdmaan kokonais-
arvion ulkopuolelle, koska kyseiset vaikutukset on arvioitu erikseen muista tilastoléhteista.

Esityksessa ehdotetulla sdéntelylla olisi vaikutusta arviolta noin miljoonan henkildn eli joka viiden-
neksen suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin. Heistd 980 000 henkildlla eli 98
prosentilla maksut pienenisivat nykyisestd, ja 33 000 henkildlld maksut voisivat puolestaan nousta
ehdotetun jatkuvan ja séannollisen kotona annettavan palvelun maksutaulukon vuoksi. Niiden henki-
I6iden keskuudessa, joilla maksu muuttuisi, keskimaarainen muutos olisi 44 euroa véhemméan mak-
suja vuoden aikana.

Suurimmalla osalla (71 prosentilla) niistd henkilGistg, joilla maksut muuttuisivat, maksut véhenevét
maltillisesti, 10—50 euroa vuodessa. Joka kymmenennelld maksut kuitenkin vahenisivat 50—2100

euroa vuodessa. Lopuilla 15 prosentilla niista, joilla maksut muuttuisivat, maksut vahenisivat merkit-
tavasti, yli 100 euroa vuodessa. Naitd muutoksia kuvataan alla taulukossa X.

W Maksut véhenevat yli 100€/v
Henkilot
I B Maksut viheneviat 50-100€/v

Maksut vahenevat 10-50€/v

. Maksut kasvavat alle 10€/v tai
Kotitaloudet l vahenevit alle 10 €/v
Maksut kasvavat yli 10€/v

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taulukko X. Ehdotettujen muutosten vaikutusten jakauma henkildittain ja kotitalouksittain.

Esityksessa ehdotettujen muutosten vaikutukset kohdistuvat terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttajiin
ja niiden keskuudessa erityisesti lapsiperheisiin, kotihoidon asiakkaisiin ja paljon palveluita kaytta-
viin henkil6ihin. Muutoksia eri kohderyhmiin kuvataan seuraavassa taulukoin ja niihin liittyvin sa-
nallisin selityksin.
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100%
90%
80%
70% Maksut kasvavat yli 10€/v
60% Maksut kasvavat alle 10€/v tai
50% véhenevit alle 10 €/v
10% Maksut vahenevat 10-50€/v
30% B Maksut vahenevat 50-100€/v
20%

B Maksut vahenevit yli 100€/v
AEE
o I o AEEE =
1 2 3 8 9 10
Kotitalouden tulokymmenys

Taulukko X. Ehdotettujen muutosten vaikutusten jakauma tulokymmenyksittain.

Kuten ylla taulukossa X kuvataan, ehdotettujen muutosten myota maksut véhenisivat melko tasaisesti
kaikissa tulokymmenyksissd. Vdheneminen olisi hieman yleisempéaa tulojakauman alapaassa, tulo-
kymmenyksisséd 2—4, joihin useimmat ika&ntyneiden kotitalouksista kuuluvat. Muutoksen kohden-
tuminen tulokymmenyksiin heijastaa pitkalti palveluita kayttavien tulojakaumaa.

100%

90%

80%
Maksut kasvavat yli 10€/v

70%

60% Maksut kasvavat alle 10€/v tai
viahenevit alle 10 €/v

50%

0o Maksut vahenevat 10-50€/v

40%

30% B Maksut vidhenevit 50-100€/v

20%

10% I B Maksut vahenevit yli 100€/v
0

0%
0-9 10-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Ika

Taulukko X. Ehdotettujen muutosten vaikutusten jakauma ikaryhmittéin.
Kuten ylla taulukossa X kuvataan, ehdotetut muutokset kohdistuisivat etenkin yhtaalta ikédantyneisiin
ja toisaalta alaikaisiin henkil6ihin. Yli 85-vuotiaista noin puolella maksut muuttuisivat. Suurimmalla

osalla heistd maksut vahenisivat, joillakin hyvin merkittavastikin, mutta lahes joka kymmenennell&
yli 85-vuotiaalla maksut saattaisivat nousta esityksessa ehdotetun kotihoidon maksutaulukon myota.
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Alle 10-vuotiaista joka neljannellda maksut pienenisivat sen vuoksi, etta heiltd ei endd perittéisi poli-
klinikkamaksua.

100%
90%
80%
Maksut kasvavat yli 10€/v
70%
60% Maksut kasvavat alle 10€/v
50% tai vahenevat alle 10 €/v
40% Maksut vahenevat 10-50€/v
0
30% B Maksut vahenevat 50-100€/v
20%
10% B Maksut vahenevit yli 100€/v
-
0%

Yksinasuva Pariskunta  Yhden Kahden
aikuisen  aikuisen

lapsip lapsip

Taulukko X. Ehdotettujen muutosten vaikutusten jakauma eri perhemuodoissa.

Kuten yll& taulukossa X kuvataan, ehdotetut muutokset kohdistuisivat eri perhemuodoista ennen
kaikkea lapsiperheisiin. Noin 40 prosentilla lapsiperheista maksut vahenisivét ja joka kymmenennella
lapsiperheelld maksut vahenisivét jopa yli 100 euroa vuodessa. Suhteellisesti vahiten muutokset koh-
distuisivat yksinasuviin, joita on toisaalta maarallisesti eniten. Joka viidennelld yksinasuvalla maksut
pieninisivat.

100%
90%
80%
0% Maksut kasvavat yli 10€/v
0
60% Maksut kasvavat alle 10€/v tai
50% vahenevat alle 10 €/v
40% Maksut vihenevat 10-50€/v
30%
B Maksut viahenevat 50-100€/v
20%
10% . W Maksut viahenevat yli 100€/v
0% —
Alle 10 10-50 50-100 100-300 300-683 vahintaan
683

Maksut nykyjérjestelmissi, €/v/hlo

Taulukko X. Ehdotettujen muutosten vaikutusten jakauma nykyisten maksujen mukaan.

39



Luonnos 12.2.2020

Y14 taulukossa X esitetdan, miten maksujen arvioidaan muuttuvan nykyisen maksukertyméan mukaan
ryhmiteltyind. Maksut muuttuisivat erityisesti niilla, jotka kayttavat paljon palveluita ja joilla on siten
korkea maksukertymad jo ennen muutosta. Ta&mé johtuu yht&&lta siité, ettd kotihoidon suuriin tulosi-
donnaisiin maksuihin ehdotetaan paljon muutoksia, ja toisaalta siité, ettd maksukattoa laajennettai-
siin. Maksukertyméssa on huomioitu maksukattoon kuuluvien tasasuuruisten maksujen liséksi suun
terveydenhuollon, kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen maksut.

Maksukattoa koskevilla muutosehdotuksilla parannettaisiin asiakkaiden taloudellista asemaa. Tama
koskee erityisesti niitd asiakkaita, jotka kayttavat palveluja runsaasti. Maksukaton laajennusten myota
nykyista useamman asiakkaan maksukatto tayttyisi kalenterivuoden aikana ja samalla sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kéaytosta asiakkaille aiheutuva maksurasitus pienentyisi. Viimeksi sanottu edellyttaa
kuitenkin, ettd asiakas seuraa itse maksukattonsa kertymista ja reagoi sen tayttymiseen.

Ehdotus, jonka mukaan apurahat huomioitaisiin tietyin edellytyksin tulosidonnaisia maksuja maarét-
taessd, saattaisi yksittaisen perheen kohdalla merkitd olennaista muutosta maksun méaaréaén. Tama
riippuisi kuitenkin siitd, minka palvelun piirissa henkil6 tai taméan puoliso olisi ja millaiset tulot per-
heelld muutoin olisi, seké siitd, kuinka paljon palvelua kéaytettdisiin. Kéytettavissa ei ole tilastoitua
tietoa siitd, kuinka moni henkil6 elaa taloudessa, jossa saadaan samanaikaisesti kunnallisia maksuky-
vyn mukaan méaraytyvia palveluja seké jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatavia veronalaisia apu-
rahoja tai muita vastaavia avustuksia.

4.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Maksuttomia palveluja, maksukaton soveltamisalan laajentamista sekd maksujen huojentamista kos-
kevien ehdotusten voidaan arvioida helpottavan asiakkaiden taloudellista asemaa ja siten vahentavan
asiakasmaksuista aiheutuvaa ty6ta toimeentulotuessa ja ulosotossa. Mainituilla ehdotuksilla vahen-
nettdisiin nain kustannuksia, joita eri viranomaisille aiheutuu asiakasmaksuasioiden kasittelysta.

Ehdotetun maksujen huojentamista koskevan sééntelyn arvioidaan toisaalta jonkin verran kasvatta-
van kuntien hallinnollista tyota. Vaikutuksia tulisi kuitenkin tarkastella osana laajempaa kokonai-
suutta, muun muassa mahdollisten vaihtoehtoisten kustannusten kautta, joita kunnalle tai valtiolle voi
syntya esimerkiksi toimeentulotukikésittelyn tai ulosoton késittelyn seurauksena. Talla tavoin tarkas-
teltuna kunnille aiheutuvan hallinnollisen tydn ja sen kustannusten voidaan arvioida olevan vahaiset.

Esityksessa ehdotettu hoitajavastaanottojen maksuttomuus poistaisi maksujen perimiseen liittyvan
hallinnollisen tydn niissé kunnissa, jotka nykyisin perivat maksuja hoitajavastaanotoista. Samoin po-
liklinikan antaman tutkimuksen ja hoidon maksuttomuutta koskeva ehdotus véhentéisi kuntien hal-
linnollista tyota poliklinikkamaksujen perimisen osalta.

Esityksessa ehdotetaan, etté asiakasmaksuja koskeviin laskuihin olisi liitettdva kirjallinen oikaisuvaa-
timusohje. Asiakasmaksuja koskevien oikaisuvaatimusten voidaan arvioida lisd&ntyvan ohjeistuksen
seurauksena, minka puolestaan voidaan arvioida jossain méaarin lisdavan hallinnollista ty6ta kunnissa.
Lis&déntyneiden oikaisuvaatimusten johdosta annetut paatokset voivat lisaksi kasvattaa myos tuomio-
istuimiin tehtyjen valitusten maaraa. Saantelyn selkeyttdmisella kuitenkin parannettaisiin asiakkaan
oikeusturvaa, ja se olisi vélttaméatontd muutoksenhakua koskevan sééntelyn tarkoituksen toteutu-
miseksi. Tuomioistuimeen tehtdvié valituksia saattaa lisatd myos se, etté jatkossa valitusluvan myon-
tamisperusteita ei olisi rajattu ainoastaan ennakkopaétdsperusteeseen.
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Esityksessa ehdotettu hoitajavastaanottojen maksuttomuus saattaa muuttaa ladkarien ja hoitajien va-
listd tyonjakoa terveyskeskuksissa, jos maksuttomuus tekee terveyskeskusten asiakkaille hoitajavas-
taanotosta houkuttelevamman vaihtoehdon suhteessa ladkéarivastaanottoon. Terveyskeskuksissa kui-
tenkin yleensa valitaan hoidon tarpeen arvion yhteydessd, minké terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolle asiakas ohjataan. Siten on mahdollista, etté joissain tilanteissa asiakkaita saatetaan oh-
jata nykyistd enemman ladkarivastaanotoille sen vuoksi, etta toisin kuin hoitajavastaanotoista, laaké-
rivastaanotoista saisi jatkossakin peria maksun.

4.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset
4.4.1 Vaikutukset ihmisten terveyteen

Hoitajavastaanottojen maksuttomuudella ja perusterveydenhuollon avosairaanhoidon mielenterveys-
tyon maksuttomuuden selkiyttamisell& tuettaisiin varhaista terveysongelmiin puuttumista. Téalla ta-
voin voitaisiin ehkéisté vakavampien terveyshaittojen syntymisté. Jos kuitenkin esimerkiksi hoitaja-
vastaanottojen maksuttomuus johtaisi palvelun kysynnén voimakkaaseen kasvuun, johon kunnat ei-
vat pystyisi vastaamaan, ehdotettu maksuttomuus ei valttdmatt4 ainakaan suoraan parantaisi ihmisten
terveytta.

HIV-estolaakityksen maksuttomuudella voidaan edistad PrEP-laakityksen kéayttod ja véhentaa siten
HIV-tartuntoja. Liséksi on otettava huomioon, ettd PrEP-laakityksen maksuttomuudella voidaan
saada suuressa HIV- ja sukupuolitautitartuntariskissa oleva henkil6 terveydenhuollon piiriin, jolloin
mahdollinen muu riskikayttaytyminen voi samalla muuttua ohjauksen, testauksen ja neuvonnan seu-
rauksena.

Suun terveydenhuollon maksujen siséllyttdmisen maksukattoon arvioidaan edistavan suun terveyden-
huollon palvelujen kayttoa ja siten parantavan véeston suun terveyttd. Suu- ja hammassairauksien
hoidolla voidaan todennakdisesti myos ehkéistd muiden sairauksien syntymista. Erityisesti alemmissa
sosioekonomisissa ryhmissé suun terveys on yleensd heikompi ja hoidon tarve suurempi, joten ehdo-
tettu maksukaton laajentaminen suun terveydenhuollon maksuihin todennékoéisesti parantaisi suun
terveyttd ennen kaikkea niilla henkildilla, joilla on eniten suun sairauksia. Suun sairaudet ovat yhtey-
dessa moniin muihinkin sairauksiin, joten myonteinen vaikutus ulottuisi laajemminkin ihmisten ter-
veyteen. Siten ehdotettu maksukaton laajennus olisi omiaan kaventamaan terveyseroja ja edistdimaan
yhdenvertaisuutta eri vaestoryhmien vélilla.

4.4.2 Vaikutukset lapsiin, sukupuolten valiseen tasa-arvoon ja seksuaalivahemmistoihin
Vaikutukset lapsiin

Esityksessa ehdotetaan poliklinikan antaman tutkimuksen ja hoidon maksuttomuutta alaikaisille.
Maksuttomuuden laajentaminen parantaisi lasten yhdenvertaista palvelujen saatavuutta ja tukisi lap-
siperheiden palvelujen kayttoad. Maksuttomuus parantaisi etenkin heikossa taloudellisessa tilanteessa
olevien perheiden asemaa, kun lapsen sairastamisesta aiheutuva maksutaakka pienenisi. Se tukisi ndin
ollen varsinkin pienituloisia lapsiperheitd, joissa on yksi tai useampi sairas lapsi, ja silla voitaisiin
tatd kautta saavuttaa pitké&n aikavélin hyotyjéa.

Ehdotetulla maksuttomuuden laajentamisella ei kuitenkaan vélttdamaéttd ole merkittdvad vaikutusta
hoitoon hakeutumisen kannalta, sill4 kyse on usein valttamattomista palveluista, joihin ohjataan ta-
loudellisesta asemasta riippumatta. Suorat vaikutukset lasten terveyteen olisivat siten todennékdisesti
vahaisia.
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Perheissd, joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja tai joissa on useita sairastavia lapsia,
poliklinikkamaksuja voidaan voimassa olevan asiakasmaksulain mukaan perid aina 683 euroon eli
maksukaton tayttymiseen asti. Esityksessd ehdotettu poliklinikan antaman tutkimuksen ja hoidon
maksuttomuus alle 18-vuotiaille s&astéisi siis lapsiperheeltd enimmillddn 683 euroa vuodessa.

Suun terveydenhuollon palveluja kayttavét vahiten sosioekonomisesti heikoimmassa asemassa olevat
henkil6t, vaikka heilla palvelujen tarve olisi suurinta. Vanhempien suun terveys heijastuu myos lasten
suun terveyteen monin tavoin. Esimerkiksi hoitamattoman suun vahingollinen bakteerikanta voi siir-
tyd vanhemmalta lapselle, ja suun terveyteen liittyvat tavat ja tottumukset omaksutaan kotona jo var-
hain. Esityksessa ehdotetulla maksukaton laajentamisella suun terveydenhuollon maksuihin tuettai-
siin vanhempia kayttaméén suun terveydenhuollon palveluja ja voitaisiin siten tukea paitsi heidan
itsensd, myos heidan lastensa suun terveytta.

Vaikutukset sukupuolten véliseen tasa-arvoon

100%
90%
80% Maksut kasvavat yli 10€/v
70%

. Maksut kasvavat alle 10€/v
60% tai vahenevat alle 10 €/v
50% Maksut vihenevat 10-50€/v
40%

M Maksut vahenevat 50-100€/v
30%
20% W Maksut vahenevat yli 100€/v
10%
0% . R

Miehet Naiset

Taulukko X. Ehdotettujen muutosten vaikutusten jakauma sukupuolittain.

Kuten ylla taulukossa X kuvataan, maksut pienentyisivat 20 prosentilla naisista ja 17 prosentilla mie-
histé. Erityisesti 18—44-vuotiaiden kohdalla maksut pieninisivat useammin naisilla kuin miehilla.
Tata selittdd ehdotettu hoitajavastaanoton maksun poisto, joka kohdistuisi enemman naisiin.
Vaikutukset seksuaalivdhemmistdihin

Euroopan maissa, mukaan lukien Suomessa, valtaosa HIV:n ehkaisyyn tarkoitetun PrEP-l&&kityksen
kayttajista on miehid, jotka harrastavat seksid miesten kanssa. Tdmén perusteella voidaan olettaa, etté
esityksessé ehdotetulla HIV-estoladkityksen maksuttomuudella olisi merkitysta etenkin niiden mies-
ten kannalta, jotka harrastavat seksid miesten kanssa.

Laakityksen kayttajaprofiilia muissa Euroopan maissa kuvataan jaljempéna jaksossa 5.2.
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4.4.3 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Sd&dnnokselld ilmais-
taan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva pééperiaate. Perustuslain 6 §:n 1 momentin saannosté
taydentdd 2 momentin syrjintékielto. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaa-
maan jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut seké edistamaan véeston terveyttd. Perustuslaki-
valiokunta on useissa lausunnoissaan (muun muassa PeVL 39/1996 vp, PeVL 8/1999 vp ja PeVL
10/2009 vp) todennut, ettd asiakasmaksut eivat suuruutensa takia saa siirtaa kyseisia palveluja niita
tarvitsevien tavoittamattomiin.

Palvelujen saantia turvattaisiin ja yhdenvertaista palveluihin paasya edistettaisiin monilla esitykseen
sisaltyvilla ehdotuksilla. Esimerkiksi maksuttomat hoitajavastaanotot ja mielenterveystyd peruster-
veydenhuollossa ja poliklinikan antaman tutkimuksen ja hoidon maksuttomuus alaikaisille turvaisivat
terveyspalvelujen saantia asiakkaan tai tdman perheen taloudellisesta asemasta riippumatta ja paran-
taisivat siten perustuslain yhdenvertaisuusséannoksen kaytannon toteutumista yhteiskunnassa.

Myds esimerkiksi maksukaton laajentaminen suun terveydenhuollon maksuihin olisi omiaan kaven-
tamaan terveyseroja ja edistamaan yhdenvertaisuutta eri vaestoryhmien valillg, silla erityisesti alem-
missa sosioekonomisissa ryhmissé suun terveys on yleensa heikompi ja hoidon tarve suurempi. Suun
terveydenhuollon asiakasmaksut ovat huomattavan paljon korkeammat kuin muussa terveydenhuol-
lossa, ja ne ovat usein esteend asianmukaiselle hoidolle. Heikko suun terveys on yhteydessa henkilon
sosioekonomiseen asemaan. Esityksessa ehdotetut maksukaton laajennus turvaisi tarpeelliset suun
hoidon palvelut niité eniten tarvitseville.

Esityksessa ehdotetaan, ettéd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon mielenterveysty6 saddettaisiin
aina maksuttomaksi. Maksuttomuus edistéisi mielenterveysongelmista karsivien henkildiden hoitoon
hakeutumista. Mielenterveysongelmiin liittyy sek& syy- ettd seuraustekijéiden vaikutuksesta tyotto-
myytta, tyokyvyttomyytté ja taloudellisia vaikeuksia. Vanhempien mielenterveysongelmat ovat li-
séksi usein syyné pienten lasten huostaanottoon. Ehdotetulla maksuttomuuden selkiyttamisell& edis-
tettaisiin siten mielenterveysongelmista karsivien henkildiden ja heidén perheidensé asemaa ja perus-
oikeuksien toteutumista yhteiskunnassa.

Liséksi eri alueilla asuvien asiakkaiden yhdenvertaisuus paranisi nykyisestd, kun jatkossa asiakas-
maksulaissa saadettaisiin esimerkiksi palveluasumisen maksuperusteista, jotka nykyisin vaihtelevat
merkittavasti kunnittain.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Eroja rauenneeseen esitykseen nahden

Nyt annettavassa esityksessa ehdotetaan useita samoja uudistuksia kuin rauenneessa asiakasmaksu-
lakiesityksessd. Maksukaton laajennukset suun terveydenhuoltoon, tilapéiseen kotisairaanhoitoon ja
kotisairaalahoitoon, terapioihin ja etdpalveluihin seka toimeentulotuesta maksettuihin asiakasmaksui-
hin sisaltyivat myos rauenneeseen esitykseen. Pitkdaikaishoidon ja -palvelujen maksujen maarayty-
misestd ehdotetaan nyt sdddettavaksi pitkalti vastaavalla tavalla kuin rauenneessa esityksessa. Lisaksi
nyt annettavassa esityksessa ehdotetaan osittain samoja laajennuksia maksuttomiin terveyspalvelui-
hin kuin rauenneessa esityksessa.
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Nyt annettavan esityksen ja rauenneen esityksen valilla on kuitenkin myos keskeisia eroja. Osittain
erot liittyvat kaytettavissa olevaan rahoitukseen. Rauenneeseen esitykseen sisaltyi erditd ehdotuksia,
jotka olisivat merkittavasti lisénneet maakuntien maksukertymaa. Nyt annettavaan esitykseen ei puo-
lestaan sisélly tallaisia ehdotuksia, mink& vuoksi esityksessa ei voida ehdottaa kaikkia samoja mak-
suttomuuden laajennuksia tai muita maksutuloja vahentévia ehdotuksia, joita rauenneessa esityksessé
ehdotettiin. Liséksi nyt annettavan esityksen valmistelussa on havaittu, ettd maksukaton laajentami-
nen suun terveydenhuoltoon vahentdd maksutuottoja paljon enemman kuin rauenneessa esityksessa
oli arvioitu: nyt arvio on 9,9 miljoonaa euroa, kun rauenneessa esityksessa se oli 5,4 miljoonaa euroa.

Esitysten véliset erot liittyvat myods uudistusten toteuttamistapaan ja niiden kytkoksiin muihin esityk-
siin. Rauenneessa asiakasmaksulakiesityksessa ehdotettu laki liittyi hallituksen esitykseen eduskun-
nalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsdadannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen il-
moituksen antamiseksi (HE 15/2017), joka kuitenkin raukesi. Viimeksi mainitussa esityksessa ehdo-
tettiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu olisi siirretty maakunnille. Rauenneessa
asiakasmaksulakiesityksessa ehdotettu laki oli tarkoitettu tulemaan voimaan samalla, kun sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuu olisi siirtynyt kunnilta maakunnille. Asiakasmaksut olisivat ol-
leet taydentavd komponentti maakuntien rahoitusmallissa.

Myos paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestaminen siirretddn maakuntien tehtdvaksi. Nyt annettavassa esityksessa ehdotetun asiakasmaksu-
lain muutoksen on kuitenkin tarkoitus tulla voimaan jo ennen kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisvastuu siirtyy maakunnille. Siksi esityksessé ei ehdoteta taltd osin muutoksia nykytilaan,
vaan asiakasmaksujen perinté sailyisi toistaiseksi kunnilla.

Rauenneessa esityksessa ehdotettiin asiakasmaksulain kokonaisuudistusta, kun taas nyt annettavassa
esityksessd ehdotetaan muutoksia voimassa olevaan asiakasmaksulakiin. Esityksessa ehdotetut muu-
tokset eivat poista asiakasmaksulainsdéddannon kokonaisuudistuksen tarvetta, joka liittyy muun mu-
assa saadostasoon, asetuksenantovaltuuksiin ja vanhentuneisiin saadosviittauksiin. Kokonaisuudistus
on kuitenkin tarkoituksenmukaisinta toteuttaa samalla, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis-
vastuu siirretddn kunnilta maakunnille. Nyt annettavan esityksen tarkoituksena puolestaan on ennen
kaikkea varmistaa, etta asiakasmaksulainsadadannon kiireellisimmaét uudistustarpeet saadaan toteutet-
tua mahdollisimman pian.

Rauenneessa esityksessé ehdotettiin erditd monikanavarahoituksen purkamiseen liittyneitd uudistuk-
sia. Monikanavarahoituksen yksinkertaistamista ehdotettiin hallituksen esityksessa eduskunnalle la-
eiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta, sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n véliaikaisesta muuttami-
sesta ja rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisesta ja korvaamisesta annetun lain kumoami-
sesta (HE 297/2018), joka kuitenkin raukesi. Nyt annettavassa esityksessé ei ehdoteta vastaavia muu-
toksia, vaan niiden tarvetta olisi arvioitava tulevaisuudessa erikseen.

Rauenneessa esityksessd ehdotettiin, ettd maakunta olisi saanut peria palvelusta maksun vain, jos
maksusta séadetdan laissa. Nyt annettavassa esityksessa ei puolestaan ehdota muutosta nykytilaan,
jonka mukaan kunta saa perid maksun sosiaali- ja terveyspalveluista, jollei lailla toisin saddetd. Edus-
kunnan oikeusasiamies on useissa ratkaisuissaan (esimerkiksi dnro 1739/4/09, dnro 5589/4/15 ja dnro
1304/4/16) todennut pitdvansa valttamattomana, ettd laissa sadadetddn tyhjentdvésti ja tasmallisesti
niistd terveyspalveluista, joista voidaan perid maksu. Tallainen koko asiakasmaksulainsaadannon lah-
tokohtia koskeva merkittava periaatteellinen muutos on kuitenkin kaytanndsséd mahdollista toteuttaa
vasta asiakasmaksulainsdadannon kokonaisuudistuksen yhteydessa.
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Rauenneessa esityksessa ehdotettiin, ettd maksun saisi perid jokaiselta perusterveydenhuollon avo-
sairaanhoidon laakari- ja hoitajavastaanotolta ilman niin sanottuja valikattoja. Rauenneessa esityk-
sessd arvioitiin, ettd tima kasvattaisi maksukertymaa ladkarivastaanottojen osalta 27 miljoonalla ja
hoitajavastaanottojen osalta 30 miljoonalla eurolla. Valiokuntakasittelyssa ndma arviot tosin tarken-
tuivat ladkarivastaanottojen osalta 12 miljoonaan ja hoitajavastaanottojen osalta 20 miljoonaan eu-
roon. Ero hallituksen esityksessa arvioituihin kustannusvaikutuksiin johtui osaltaan siita, ettd maksu-
katolla olisi ollut odotettua suurempi vaikutus maksutuottoihin.

Nyt annettavassa esityksessa ei ehdoteta muutoksia vélikattoihin. Esityksessé ehdotetaan painvastoin,
ettd perusterveydenhuollon hoitajavastaanotot séédettéisiin kokonaan maksuttomiksi. Perustervey-
denhuollon ladkarivastaanottoja koskeva séantely pysyisi ennallaan.

Rauenneessa esityksessa ehdotettiin erditd vammaispalvelulainsdddédnnon kokonaisuudistukseen liit-
tyneitd uudistuksia. Vammaispalvelulain kokonaisuudistusta ehdotettiin hallituksen esityksessa edus-
kunnalle vammaispalvelulaiksi seka laeiksi sosiaalihuoltolain ja varhaiskasvatuksen asiakasmak-
suista annetun lain 13 §:n muuttamisesta (HE 159/2018 vp), joka kuitenkin raukesi. Rauenneessa
asiakasmaksulakiesityksessa vammaispalvelujen maksuja koskevien muutosten seka hengityslaitetta
kayttavia henkildita koskevien erityissdadnndsten poistamisen arvioitiin kasvattavan maksukertymaa
noin 4 miljoonaa euroa. Rauenneesta asiakasmaksulakiesityksestd poiketen nyt annettavassa esityk-
sessa ei ehdoteta muutoksia hengityslaitetta kdyttavien henkildiden asemaan.

Rauenneessa esityksessa ehdotettiin, ettd terveydenhuollon palvelut olisivat tulleet kokonaan mak-
suttomiksi alaikaisille. Kyseisen muutoksen kustannusvaikutukseksi arvioitiin rauenneessa esityk-
sessa 32 miljoonaa euroa. Asiakasmaksulainsaddannon uudistukseen on nyt kaytettavissa 45 miljoo-
naa euroa eiké kuntien maksutuloja vahentévia ehdotuksia kompensoida maksutuloja lisd&villa ehdo-
tuksilla vastaavalla tavalla kuin rauenneessa esityksessd, joten nyt annettavassa esityksessé ei ehdota
alaikaisille annettavien terveyspalvelujen tayttd maksuttomuutta. Esityksessa ehdotetaan sen sijaan,
ettd poliklinikan antama tutkimus ja hoito olisi maksutonta alle 18-vuotiaille, minka kustannukseksi
arvioidaan 22,4 miljoonaa euroa.

Rauenneessa esityksessa ehdotettiin, etta pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkailta ei pe-
rittéisi erillistd maksua sairaanhoidon palveluista. Kyseisen ehdotuksen arvioitiin vahentavén terveys-
palvelujen maksutuottoja bruttomaéaraisesti arvioituna noin 8 miljoonaa euroa. Téllaista endotusta ei
sisally nyt annettavaan esitykseen, mutta sen sijaan asiakkaan henkilékohtaiseen kayttoon jaavaksi
vahimmaiskayttovaraksi ehdotetaan 165 euroa kuukaudessa, kun rauenneessa esityksessa véhim-
maiskayttovara olisi ollut 160 euroa kuukaudessa. Pitké&aikaisen perhehoidon vahimmaiskéyttévara
ehdotetaan korotettavaksi nykyisestd 110 eurosta kuukaudessa 165 euroon kuukaudessa, kun rauen-
neessa esityksessa kéayttdvara olisi korotettu 200 euroon kuukaudessa.

Rauenneessa esityksessa ehdotettiin, etta jatkuvan ja séanndllisen kotona annettavan palvelun tulora-
joja olisi korotettu voimassa olevaan saantelyyn nahden. Rauenneessa esityksessé arvioitiin, etta eh-
dotetut muutokset olisivat supistaneet kotihoidon maksutuottoa koko maan tasolla vajaalla 15 mil-
joonalla eurolla. Nyt annettavassa esityksessa ei ehdoteta tulorajojen korottamista, mutta esityksessa
ehdotetaan saddettavaksi jatkuvaa ja saannollistd kotona annettavaa palvelua koskevasta maksutau-
lukosta vastaavalla tavalla kuin rauenneessa esityksessa. Maksutaulukolla pyritdédn yhdenmukaista-
maan maksukaytanttja ja suhteuttamaan palvelusta perittdvd maksu nykyista paremmin palvelutun-
tien méaréan.

Rauenneessa esityksessé ehdotettiin, ettd maksukaton seurantavelvollisuus olisi siirtynyt asiakkaalta
maakunnalle. Nyt annettavassa esityksessa seurantavelvollisuuteen ei ehdotettaisi muutoksia, eli se

45



Luonnos 12.2.2020

sdilyisi asiakkaalla itselladn. Maksukaton seurantavelvollisuuden siirtdminen vaatisi kunnilta menet-
telyjensa uudistamista seké lisdisi kuntien ja kuntien yhteistoiminta-alueiden hallinnollista taakkaa.
Kunnilla saattaisi olla haasteita seurata asukkaidensa maksukaton tayttymisté niissa tilanteissa, joissa
kunnan asukkaat ovat saaneet palveluja toisen kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjestdmina. Mak-
sukaton seurantavelvollisuuden siirtdmista on ndista syista perusteltua tarkastella uudestaan asiakas-
maksulainsaddannon kokonaisuudistuksen yhteydessa.

Rauenneessa esityksessd ehdotettiin, ettd maakunnalle olisi saadetty velvollisuus huojentaa tarvitta-
essa myos terveydenhuollon lyhytaikaisesta laitoshoidosta, eli kdytanndssé vuodeosastohoidosta, pe-
rittdvia asiakasmaksuja. Kyseisen muutoksen kustannusvaikutukseksi arvioitiin rauenneessa esityk-
sessd 5 miljoonaa euroa. Nyt annettavassa hallituksen esityksessa ei ehdoteta téllaista muutosta vaan
pyritddn muilla huojentamisvelvollisuutta koskevilla muutoksilla parantamaan jo olemassa olevan
séantelyn toimivuutta ja edistamadn sité, ettd asiakkaat eivét joutuisi turvautumaan toimeentulotu-
keen asiakasmaksuista selvitdkseen.

5.1.2 Muita seikkoja

Edella selostetusti pitkdaikaisen laitoshoidon maksu méaraytyy asiakkaan nettotulojen perusteella,
jatkuvan ja sd&nnollisen kotona annettavan palvelun maksu puolestaan asiakkaan bruttotulojen poh-
jalta. Esityksessa ei ehdoteta muutoksia tahén. Liséksi jatkossa pitkaaikaisen tehostetun palveluasu-
misen asiakasmaksu maaraytyisi nettotulojen perusteella ja muun pitkdaikaisen asumispalvelun
maksu bruttotulojen perusteella.

Tulopohjan yhdenmukaistamisen perusteellisempi arviointi olisi nykyistd paremmin mahdollista
tehda sitten, kun valtakunnallinen tulorekisteri on laajamittaisessa kaytossa vuoden 2020 jalkeen.
Tiedon tuottajat ilmoittavat tulorekisteriin reaaliaikaisesti ja maksukohtaisesti palkka-, etuus- ja ela-
ketiedot. Tulorekisteri otetaan kayttdon vaihteittain siten, ettd vuodesta 2019 lukien kaikki palkkoja
maksavat tahot ilmoittavat tiedot tulorekisteriin ja vuodesta 2020 lukien ilmoitusvelvollisuus koskee
mya0s etuus- ja eldketietoja.

Bruttotulojen kayttd tulosidonnaisen maksun perusteena on osin ongelmallista, jos asiakkaiden tulo-
veroprosentti vaihtelee voimakkaasti. Bruttotulot eivét talléin kovin hyvin kuvaa asiakkaiden todel-
lista maksukykyé. Kotihoidon asiakkaista selvd enemmisto on eldkkeensaajia, joiden tulot koostuvat
padosin elaketuloista. Eldketulojen verotus kiristyy tietyilla tuloalueilla varsin nopeasti elaketulovéa-
hennysten supistuessa. Asiakkaiden tuloveroprosentti voi talldin vaihdella melko voimakkaasti jo
pienellékin tuloalueella. Brutto- ja nettotulojen suhteeseen vaikuttaa my6s muu tulonmuodostus ku-
ten tulot, jotka eivét ole veronalaisia (esim. eldkkeensaajan hoitotuki) tai tulot, jotka verotetaan eril-
l44n eléketuloista (pddomatulot).

Tulovéhenteiset toimeentuloturvaetuudet, progressiivinen tuloverotus seka tulosidonnaiset asiakas-
maksut voivat yhdessa aikaansaada tilanteita, joissa asiakkaan verojen ja tulosidonnaisen asiakas-
maksun jalkeinen kateen jaava nettotulo ei yhteisvaikutuksen johdosta juurikaan kasva, vaikka tulon-
muodostuksen pohjan muodostava tydeldke kasvaisi. Tyoeldke supistaa kansanelékettd. Tyoeldke ja
kansaneldke ovat veronalaista tuloa. Progressiivinen tuloverotus pienentaa naista kéteen jaavaa tuloa.
Mikali henkil6lla on vahaista suurempia asumismenoja, han saattaa olla oikeutettu eldkkeensaajan
asumistukeen, joka supistuu tulojen kasvaessa. Jos henkild tdmén liséksi on kotihoidon asiakas ja
hoidon tarve on suuri, maksaa han tulorajan ylittavasté tulonosasta huomattavan osan asiakasmak-
suna. Eri jarjestelmien yhteisvaikutuksesta saattaa daarimmillaan syntya tuloloukku, jossa nettotulo
supistuu tyoeldkkeen kasvaessa. Asiakasmaksun méaérittdminen nettotulon pohjalta saattaisi osaltaan
hillita 4a&rimmaisten loukkutilanteiden syntya.
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5.2 Ulkomaiden lainséadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

Muiden Euroopan maiden asiakasmaksusaantelyé on kuvattu varsin laajasti rauenneen esityksen jak-
sossa 1.2 Kansainvalinen kehitys. Lisaksi muiden maiden tilannetta selostetaan myds TEAS-hank-
keen loppuraportissa. N&issa lahteissé mainitut tiedot pitivat edelleenkin paéosin paikkansa. Kuvausta
ulkomaiden lains@ad&nndosta on kuitenkin tarpeen tdydentad HIV-estoladkityksen osalta, koska kysei-
sen laakityksen maksuttomuus on lisdantynyt nopeasti Euroopassa ja samalla laékityksen kaytosta on
saatu lisaa tietoa.

HIV:n ehkaisyyn tarkoitetun PrEP-148kkeen maksuttomuutta ja korvattavuutta on selvitetty Eurostat-
julkaisussa syksylla 2019 julkaistussa artikkelissa. Artikkelin mukaan alkuvuonna 2019 PrEP-l&éki-
tys oli asiakkaalle korvattavaa yhteensd 14 Euroopan maassa. Kyseiset maat olivat Ruotsi, Norja,
Tanska, Islanti, Saksa, Alankomaat, Belgia, Luxembourg, Ranska, Portugali, Kroatia, Bosnia-Hert-
segovina ja Moldova sek& Ison-Britannian osalta Skotlanti ja Pohjois-Irlanti. Muutosta on tapahtunut
muutamassa vuodessa paljon, silla vuonna 2016 PrEP-l&&kitys oli korvattavaa vain Ranskassa. Li-
séksi 10 Euroopan ja Keski-Aasian maassa, mukaan lukien Suomessa, PrEP-l&&kitysta oli vuonna
2019 tarjolla julkisessa terveydenhuollossa mutta sen kustannuksia ei korvattu kokonaan asiakkaalle.

Edelld mainitun artikkelin mukaan 20 maata ilmoitti kansallisia arvioita PrEP-ladkityksen kayttéja-
maéarista edellisen 12 kuukauden ajalta. Kayttajia oli maaréallisesti eniten Ranskassa ja vaestomaaraan
suhteutettuna eniten Islannissa. Mainituista 20 maasta, jotka ilmoittivat kayttajamaaria, 15 eritteli
kayttajia sukupuolen ja HIV:n tartuntatavan mukaan. Naistd maista 12 ilmoitti, ettd 90 prosenttia
PrEP-laakityksen kayttajista oli miehid, jotka harrastavat seksia miesten kanssa.

Ruotsissa maan kansanterveysviranomainen antoi vuonna 2018 suosituksen PrEP-laakityksen kay-
tostd, ja laékitykseen liittyvét vastaanotot kaynnistyivat valtaosin vuoden 2019 aikana. Tukholman
alueella, jossa arvioiden mukaan valtaosa PrEP-laakityksesta hyotyvistd henkildista asuu, noin 250
henkil6a kaytti l1aakitysta syyskuun 2019 tietojen perusteella ja noin 600—700 henkil6a oli jonotus-
listalla hoidon tarpeen arvioon. PrEP-laékitys kartuttaa ladkekattoa, jonka vuosiomavastuu Ruotsissa
on noin 200 euroa.

Norjassa PrEP-laékitys tuli kayttéon jo vuoden 2016 lopussa osana julkista terveydenhuoltoa. Se on
ollut alusta lahtien kayttajalle tdysin maksuton. Syyskuussa 2019 kayttdjamaaran arvioitiin olevan
noin 1 300 henkil64, ja liséksi noin 150 henkil6a odotti PrEP-l&&kityksen tarpeen arviota.

6 Lausuntopalaute
Taydennetaan.
7 Sdannodskohtaiset perustelut

2 a 8. Maksun periminen. Asiakasmaksulakiin lisattaisiin maksun perimisté koskeva uusi 2 a §. Py-
kéalan 1 momentissa séadettéisiin kunnan velvollisuudesta antaa asiakkaalle maksua koskeva lasku,
joka vastaisi paatosta ja johon sovellettaisiin hallintolain sdéntelya. Laskun tulisi sisaltad pykalan 1
momentissa luetellut tiedot. Laskuun olisi merkittadva ainakin laskun paivamaarg, asiakkaan nimi ja
tarvittaessa myds muu yksildintitieto, sosiaali- tai terveyspalvelu, josta maksu peritdén, maksun eu-
romaaréinen suuruus ja peruste, julkinen tai yksityinen palveluntuottaja, jonka antamasta palvelusta
maksu peritdédn — kaytannossa kunta itse taikka yksityinen palveluntuottaja, jolta kunta on hankkinut
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palvelun ostopalveluna — seka sen tahon nimi ja yhteystiedot, joka voi tarvittaessa antaa asiakkaalle
lisatietoja.

Kunta voisi kayttaa asiakasmaksun tekniseen laskuttamiseen myds ulkopuolista palveluntarjoajaa,
esimerkiksi tilitoimistoa tai perintayhtiota.

Pykaldan 2 momentin maksun perimisessa olisi otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja
henkil6kohtainen turvallisuus. Saatavien perinnéstd annetun lain (513/1999), jaljempéna perintalaki,
4 8:n 2 momentin 3 kohdan mukaan perinndssé ei saa vaarantaa velallisen yksityisyyden suojaa. Pe-
rintdlain saatamiseen johtaneessa hallituksen esityksessé (HE 199/1996 vp) todetaan kyseisesta lain-
kohdasta seuraavaa: ”Sddnnoksen vastaisena voidaan pitidd esimerkiksi sitd, ettd maksuhdirioista il-
moitetaan tai uhataan ilmoittaa ulkopuoliselle, kuten velallisen tyénantajalle, omaisille tai muille ve-
lallisen lahipiiriin kuuluville henkil6ille. Yksityisyyttd loukkaavaa voi olla my6s perintd huomiota
herattavalla tavalla esimerkiksi kayttdmall& kirjekuoria, joihin on nékyvésti painettu kirjeen sisalta-
van maksumuistutuksen.”

Kunnan olisi maksua periessédan huolehdittava siité, ettei tieto henkilon olemisesta sosiaali- tai ter-
veydenhuollon asiakkaana joudu sivullisille. Jos asiakas ilmoittaisi kunnalle henkedan tai terveyttaan
uhkaavasta vaarasta tai kunta muulla tavalla saisi asiasta tiedon, kunnan olisi ryhdyttava kohtuullisiin
jarjestelyihin maksun perimiseksi niin, ettei asiakkaan henkilokohtainen turvallisuus vaarannu. Tél-
lainen tilanne voi olla kyseessa esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on vaestotietojarjestelmasta ja
Véestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetun lain (661/2009) 36 §:ssé tarkoitettu turva-
kielto.

Ehdotetun lain 15 §:ss& saadettaisiin, ettd laskuun saisi vaatia oikaisua. Jos paatokseen on ennen va-
lituksen tekemisté vaadittava oikaisua erikseen séadetyssé oikaisuvaatimusmenettelyssa, ohjeet tal-
laisen oikaisukeinon kayttamisesta on hallintolain 46 §:n 1 momentin mukaan annettava samanaikai-
sesti paatoksen kanssa. Laskuun olisi siis liitettava oikaisuvaatimusohje. Taméa koskisi seka maksu-
kyvyn mukaan méaraytyvia ettd tasasuuruisia asiakasmaksuja.

Oikaisuvaatimusohjeen ei tarvitsisi olla erilliselld asiakirjalla, vaan ohje voitaisiin laatia suoraan las-
kulle. Apulaisoikeuskansleri on paatoksessdaan OKV/1044/2018 katsonut, ettd muutoksenhakuoikeu-
den ja sen kayttamiseksi tarpeellisen menettelyn tulee tarpeeksi selkeasti ilmeté laskusta, joka asiak-
kaalle osoitetaan. Mainitun tapauksen valossa ei voida pitéa riittdvana, etta laskusta ilmenee internet-
sivu, josta asiakas saa maksua koskevat oikaisuvaatimusohjeet.

Y1la mainitussa tapauksessa sairaanhoitopiiri oli asiakasmaksua koskevan kantelun johdosta toteut-
tanut muutoksen, jonka seurauksena laskuista ilmeni sairaanhoitopiirin internetsivu, josta maksuun
tyytymaton asiakas saa tietoa asiakasmaksuista sek& maksua koskevat oikaisuohjeet. Apulaisoikeus-
kansleri piti sairaanhoitopiirin toimenpidetta oikeasuuntaisena, mutta totesi, etta kaikilla asiakkailla
ei valttamattd ole mahdollisuutta kayttad sahkoisid palveluja. Apulaisoikeuskanslerin ndkemyksen
mukaan olisi hyvén hallinnon mukaisesti asiakasléahtdisempéa ja muutoksenhakua koskevan perusoi-
keuden turvaavaa, mikéli muutoksenhakuohjauksen saisi laskun yhteydessa esimerkiksi sen liitteené.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi my6s kuntayhtymaa.

2 b 8. Paatos maksukyvyn mukaan maaraytyvasta maksusta. Lakiin lisattéisiin uusi 2 b 8, joka koskisi
maksukyvyn mukaan méaraytyvasta maksusta tehtavaa paatosta. Pykalan 1 momentissa saadettaisiin
tiedoista, joiden olisi kéytavé paatoksestd ilmi. Luettelo vastaisi hallintolain 44 §:n 1 momentissa
sdadettya erain tdsmennyksin.
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Ehdotetun lain 15 8:ss& sdédettaisiin, ettd maksua koskevaan paatokseen saa vaatia oikaisua. Jos paa-
tokseen on ennen valituksen tekemistd vaadittava oikaisua erikseen saadetyssa oikaisuvaatimusme-
nettelyssa, ohjeet téllaisen oikaisukeinon kayttdmisestd on hallintolain 46 8:n 1 momentin mukaan
annettava samanaikaisesti paatoksen kanssa. Myos ehdotetun 2 b §:n mukaiseen paatokseen olisi siis
liitettdva oikaisuvaatimusohje. Oikaisuvaatimusohjetta koskee sama, mité edella 2 a 8:n perusteluissa
on todettu.

3 8. Kayttamatta jatetysta palvelusta perittdva maksu. Pykalaa ja sen otsikkoa muutettaisiin. Nykyisin
kayttdmatta ja peruuttamatta jatetysta ajasta perittdvasta maksusta saadetaan paitsi asiakasmaksulain
3 8:ssd, my0s asiakasmaksuasetuksen 25 §:ssd. Asetuksen sdéntely kumottaisiin télt4 osin, ja jatkossa
kayttdmatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta perittdvasta maksusta sdadettéisiin kootusti ehdote-
tussa 3 8:ssa.

Pykalan 1 momentissa saddettaisiin sellaisista tilanteista, joissa asiakas tai timan edustaja on varannut
palvelun asiakkaalle. Edustajalla tarkoitettaisiin asiakkaan laillista edustajaa ja henkil6d, jonka asia-
kas on valtuuttanut toimimaan puolestaan, sekd asiakkaan omaista tai muuta laheisté tilanteessa, jossa
asiakas ei sairaudestaan, korkeasta iastdan, vammastaan tai muusta vastaavasta syysté johtuvan itse-
madradmiskykynsa alenemisen vuoksi kykene huolehtimaan asiakasmaksuja koskevista asioistaan.

Séadntely koskisi ensinnékin terveydenhuollon palveluihin varattuja vastaanottoaikoja. Tamé olisi laa-
jennus nykytilaan néhden, silla asiakasmaksuasetuksen 25 §:n 1 momentin mukaan maksun saa peria
terveyskeskuksen laakérin, suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoidon, erikoissairaanhoidon avohoi-
don tai kalliin kuvantamistutkimuksen vastaanottoajasta. Jatkossa saantely koskisi siis kaikkiin ter-
veydenhuollon palveluihin varattuja vastaanottoaikoja eli kaikkia terveydenhuollon palvelujen itse-
naisia vastaanottoja sekd muita tutkimus- tai hoitokdynteja terveydenhuollon palveluissa. Naita olisi-
vat esimerkiksi kdynti tutkittavana tai hoidettavana sairaalassa seka kaynnit 14&kérin, hoitajan, fy-
sioterapeutin, toimintaterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla.

Oikeus pykalassa tarkoitetun maksun perimiseen ei riippuisi siitd, saako itse palvelusta perid maksua
vai ei. S&antely koskisi siis myds esimerkiksi hoitajavastaanottoja huolimatta siitd, etta esityksessa
ehdotetaan hoitajien vastaanottoja maksuttomiksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Li-
séksi séantely koskisi muun muassa &itiysneuvolan la&kérivastaanottoja, jotka ovat jo nykyisin mak-
suttomia.

Saantelyé laajennettaisiin koskemaan lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon lyhytaikaisia hoito- ja asu-
mispalvelupaikkoja. Témén vuoksi pykalédn otsikosta korvattaisiin sana “aika” sanalla "palvelu”. Jat-
kossa saantely koskisi siis myos lyhytaikaista hoitoa tai palvelua laitos- ja perhehoidon seké asumis-
palvelun yksikoissa.

Maksun saisi perié vain, jos ajan tai paikan kayttamaétta ja peruuttamatta jattamiselle ei olisi hyvak-
syttdvaa syytd. Tama vastaisi nykyista sadéntelya. Hyvaksyttava syy voisi olla esimerkiksi akillinen
sairastuminen tai tapaturma taikka muu vastaava akuutti tilanne taikka pitk&kestoisen sairauden tai
vamman pahenemisvaihe. Lisaksi heikko toimintakyky, vammaisuus tai kdytossa olevan apuvélineen
rikkoutuminen saattavat eri tavoin rajoittaa mahdollisuutta hakeutua ajoissa esimerkiksi sovitulle vas-
taanotolle.

Asiakkaalta perittdva maksu saisi olla enintdan 50,80 euroa. Maksun saisi perid vain kerran yhté va-
rattua kayttamaéttd ja peruuttamatta jatettyd aikaa tai paikkaa kohti. Jos asiakas esimerkiksi varaisi
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paikan tehostetun palveluasumisen yksikoon kahdeksi perdkkaiseksi vuorokaudeksi ja jattéisi kayt-
tdmatta ja peruuttamatta hanelle varatun paikan molempina vuorokausina, hénelta voitaisiin perié
vain yksi maksu.

Asiakkaalle voisi [dhettdd maksun kayttdmatta ja peruuttamatta jatetysté vastaanottoajasta kuulematta
asiakasta ensin. Asiakkaalle olisi kuitenkin annettava mahdollisuus selvittda syy palvelun kayttamétta
ja peruuttamatta jattdmiseen, jos asiakas olisi oma-aloitteisesti yhteydessa asian selvittamiseen liit-
tyen.

Pykaléssa tarkoitettua maksua ei saisi peria tietyissé tilanteissa. Ensinnakin edellytettéisiin, ettd mak-
sun perimista ei ole pidettdva kohtuuttomana. Kohtuuttomuus arvioitaisiin aina tapauskohtaisesti, ja
arvioinnissa huomioon voitaisiin ottaa esimerkiksi asiakkaan nuori ik&, vaikea eldméantilanne tai
muistisairaus.

Maksun periminen edellyttdisi myos sitd, ettd kunta olisi varauksen yhteydessé ilmoittanut mahdolli-
suudesta periéd pykéléassa tarkoitettu maksu seka antanut asiakkaalle tai timan edustajalle ohjeet ajan
tai paikan peruuttamiseksi ennalta. Nama tiedot olisi annettava siten, etté asiakas riittavasti ymmartaa
niiden sisallon, ja liséksi olisi huolehdittava siitd, ettd ajan tai paikan peruuttaminen tosiasiallisesti ja
teknisesti voisi toteutua ohjeistetussa méardajassa. Jos kunta on hankkinut palvelun ostopalveluna
yksityiseltd palveluntuottajalta, yksityinen palveluntuottaja voisi antaa edellda mainitut tiedot kunnan
lukuun.

Pykalassa tarkoitettua maksua ei myoskaan saisi koskaan perié alle 15-vuotiaalta asiakkaalta. Tama
vastaisi asiakasmaksuasetuksen 25 §:ssd sdadettya.

Silloin, kun kayttamatta ja peruuttamatta jatetystd palvelusta perittdva maksu maarataan alaikaiselle
asiakkaalle, eli kaytanndssa 15—17-vuotiaalle asiakkaalle, lasku on lahtokohtaisesti osoitettava ala-
ikaiselle itselleen, ei hanen vanhemmalleen tai muulle huoltajalleen. Potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992), jaljempana potilaslaki, 9 8:n 2 momentin mukaan alaikaisella potilaalla on
oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle
lailliselle edustajalleen, jos hén ikaansé tai kehitystasoonsa ndhden kykenee paattdméan hoidostaan.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), jaljempéanéa sosiaalihuol-
lon asiakaslaki, 11 §8:n 3 momentissa séadetaan, ettd alaikéinen voi ottaen huomioon hénen ikansa ja
kehitystasonsa seké asian laatu painavasta syysta kieltdd antamasta itsedén koskevia tietoja lailliselle
edustajalleen, jollei se ole selvasti alaikdisen edun vastaista.

Jos alaikdinen asiakas voi paattad hoidostaan tai sosiaalihuollon palvelustaan ja jos hén on itsendisesti
hakeutunut palveluun, laskutus- ja mahdolliset perintatoimet olisi paasaantoisesti kohdennettava héa-
neen itseensd. Alaikdinen asiakas voi myos antaa laskun vanhemmalleen tai muulle huoltajalleen,
jolloin laskun maksaminen kuuluu lapsen elatuksesta annetun lain (704/1975) 1 ja 2 §:n nojalla lapsen
vanhempien tai muiden huoltajien vastuulle.

Pyké&lan 2 momentissa sddntelya laajennettaisiin koskemaan tilanteita, joissa kunta on varannut pal-
velun asiakkaalle asiakkaan tai timan edustajan aloitteesta. Saantelya ehdotetaan sen vuoksi, etté esi-
merkiksi erikoissairaanhoitoon asiakas ei paasaantoisesti varaa aikaa itse, vaan saa kutsun vastaan-
otolle l1&hetteen perusteella. Ehdotetut s&d&nnos kattaisi siis esimerkiksi tilanteen, jossa asiakas on itse
hakeutunut terveydenhuoltoon ja hanen kanssaan sovitaan, etta hanelle varataan aika jatkohoitoon tai
-tutkimukseen, kunhan se on mahdollista. Asiakkaalta ei sen sijaan saisi perid pykaldssa tarkoitettua
maksua esimerkiksi silloin, jos asiakas olisi kutsuttu tietylle ikdryhmélle tarkoitettuun seulontaan tai
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joukkotarkastukseen taikka hampaiden ja suun tarkastukseen mutta hén syysté tai toisesta jattaisi ajan
kayttdmatta ja peruuttamatta.

Pykaldn 3 momentissa sdédettdisiin maksun tarkistamisesta kansaneldkeindeksin muutoksen mukai-
sesti. Tama vastaisi asiakasmaksuasetuksen 33 a §:n 1 momentissa séadettya.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi myos kuntayhtyméa.

5 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Pykalan 1 kohdassa saadetdan erdiden terveydenhuoltolain pyké-
lien perusteella jarjestettyjen palvelujen lahtokohtaisesta maksuttomuudesta ja kohdan a—e alakoh-
dassa palveluista, joista kuitenkin saa perid maksun. Pykalan 1 kohta ehdotetaan muutettavaksi ko-
konaisuudessaan.

Pykaldn 1 kohdasta poistettaisiin viittaus terveydenhuoltolain 20 §:adn, joka on kumottu lailla
981/2012. Mainitussa pykalassa saadettiin iakkdiden neuvontapalveluista, joista nykyisin sdddetdan
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista anne-
tun lain (980/2012), jaljempéna vanhuspalvelulaki, 12 §:ssé.

Pykélan 1 kohdan a alakohdassa séédettaisiin voimassa olevaa sdadnnosté vastaavasti, ettd maksuja
saa peria 18 vuotta tayttaneille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista.
Uutena asiana a alakohdassa saadettaisiin kuitenkin ensinnakin, ettd edes 18 vuotta tayttaneeltd ei saa
peri& maksua terveydenhuoltolain 16 §:n nojalla jérjestetyistd avosairaanhoidon tai suun terveyden-
huollon palveluista. Terveydenhuoltolain 16 8:ssé séadetddn kouluterveydenhuollosta, ja mainitun
pykalan nojalla jérjestetty avosairaanhoito ja suun terveydenhuolto tulisivat maksuttomaksi kaiken-
ikaisille oppilaille, kun voimassa olevan 1 kohdan nojalla niista saa perid maksun 18 vuotta taytta-
neilta oppilailta.

Pykaléan 1 kohdan a alakohdassa séadettéisiin, ettd edes 18 vuotta tayttaneelta ei saisi perid maksua
myo6skaan terveydenhuoltolain 27 8:n perusteella jarjestetyistd avosairaanhoidon palveluista. Tervey-
denhuoltolain 27 §:ss& saddetddn mielenterveystyostd, jonka maksuttomuutta koskeva séantely on
nykyisin edelld selostetusti epéselvéa ja tulkinnanvaraista. Esityksessé ehdotetaan, ettd terveyden-
huoltolain 27 8:n nojalla perusterveydenhuollossa annettu avosairaanhoito olisi jatkossa maksutonta
kaikenikaisille asiakkaille, mika selkiyttdisi nykytilaa.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoito olisi asiakkaalle maksutonta silloin, kun kdynnin syyna on
mielenterveyteen liittyvd vaiva. Maksun saisi kuitenkin perid, jos samalla kdynnilla hoidettaisiin
my06s muita, fyysiseen terveyteen liittyvié vaivoja.

Uutena asiana a alakohdassa séadettéisiin myos, ettd edes 18 vuotta tayttaneelté ei saisi perid maksua
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan eika katilon vastaanotoista. Mainittujen ammattiryhmien vastaan-
otot olisivat jatkossa maksuttomia kaikenikaisille asiakkaille, kun nykyisin niista saa perid maksun
18 vuotta tayttaneilta asiakkailta.

Joissakin tilanteissa voi olla tulkinnanvaraista, onko kyse hoitaja- vai lddkarivastaanotosta. Maksut-
tomia olisivat vastaanotot, joissa padasiallinen vastuu asiakkaan hoidosta on hoitajalla. Nain olisi
myos esimerkiksi silloin, jos asiakas olisi tullut hoitajavastaanotolle ja hoitaja pyytéisi puhelimitse
tai sdhkopostitse ladkarid uusimaan asiakkaan yksittéisen reseptin. Jos sen sijaan hoitaja tarvitsisi
olennaisessa madrin 1&a&karin konsultaatiota niin, ettd hoitovastuu kaytanndssa siirtyisi hoitajalta 1a4-
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kérille, palvelusta saisi nykyiseen tapaan perid asiakasmaksuasetuksen 7 §:ssd saddetyn terveyskes-
kuksen avosairaanhoidon ladkaripalvelun maksun. Ladkérivastaanotosta saisi kuitenkin jatkossakin
perid maksun ainoastaan 18 vuotta tayttaneeltd asiakkaalta.

Terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja katilon vastaanotot olisivat maksuttomia riippumatta siita,
missa ja miten palvelu annetaan. Maksuttomia olisivat siten seké perinteiset vastaanottokaynnit etta
etdyhteyksien avulla annetut palvelut.

Pykalan 1 kohdan b alakohdan mukaan maksun saisi perid laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta. S&annds vastaisi voimassa olevaa b alakohtaa. Lyhytaikaisesta laitoshoidosta perit-
tavasta maksusta sdadetddn asiakasmaksuasetuksen 12 §:ssa.

Pykalan 1 kohdan c alakohdan mukaan maksun saisi peri terveydenhuollon ammattihenkilon anta-
masta fysioterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta, psykoterapiasta, ravitsemusterapiasta,
jalkahoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja muusta niihin rinnastettavasta toimintakykya pa-
rantavasta ja yllapitavésta hoidosta. Voimassa olevan c alakohdan mukaan maksuja saa peria yksilo-
kohtaisesta fysioterapiasta, ja siitd perittdvastd maksusta sdddetddn asiakasmaksuasetuksen 7 8:n 3
momentissa.

Vaikka voimassa olevassa asiakasmaksulainsaadannossa ei nimenomaisesti mainita muita terapioita
kuin yksilokohtainen fysioterapia, myds muista terapioista on mahdollista peri& maksuja, koska ne
kuuluvat avosairaanhoitoon. Selvyyden vuoksi ¢ alakohdassa saddettaisiin, ettd kaikista sadnnoksessa
tarkoitetuista terapioista saisi perid maksun. Sddnnoksen sanamuoto mahdollistaisi maksun perimisen
mya0s etdyhteyksien avulla annetusta terapiasta.

Esityksessa ei ehdoteta saadettavaksi muista terapioista perittavistd enimmaismaksuista. Naitakin
maksuja kuitenkin koskee asiakasmaksulain 2 8:n 1 momentti, jonka mukaan palvelusta perittdva
maksu saa olla enintaan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Maksun perimi-
nen edellyttéisi, ettd palvelun on antanut terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon am-
mattihenkilOistd saddetaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994).

Pykalan 1 kohdan d alakohdan mukaan maksun saisi peria terveydenhuollon ammattihenkilon anta-
mista todistuksista ja lausunnoista. Maksun enimmaismaarasta sdadettdisiin nykyiseen tapaan asia-
kasmaksuasetuksen 23 §:ssé. Maksua ei ehdotetun d alakohdan mukaan kuitenkaan saisi perié ladka-
rintodistuksesta tai -lausunnosta, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, sai-
rausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla laédkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen lyhytaikaisen
sairausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintdan sairausvakuutuslain 8 luvun 7 8:n 1 ja
2 momentissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen. Sairauspdivarahaa tai osasairauspaivarahaa mak-
setaan sairausvakuutuslain mainitun pykaldn 1 momentin mukaan tyokyvyttomyyden ajalta lukuun
ottamatta tyokyvyttomyyden alkamispaivéaé ja yhdeksaa sita lahinna seuraavaa arkipdivaa ja 2 mo-
mentin mukaan tyokyvyttdmyyden alkamispéivaa seuraavasta arkipaivéstd, jos vakuutetun tyokyvyt-
tomyys alkaa saman sairauden perusteella uudelleen 30 paivan kuluessa siita paivastd, jolta viimeksi
maksettiin sairauspaivarahaa tai osasairauspéivarahaa.

Voimassa olevan d alakohdan mukaan maksun saa peria terveydenhuollon ammattihenkilon anta-
mista todistuksista ja lausunnoista silloin kun ne eivét liity potilaan hoitoon. Saantely on kuitenkin
edelld selostetusti koettu tulkinnanvaraiseksi, minka vuoksi sitd selkiytettaisiin esityksessa ehdote-
tulla tavalla. Ei ole mahdollista eika saantelyn selkeyden vuoksi tavoiteltavaakaan luetella tyhjenté-
vasti niitd todistuksia ja lausuntoja, joista saisi perid maksun. Laakarintodistuksia ja -lausuntoja ei ole
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perusteltua saataa kategorisesti maksuttomiksi, ja toisaalta hoitoon liittyvét todistukset ja lausunnot
on katsottava osaksi hoitoa ja niiden on siten siséllyttava hoidosta perittdvaan maksuun.

Sanotun vuoksi olisi edelleenkin sd&dettdva nimenomaisesti siita, milloin todistuksista ja lausunnoista
ei saa perid erillistd maksua. Jatkossakin olisi perusteltua, ettd maksun saisi peria sellaisista todistuk-
sista ja lausunnoista, jotka eivét ole tarpeen asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, kuten ajo-
oikeuden saamiseksi tai sailyttamiseksi tarvittavasta ladkarintodistuksesta. Ehdotettu sddnnos vastaisi
voimassa olevaa kaytantoa perusterveydenhuollossa, mutta olisi voimassa olevan d alakohdan sdan-
telya tdsmallisempi.

Pykalan 1 kohdan e alakohdan mukaan maksun saisi perid yksityislaakarin lahetteelld tehtavisté la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Tdma vastaisi voimassa olevaa saantelya. Asiakasmaksuase-
tuksen 8 b §:n mukaan yksityislagkarin lahetteelld tehtévisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista,
joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, voidaan perié enintdén palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu.

Pyké&laan lisattaisiin uusi 1 b kohta, jonka mukaan poliklinikan antama tutkimus ja hoito alle 18-
vuotiaalle henkil6lle olisi maksutonta. Maksuttomuus koskisi my6s etdyhteyksien avulla annettua
palvelua. Poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta saisi nain ollen jatkossa peria maksun vain
18 vuotta tayttaneiltd. Maksun suuruudesta saadetdan asiakasmaksuasetuksen 8 §:n 1 momentissa.

Pykaléan 4 kohdassa saadetaan erdiden tartuntatautilain mukaisten rokotteiden ja erdiden tartunnan
levidmista rajoittavien toimenpiteiden maksuttomuudesta. Kohtaa ehdotetaan ensinnékin tdsmennet-
tavéksi siten, etté siind viitattaisiin nimenomaisesti niihin tartuntatautilaissa tarkoitettuihin rokotuk-
siin, jotka olisivat maksuttomia. Voimassa olevan sddnnoksen yleinen viittaus tartuntatautilaissa tar-
koitettuihin rokotuksiin on epatasmaéllinen, koska tartuntatautilaissa saddetaan mydos sellaisista rokot-
teista, jotka kuuluvat tydnantajan kustannettaviksi osana tyoterveyshuoltoa. Liséksi tartuntatautilaissa
saadetdan esimerkiksi lomamatkailuun liittyvista laakéarin maaraédmista rokotteista, joiden yleinen
maksuttomuus ei ole kansanterveyden suojelemiseksi valttdmatonta ja jotka siten jaisivat jatkossakin
rokotettavan itse maksettaviksi.

Tartuntatautitilain 4 8:n 2 momentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja
hoitoon maéaratyt 1d&kkeet olisivat jatkossakin asiakkaalle maksuttomia. Yleisvaaralliset tartuntatau-
dit on lueteltu tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen (146/2017), jaljempéané tartunta-
tautiasetus, 1 8:ss§, ja niihin kuuluvat muun muassa kuppa, kurkkumétg, lavantauti, polio, SARS,
MERS, tuberkuloosi ja tuhkarokko.

Uutena asiana séédettéisiin, ettd yleisvaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi todetun tai perustel-
lusti epéillyn karanteeni tartuntatautilain 60 8:n nojalla olisi asiakkaalle maksuton. Kéytannossa tama
ei kuitenkaan merkitsisi muutosta nykytilaan, silld maksuja ei tiettavasti ole peritty nykyisinkaan.
Tartuntatautilain 63 8:ssd séadetysta yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi
perustellusti epaillyn henkilon eristimisesta ei jatkossakaan perittéisi asiakkaalta maksua.

Esityksen mukaan tartuntatautilain 4 §:n 3 momentissa tarkoitettuun valvottavaan tartuntatautiin sai-
rastuneen hoitoon maaratyt ladkkeet olisivat maksuttomia, mika vastaisi voimassa olevaa saantelya.
Tartuntatautiasetuksen 2 8:n mukaan valvottavia tartuntatauteja on yhteensa 23, ja niihin kuuluvat
muun muassa hepatiitti B, hepatiitti C, hinkuyska, HIV-infektio, sukupuoliteitse leviavat klamy-
diainfektiot, malaria, puutiaisaivokuume, sankkerit, sikotauti, tetanus, tippuri ja vihurirokko.
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Voimassa olevan asiakasmaksulain 5 8:n 4 kohdan mukaan maksutonta on liséksi valvottaviin tar-
tuntatauteihin kuuluvien HIV-infektion, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydian tutkimus ja
hoito. Esityksessa ehdotetaan ensinnakin, ettd luetteloon liséttaisiin sankkerit, jotka ovat tippuriin
verrattavia harvinaisia sukupuolitauteja ja jotka kuuluvat valvottaviin tartuntatauteihin. Lisaksi esi-
tyksessd ehdotetaan, ettd maksuttomuus laajenisi mainittujen sukupuoliteitse tarttuvien tautien eh-
kaisyyn madarattyihin laakkeisiin. Kaytannossa tamé tarkoittaisi HIV-infektion ehkaisyyn tarkoitet-
tuja laakkeitd, koska talla hetkelld edella mainituista sukupuoliteitse tarttuvista taudeista vain HIV-
infektion ehkaisyyn on olemassa laakitys. Naitd PEP- ja PrEP-ladkkeitd on kuvattu tarkemmin edella
jaksossa 2.1.2 ja 2.2.1.

6 a 8. Maksukatto. Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi kokonaan asiakasmaksulain 6 a §, joka kos-
kee palveluista perittdvaa vuotuista maksukattoa. Maksukatosta saadetaan nykyisin lisaksi voimassa
olevan asiakasmaksuasetuksen 26 a §:ssé, joka kumottaisiin ja jonka séantely siirrettéisiin lain tasolle.

Pykaldan 1 momentissa sdddettdisiin maksukaton euromé&arastd ja seurantajaksosta sekd palvelujen
maksuttomuudesta ja maksun perimisesta maksukaton ylittymisen jalkeen. Maksukaton euromaara
ehdotetaan séilytettdvan nykyiselld tasolla, joka on 683 euroa kalenterivuodessa. VVoimassa olevaa 1
momenttia vastaavasti momentissa saadettaisiin, ettd maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon
siséltyvat palvelut olisivat asiakkaalle maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden loppuun.

Asiakkaan oikeus maksuttomiin palveluihin ja lyhytaikaisen laitoshoidon ja laitospalvelun alennet-
tuun maksuun alkaisi maksukaton ylittymisestd. Maksukatto ylittyy, kun maksukattoa kerryttavien
maksujen euroméaéara seurantajakson aikana ylitt44 laissa saddetyn maksukaton euroméarén. Maksu-
katon ylittymishetki maaraytyisi voimassa olevaa kaytantda vastaavasti sen mukaan, milloin asiakas
saa palvelua, josta perittdva maksu lasketaan mukaan maksukattoon. Nain olisi, vaikka asiakas mak-
saisi palvelusta perittavan maksun myohemmin. Siten esimerkiksi sairaalan vastaanottokaynti
15.12.2022 laskettaisiin mukaan vuoden 2022 maksukattoon, vaikka asiakas maksaisi laskun vasta
14.1.2023. Oikeus maksuttomiin palveluihin tai alennettuihin maksuihin jatkuisi seurantajakson lop-
puun asti eli 31.12.2022 asti.

Maksukattoa kerryttavista palveluista perittavat maksut kerryttéisivat aina maksukattoa, jos palvelu
kuuluisi kunnan jarjestamisvastuulle. Nain olisi riippumatta siitd, mika taho palvelun tuottaa. Tamé
vastaisi voimassa olevaa sééntelya.

Pykaladn 1 momentissa séilytettaisiin nykyista vastaava poikkeus palvelujen maksuttomuudesta mak-
sukaton ylittymisen jalkeen. Lyhytaikaista laitoshoitoa tai -palvelua saavan asiakkaan yllapidosta
saisi perid maksun, vaikka maksukatto olisi ylittynyt. Maksu olisi enintddn 22,50 euroa vuorokau-
delta, mista saddetdan nykyisin asiakasmaksuasetuksen 26 a 8:n 3 momentissa. VVoimassa olevassa
asiakasmaksulain 6 a 8:n 1 momentissa kdytetadn ainoastaan laitoshoito-kasitettd, mutta sill& tarkoi-
tetaan kaytannossd myos sosiaalihuoltolain mukaista laitospalvelua. Esityksessa ehdotetaan, ettéd ka-
sitteet paivitettaisiin pykélaan.

Pykaldn 2 momentissa séadettéisiin maksukattoa kerryttavista palveluista. Palvelujen luetteloa laa-
jennettaisiin voimassa olevaan sadantelyyn ndhden. Maksukattoa kerryttaisivat jatkossakin vain tasa-
suuruiset maksut eli maksut, jotka ovat yhta suuret kaikille asiakkaille. Maksukyvyn mukaan maéara-
tyt tulosidonnaiset maksut jaisivat edelleenkin sadntelyn ulkopuolelle.

Pykalan 2 momentin 1 kohdan mukaan maksukattoa kerryttaisivat terveyskeskuksen avosairaanhoi-
don palvelusta perityt maksut. Voimassa olevan 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttavét maksut
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terveyskeskuksessa avosairaanhoidon palvelusta. Voimassa olevan sé&nndksen sanamuotoa on voi-
nut tulkita niin, ettd maksukattoa kerryttavat ainoastaan terveyskeskuskéaynneista perityt asiakasmak-
sut, eivat sen sijaan etdyhteyksien avulla toteutetusta tutkimuksesta tai hoidosta perityt maksut.

Terveyskeskuspalveluja annetaan yhd enemman etayhteyksien avulla, joten on perusteltua, ettd myos
etayhteyksien avulla annetuista palveluista perityt maksut laskettaisiin mukaan maksukattoon. Siksi
sdédnnoksen sanamuotoa ehdotetaan selkiytettdvaksi niin, ettd jatkossa maksukattoa kerryttaisivéat
maksut terveyskeskuksen avosairaanhoidon palvelusta. Sdéannéksen sanamuoto Kattaisi myos etéyh-
teyksien avulla annetun palvelun.

Pykaldn 2 momentin 2 kohdan mukaan maksukattoa kerryttéisivat poliklinikan antamasta tutkimuk-
sesta ja hoidosta perityt maksut. Voimassa olevan 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttavat mak-
sut poliklinikkakaynnistd, mitd on voinut tulkita niin, etta etdyhteyksien avulla toteutetusta tutkimuk-
sesta ja hoidosta perityt maksut eivét kerrytd maksukattoa. Sadannéksen sanamuotoa ehdotetaan sel-
kiytettavaksi niin, ettd jatkossa maksukattoa poliklinikan kerryttaisivat antamasta tutkimuksesta ja
hoidosta perityt maksut. S&dnndksen sanamuoto kattaisi myos etdyhteyksien avulla annetun palvelun.

Pykaldn 2 momentin 3 kohdan mukaan maksukattoa kerryttéisivat pdivakirurgisesta toimenpiteesta
perityt maksut, mika vastaisi voimassa olevaa 2 momenttia.

Pyké&lan 2 momentin 4 kohdassa séadettdisiin uutena asiana, ettd maksukattoa kerryttaisivat suun ter-
veydenhuollon palveluista ja hoitotoimenpiteisté perityt asiakasmaksut. Maksujen enimmaismaarista
séadetddn asiakasmaksuasetuksen 9 8:ssd. Sd&dnnoksen sanamuoto kattaisi myos etdyhteyksien avulla
annetun palvelun.

Maksukattoa kerryttaisivat myos proteettisen ja purentafysiologisen seka oikomis- ja uniapneahoidon
kliinisen ty0n osasta perityt asiakasmaksut. Edell& mainittuihin hoitoihin ja mahdollisiin muihin klii-
nisiin toihin liittyvat hammastekniset kulut eivat kuitenkaan kerryttaisi maksukattoa.

Suun terveydenhuollon kéynti- ja toimenpidemaksuja kertyy kaikille taysi-ikdéisille suun terveyden-
huollon asiakkaille lukuun ottamatta niita ryhmié, joille palvelut ovat osin maksuttomia. Niin ollen
naiden maksujen sisallyttdminen maksukattoon koskettaisi lahes koko taysi-ikaista asiakaskuntaa
suun terveydenhuollossa. Hammastekniset kulut koskettavat puolestaan melko harvoja asiakkaita. Ne
ovat my6s hyvin eri suuruisia asiakkaan tarpeista riippuen, joten sellaisenaan ne eivat soveltuisi li-
sattavaksi nykymuotoiseen maksukattoon. Niiden sisallyttdminen maksukattoon edellyttdisi maksu-
katon tason ja soveltamisen periaatteiden uudelleentarkastelua.

Pykaldn 2 momentin 5 kohdassa saadettaisiin uutena asiana, ettd maksukattoa kerryttéisivat suun ja
leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd perityt asiakasmaksut, joiden enimmaismaarista
séadetddn asiakasmaksuasetuksen 9 a 8:ssd. Ehdotettu maksukaton laajennus suun ja leukojen eri-
koissairaanhoidon hoitotoimenpiteistd myds terveyskeskuksessa perittaviin asiakasmaksuihin aset-
taisi ne asiakkaat, joille maaratadn maksu asiakasmaksuasetuksen 9 a §:n nojalla, yhdenvertaiseen
asemaan niiden asiakkaiden kanssa, jotka maksavat suuhun ja leukoihin kohdistuvasta erikoissairaan-
hoidosta sairaalan vastaanottokdynnin maksun tai péivakirurgisen toimenpiteen maksun. Viimeksi
mainitut maksut kerryttavat jo nykyisin maksukattoa. Mahdollisista hammasteknisista toista ei néilta
asiakkailta perittaisi maksua, kuten ei nykyisikaan.

Pykalan 2 momentin 6 kohdassa séédettdisiin uutena asiana, ettd maksukattoa kerryttéisivéat tervey-
denhuollon ammattihenkilon antamasta fysioterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta, ravitse-
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musterapiasta, jalkahoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja muusta niihin rinnastettavasta toi-
mintakykyé parantavasta ja yll&pitavasta hoidosta perityt asiakasmaksut. Sadnnéksen sanamuoto kat-
taisi myos etédyhteyksien avulla annetun palvelun.

Voimassa olevan 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttavét vain yksilokohtaisesta fysioterapiasta
perityt maksut. Yksilokohtaisen fysioterapian enimmaismaksusta saddetdan asiakasmaksuasetuksen
7 8:n 3 momentissa, ja yksilokohtainen fysioterapia on ainoa terapia, jolle on sd&detty nimenomainen
enimmaismaksu. On kuitenkin mahdollista, ettd jotkin kunnat ovat perineet muista terapioista esi-
merkiksi avosairaanhoidon maksuja ja laskeneet ne jo nykyisin mukaan maksukattoon.

Pykalan 2 momentin 7 kohdan mukaan maksukattoa kerryttaisivét sarjassa annettavasta hoidosta pe-
rityt maksut, joista sdadetddn asiakasmaksuasetuksen 11 §:ss§, ja 8 kohdan mukaan pdiva- ja yohoi-
dosta perityt maksut, joista sdédetd&n asiakasmaksuasetuksen 13 8:ssd. Nama palvelut kerryttavat
maksukattoa myods voimassa olevan 2 momentin mukaan. Pykéldn 2 momentin 7 kohdan sanamuoto
kattaisi myds etayhteyksien avulla annetun palvelun.

Pykaldan 2 momentin 9 kohdassa sé&dettéisiin uutena asiana, ettd maksukattoa kerryttaisivat myos
tilapdisesta kotisairaanhoidosta ja tilapaisesta kotisairaalahoidosta perityt asiakasmaksut. Terveyden-
huoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan kunnan on jarjestettavé alueensa asukkaiden kotisairaanhoito.
Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, ko-
tona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon pal-
velua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen sairauden hoitoon
tarvittavat hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon.

Terveydenhuoltolain 25 §8:n 2 momentin mukaan kotisairaalahoito on puolestaan méaréaikaista, te-
hostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yh-
dessd jarjestamaa toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessa annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman
mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.

Tilapéisen kotisairaanhoidon enimmaismaksuista sdédetddn asiakasmaksuasetuksen 3 8:n 5 momen-
tissa ja kotona annettavan erikoissairaanhoidon, eli kdytannossa kotisairaalahoidon, maksusta saman
pykélan 6 momentissa. Asiakasmaksuasetuksen 3 8:n 6 momentin mukaan kotona annettavasta eri-
koissairaanhoidosta voidaan perié asetuksen 8 §:n mukainen erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksu
ja sarjassa annetusta kotisairaalahoidosta enintaan asetuksen 11 8:n mukainen sarjahoidon maksu.
Kéytdnnossé kotisairaalahoitoa annetaan kuitenkin erikoissairaanhoidon lisaksi myods perustervey-
denhuollossa. Asiakasmaksulainsaddannossa ei kuitenkaan ole nimenomaista saantelyd muunlaisen
kotisairaalahoidon kuin kotona annettavan erikoissairaanhoidon enimmaismaksusta.

Esityksessa ehdotetaan, ettd kotisairaalahoidon asiakasmaksut kerryttéisivat maksukattoa riippumatta
siitd, annetaanko sitd perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa vai niiden yhteisesti tarjoa-
mana palveluna. Pykalan 2 momentin 9 kohdan sanamuoto kattaisi myos etédyhteyksien avulla anne-
tun palvelun.

Kotipalvelusta ja kotihoidosta perittavat maksut jaisivat sen sijaan jatkossakin maksukaton ulkopuo-
lelle. Toisin kuin kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon kohdalla, maksukattoon ei nykyisink&an
sisally kotipalvelua tai kotihoitoa vastaavia palveluja. Myodské&én kotihoitoon siséltyvé osuus kotisai-
raanhoidosta ei kerryttéisi maksukattoa, vaan kotihoitoa olisi palveluna pidettdva kokonaisuutena.
Kotihoidossa on kyse yhdestd sosiaalipalvelusta, josta sdadetdan sosiaalihuoltolain 20 8:ssd. Téasta
syysté kotihoitoa saavalla asiakkaalla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osuuksien erottaminen toi-
sistaan olisi myos laskutusjarjestelmissé hyvin vaikeaa. Kotipalveluun ja kotihoitoon, samoin kuin
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muihinkin sosiaalipalveluihin, soveltuisi kuitenkin asiakasmaksulain 11 §:ssd séadetty velvollisuus
alentaa maksua tai jattaa se perimatta pykalassa saadettyjen edellytysten tayttyessa.

Pykalédn 2 momentin 10 kohdassa séadettéisiin, ettd maksukattoa kerryttaisivat lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta ja lyhytaikaisesta laitospalvelusta perityt maksut. Tdma vastaisi voimassa olevan pykélan 2
momenttia, jossa kéytetylla laitoshoito-kasitteelld tarkoitetaan kéytdnnosséd myos sosiaalihuoltolain
mukaista laitospalvelua.

Pykaldan 2 momentin 11 kohdassa saadettéisiin, ettd maksukattoa kerryttaisivat maksut terveyden-
huoltolain 29 8:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetusta la&kinnallisen kuntoutuksen laitoskuntoutus-
jaksosta, jota annetaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain tai vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain mukaisia palveluja saavalle henkil6lle. Voi-
massa olevan asiakasmaksulain 6 a 8:n 2 momentin mukaan maksukattoa kerryttad kuntoutushoidosta
peritty maksu, joka on asiakasmaksuasetuksen 14 8:n mukaan enintaén 16,90 euroa hoitopéivélta.
Kuntoutushoito on kuitenkin sanana vanhentunut ja jadnyt pois k&ytostd, minka vuoksi se ehdotetaan
korvattavaksi viittauksella terveydenhuoltolain 29 8:n 2 momentin 7 kohtaan, jossa saddetaan laakin-
néllisen kuntoutuksen laitoskuntoutusjaksosta. Laitoskuntoutusta voidaan antaa kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain mukaisena erityishuollon palveluna tai vammaisuuden perusteella jar-
jestettavistd palveluista ja tukitoimista annetun lain mukaisena muuna palveluna.

Pykaldn 3 momentissa séédettéisiin tilanteista, joissa asiakasmaksut eivat kerrytd maksukattoa. Eh-
dotettu saantely vastaa sisalloltdan padosin asiakasmaksuasetuksen 26 a 8:n 1 momenttia sill& erotuk-
sella, ettd siind ei mainittaisi toimeentulotuesta maksettuja asiakasmaksuja. Jatkossa my®os siis toi-
meentulotuesta maksetut asiakasmaksut kerryttéisivat maksukattoa.

Pykaldn 3 momentin 1 kohdan mukaan maksukaton kertymista laskettaessa ei otettaisi huomioon
maksua tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittajan tyotapaturma- ja ammatti-
tautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain (460/2016), potilasvahinko-
lain (585/1986) tai n&ita vastaavan aikaisesmman lain mukaan korvattavasta hoidosta. Saanngs vastaisi
voimassa olevan asetuksen 26 a 8:n 1 momentin 3 kohtaa, jossa olevat saaddsviittaukset péivitettéisiin
ehdotetun 3 momentin 1 kohtaan. Kohdassa tarkoitetut maksut eivét kerryttaisi maksukattoa, silla
hoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan asiakkaalle muun lain nojalla.

Pykaldn 3 momentin 2 kohdan mukaan maksukaton kertymista laskettaessa ei otettaisi huomioon
maksua, joka on peritty henkil6lt4, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Poikkeuksen muodostaisivat
henkil6t, joilla on Euroopan unionin lainsaadanndn tai Suomea sitovan kansainvalisen sopimuksen
nojalla oikeus terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa asuvalla tai jotka
rinnastetaan kansanterveyslain 14 8:n ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1 momentin mukaan nojalla
kunnan asukkaisiin. Namé henkil6t kuuluisivat ehdotetun 13 8:n sd&nndksen soveltamisalan piiriin,
eiké heiltd ndin ollen saisi maksukaton ylittdmisen jalkeen perid maksua maksukattoon sisaltyvista
palveluista asianomaisen seurantajakson aikana.

Pykalan 4 momentin mukaan 3 momentissa tarkoitetuista palveluista saisi perid maksun, vaikka mak-
sukatto olisi ylittynyt. Ehdotettu sédnndés vastaisi sisalléltaan asiakasmaksuasetuksen 26 a 8:n 2 mo-
menttia.

Pykaldn 5 momentin mukaan alaikdisen asiakkaan kayttamisté palveluista perityt maksut voitaisiin

laskea mukaan h&dnen vanhempansa tai muun huoltajansa maksukattoon. Y hteishuoltajat voisivat so-
pia, kumman maksukattoon lapselta perityt maksut lasketaan mukaan. Maksukaton taytyttya palvelut
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olisivat maksuttomia kaikille henkildille, joiden maksut otetaan yhdessa huomioon. Tdémé vastaisi
voimassa olevan asiakasmaksulain 6 a §:n 2 momentissa saédettya.

Saannosta sovellettaessa olisi otettava huomioon, ettd alaikaisella henkil6ll& on sosiaalihuollon asia-
kaslain 11 8:n 3 momentin nojalla oikeus mainitussa sddnnoksessé sédédetyin edellytyksin kielta it-
sedan koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. Saannéksen mu-
kaan alaikéinen voi, ottaen huomioon hénen iké&nsa ja kehitystasonsa sek& asian laatu, painavasta
syysta kieltdd antamasta itsedan koskevia tietoja lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvasti alaikai-
sen edun vastaista. Vastaavalla tavalla alaikaisella potilaalla, joka ik&&nsa ja kehitystasoonsa nahden
kykenee péattdamaan hoidostaan, on potilaslain 9 §:n 2 momentin mukaan oikeus kieltaa terveydenti-
laansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen.

Edelld mainittuihin sd&nndksiin ei ole asetettu ikdrajoja, mutta lapsen tulee olla riittdvan kehittynyt
ja kypsa perustelemaan kiellon tarpeen ja ymmartdmaan sen merkityksen. Asiaa on aina arvioitava
kyseessa olevassa yksittaistapauksessa vaikuttavien eri intressien kannalta. Lisédksi on huomattava,
ettd vaikka alaikéinen olisi kayttanyt kielto-oikeuttaan, ei se estd tiedon antamista sille, jolla lain pe-
rusteella on oikeus saada tietoja.

Koska palvelusta maarattyd maksua koskevasta laskusta ilmenisi ehdotetun 2 a 8§:n 1 momentin 3
kohdan nojalla muun muassa palvelu, josta maksu peritdan, ehdotetun 6 a §:n 5 momentin soveltami-
nen edellyttdisi, ettd alaikéinen ei ole kayttanyt edell& selostettua kielto-oikeuttaan. Esimerkiksi sité,
ettd huoltaja on maksanut alaikdisen saamasta palvelusta maaratyn maksun, olisi pidettava osoituk-
sena siit4, etté alaikdinen ei ole kdyttanyt kielto-oikeuttaan. Toisin sanoen laskun antamista huoltajan
maksettavaksi voidaan pitda toimena, josta kdy ilmi alaikdisen konkludenttinen suostumus tietojensa
antamiseen huoltajalle. Silloin, kun alaik&inen on antanut suostumuksensa tietojensa antamiseen van-
hemmalleen tai muulle huoltajalleen, hdneltéa perityt maksut olisi maksukaton kertymista laskettaessa
otettava huomioon yhdessa hdnen vanhempansa tai muun huoltajansa maksujen kanssa.

Pykaldn 6 momentissa séadettaisiin lilkaa maksettujen asiakasmaksujen palauttamisesta. Momentti
vastaisi voimassa olevan pykalan 4 momenttia.

Pykaldn 7 momentissa saadettaisiin maksujen seurannasta ja kunnan oikeudesta saada tietoja asiak-
kaan suorittamista maksuista. Momentissa ehdotetaan, ettd kunta saisi kerata valttdmattomia tietoja
asiakkaan maksukaton tayttymisen seuraamiseksi. Voimassa olevan pykalan 3 momentista poiketen
oikeus keréta tietoja rajattaisiin valttamattomiin tietoihin. Valttamattomia tietoja olisivat ainakin tie-
dot maksun euromaérasta, asiakkaan henkildtunnuksesta, asiakkaan kotikunnasta seké asiakkaan saa-
masta palvelusta. Kyse olisi henkil6tiedoista, joiden kasittelyyn sovelletaan tietosuoja-asetusta.

Tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 1 kohdassa sdddetddn henkilttietojen kasittelyd koskevista periaat-
teista. Kohdassa edellytetaan, etta henkilotiedot kerataén tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta
varten, eika niitd saa késitella mydhemmin ndiden tarkoitusten kanssa yhteensopimattomalla tavalla
(kayttotarkoitussidonnaisuus). HenkilGtietojen on rajoituttava siihen, mikéa on valttdaméatonta niiden
kasittelyn tarkoitusten kannalta (tietojen minimointi). Henkil6tietojen on oltava tdésmaéllisié ja tarvit-
taessa paivitettyja, ja késittelyn tarkoituksiin ndhden epatarkat ja virheelliset henkilGtiedot on pois-
tettava tai oikaistava viipymétté (tietojen tasmallisyys). Henkil6tiedot on séilytettdva muodossa, josta
rekisterdity, nyt puheena olevassa asiayhteydessa asiakas, on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan
kuin on tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten (sailytyksen rajoittaminen). Hen-
kilotietoja on kasiteltava tavalla, jolla varmistetaan henkil6tietojen asianmukainen turvallisuus (luot-
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tamuksellisuus ja turvallisuus). Rekisterinpitdjalla on tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 2 kohdan mu-
kaan osoitusvelvollisuus: rekisterinpitdja vastaa siitd, ja sen on pystyttava osoittamaan se, etta henki-
I6tietojen kasittelyssa on noudatettu edelld mainittuja vaatimuksia.

Tietosuoja-asetuksen 6 artiklassa saddetdan henkilGtietojen kasittelyn lainmukaisuudesta. Artiklan 1
kohdan mukaan késittely on lainmukaista ainoastaan jos ja vain siltd osin kuin vahintaan yksi koh-
dassa luetelluista edellytyksisté tayttyy. Artiklan 1 kohdan c alakohdassa sdédetédén edellytyksesta,
jonka mukaan kaésittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakiséateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Kunta ei saisi peria maksua maksukattoon sisaltyvistd palveluista sen jalkeen, kun maksukatto on
tullut tayteen. Maksukaton seurantavelvollisuus séilyisi asiakkaalla itsell&&dn, mutta kunnan olisi tar-
vittaessa voitava tarkistaa asiakkaan antamien tietojen oikeellisuus, jotta kunta voisi toteuttaa velvoi-
tettaan olla periméattd maksuja maksukaton tayttymisen jélkeen. Kasittelyperusteena henkilGtietojen
késittelylle maksukaton tayttymisen seurannassa olisi siten tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
c alakohta, jonka mukaan kasittely on tarpeen rekisterinpitajan lakisadteisen velvoitteen noudatta-
miseksi.

Rekisterdidyn oikeuksiin vaikuttaa se, milla kasittelyperusteella henkil6tietoja kasitellaan. Kun ka-
sittelyperusteena on edelld mainittu tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta, rekiste-
roidylla on oikeus saada informaatiota henkil6tietojen késittelysta (12—14 artikla), oikeus saada
paasy tietoihin (12 ja 15 artikla), oikeus oikaista tietoja (16 ja 19 artikla), oikeus rajoittaa tietojen
kéasittelya (12, 18 ja 19 artikla) seké oikeus olla johtumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi
ilman lainmukaista perustetta (12 ja 22 artikla). Kun kasittelyperusteena on tietosuoja-asetuksen 6
artiklan 1 kohdan c alakohta, rekisterdidylla ei sen sijaan ole vastustamisoikeutta (12 ja 22 artikla),
oikeutta vaatia tietojen poistamista (12, 17 ja 19 artikla) tai oikeutta vaatia tietojen siirtdmista jarjes-
telmasta toiseen (12 ja 20 artikla).

Terveydenhuollosta perittavia asiakasmaksuja koskevista tiedoista kay ilmi lisaksi se terveydenhuol-
lon palvelu, jonka asiakas on saanut. Talloin sovellettavaksi tulee tietosuoja-asetuksen 9 artikla, jonka
1 kohdan mukaan terveyttd koskevien tietojen kasittely on Kiellettya. Artiklan 2 kohdan h alakohdan
mukaan 1 kohtaa ei kuitenkaan sovelleta silloin, jos kasittely on tarpeen esimerkiksi terveys- tai so-
siaalihuollon palvelujen ja jarjestelmien hallinnointia varten. Kunnan velvollisuuden olla perimétté
asiakasmaksuja maksukaton tayttymisen jalkeen voidaan katsoa muodostavan téllaisen perusteen.

Tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 3 kohdan mukaan artiklan 1 kohdassa tarkoitettuja henkil6tietoja voi-
daan kasitella 2 kohdan h alakohdassa esitettyihin tarkoituksiin, kun kyseisia tietoja késittelee tai
niiden kasittelysta vastaa ammattilainen, jolla on lakiséateinen salassapitovelvollisuus unionin oikeu-
den tai jasenvaltion lainsdadannon perusteella tai kansallisten toimivaltaisten elinten vahvistamien
sééntojen perusteella, taikka toinen henkil®, jota niin ik&én sitoo lakisaateinen salassapitovelvollisuus
unionin oikeuden tai jasenvaltion lainsaadannon tai kansallisten toimivaltaisten elinten vahvistamien
sééantojen perusteella. Ké&siteltavien tietojen salassapitovelvoitteesta sdddetdan viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999) ja tietosuojalaissa (1050/2018).

Lisaksi 7 momentissa ehdotetaan, ettd kunnalla olisi oikeus saada palveluntuottajalta valttaméattomat
tiedot maksukaton tayttymisen seuraamiseksi. Tdmé olisi muutos voimassa olevan asiakasmaksulain
6 a 8:n 3 momenttiin nahden, silla sen mukaan maksuja koskevien tietojen luovuttaminen muista
terveydenhuollon toimintayksikdista terveyskeskukselle edellyttdd palvelun kéyttdjan suostumusta.
Ehdotetulla muutoksella sujuvoitettaisiin maksukaton seurantaa. Oikeus tietojen saamiseen rajattai-
siin maksukaton seuraamisen kannalta valttamattomiin tietoihin.
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Pykalan 8 momentissa séadettdisiin maksukaton euromé&éran tarkistamisesta kansanelédkeindeksin
muutoksen mukaisesti. Sdéntely vastaisi muutoin voimassa olevan pykalan 5 momenttia, mutta siihen
lisattdisiin viittaus my6s 6 momentissa tarkoitettuun maksukaton euromadraan sekd 1 momentissa
tarkoitettuun yllapitomaksun euromaarééan. Asiakasmaksuasetuksen 33 a 8:n 1 momentin mukaan
asetuksen 26 a §:n 3 momentissa saddettyé yllapitomaksun euromaaréé tarkistetaan jo nykyisin kan-
saneldkeindeksin muutosten mukaisesti.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi my6s kuntayhtymaa.

7 b 8. Palvelun pitkaaikaisuus. Pykala ja sen otsikko ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan.
Voimassa olevassa 7 b 8:ssd sdadetéan siitd, milloin henkilon katsotaan olevan pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa. Saantelya paivitettaisiin talta osin, minka lisaksi pykélassa saadettaisiin myos eraiden mui-
den palvelujen osalta siit4, milloin niistd voidaan periéd tulojen mukaan maaraytyvé pitkéaikaisen
taikka jatkuvan ja saannéllisen palvelun maksu.

Pykaldn 1 momentin 1 kohdassa séadettaisiin siitd, milloin kunta saisi peria pitk&aikaisen tehostetun
palveluasumisen maksun, josta saddettéisiin 7 ¢ §:ssa. N&in olisi silloin, jos palvelun arvioitaisiin sen
alkamisesta lukien kestavén tai jos palvelu olisi tosiasiallisesti kestanyt vahintdan kolme kuukautta.

Pykaldn 1 momentin 2 kohdassa séédettéisiin siitd, milloin kunta saisi peria pitkéaikaisen perhehoi-
don maksun, josta saddettéisiin 7 ¢ §:ssa. Myo6s perhehoidossa tulosidonnaisen maksun perimisen
edellytyksena olisi, ettd palvelun arvioitaisiin kestdvan véhintdan kolme kuukautta tai ettd se olisi
kestanyt vahintdan kolme kuukautta. Kaytdnngssa tdmé vastaisi nykytilaa, silla perhehoidosta voi-
daan perid asiakasmaksuasetuksen 19 8:n nojalla asiakasmaksulain 7 ¢ §:ssé séadetty pitk&aikaisen
perhehoidon maksu. Vaikka voimassa olevassa asiakasmaksulainsdéddéannossa ei saddeté perhehoidon
pitkdaikaisuudesta, on oletettavaa, ettd perhehoidosta on jo nykyisin peritty tulosidonnainen maksu
silloin, kun kolmen kuukauden rajan arvioidaan ylittyvan tai se on ylittynyt.

Perhehoitoa voidaan jérjestdd myos esimerkiksi lastensuojelulain, kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain tai vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun
lain nojalla. Mainittujen lakien nojalla jarjestetysta perhehoidosta ei saisi perid ehdotetun pykélén
mukaista maksua, koska lastensuojelulaissa tarkoitettu lasten ja nuorten huolto, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa tarkoitettu erityishuolto ja vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista annetun lain 8 8:ssd tarkoitetut palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut
ovat asiakasmaksulain 4 8:n mukaan maksuttomia. Asiakasmaksulain 4 8:n 2 kohdan mukaan maksun
saa kuitenkin perid kehitysvammaisen yllapidosta. Kaytannossa kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain mukaisena erityishuoltona annetusta perhehoidosta on peritty yllapitomaksuna saman
suuruinen maksu kuin pitkéaikaisesta perhehoidosta.

Pykaldan 1 momentin 3 kohdassa séadettéisiin siitd, milloin kunta saisi perid pitkdaikaisen laitos-
hoidon maksun, josta siitdkin séadettdisiin 7 c 8:ssd. Laitoshoidon késitetta ei ole maéritelty voimassa
olevassa asiakasmaksulainsdddanndssd, mutta kaytannossa pitkéaikaisen laitoshoidon maksu on pe-
ritty seké terveydenhuoltolain 67 8:n 1 momentin nojalla annetusta laitoshoidosta etta sosiaalihuolto-
lain 22 §:ss tarkoitetuista laitospalveluista. Saantelya paivitettdisiin talt4 osin vastaamaan nykykay-
tantod. Lisdksi oikeus pitkaaikaisen laitoshoidon maksun perimiseen edellyttéisi voimassa olevan
asiakasmaksulain 7 ¢ 8:n séantelya vastaavasti, ettd palvelu olisi ymparivuorokautista ja etté palvelun
voitaisiin sen alkamisesta lukien arvioida kestavén vahintdan kolme kuukautta tai etta palvelu olisi
tosiasiallisesti kestanyt vahintaan kolme kuukautta.
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Pykalan 1 momentin 3 kohdassa saédettéisiin lisaksi voimassa olevan 7 b §:n 2 momenttia vastaavista
poikkeuksista. Voimassa olevassa 2 momentin 1 kohdassa oleva viittaus ladkinnallisesta kuntoutuk-
sesta annettuun asetukseen on vanhentunut, ja se korvattaisiin viittauksella terveydenhuoltolain 29
8:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettuun laitoksessa annettuun la&kinnalliseen kuntoutukseen.

Pykalan 2 momentin 1 kohdassa saadettéisiin siitd, milloin kunta saisi peria pitk&aikaisen asumispal-
velun maksun, josta sdadettéisiin 10 e §:ssd. Maksun saisi perid muusta sosiaalihuoltolain 21 §:ssa
tarkoitetusta asumispalvelusta kuin tehostetusta palveluasumisesta, jos palvelun arvioidaan sen alka-
misesta lukien kestévén tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestanyt vahintaan kolme kuukautta.

Pykaldn 2 momentin 2 kohdassa s&adettéisiin siitd, milloin kunta saisi perid jatkuvan ja saannollisen
kotona annettavan palvelun maksun, josta siitédkin saadettdisiin 10 e 8:ssd. Maksun saisi peria tervey-
denhuoltolain 25 8:ssd tarkoitetusta kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta sek& sosiaalihuolto-
lain 19 §:ss4 tarkoitetusta kotipalvelusta ja 20 §:ssd tarkoitetusta kotihoidosta, jos asiakas saisi pal-
velua vahintaan kerran viikossa ja liséksi palvelun sen alkamisesta lukien arvioitaisiin kestavan vé-
hintadn kaksi kuukautta tai jos palvelu olisi tosiasiallisesti kestanyt vahintaan kaksi kuukautta.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssé ei saddeté siitd, milloin kotona annettava palvelu on
jatkuvaa ja saannollista. Jatkuvaa ja saannollistd kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ei ole méaritelty
myoskadn sosiaalihuoltolaissa tai terveydenhuoltolaissa. Kéytdnndssé jatkuvan ja sdééanndllisen pal-
velun kriteerit ovatkin voineet vaihdella jonkin verran. Usein jatkuvana ja sadnndllisend on kuitenkin
pidetty palvelua, jota annetaan véahintaan kerran viikossa pitkaaikaiseen tai jatkuvaan palveluntarpee-
seen. Palveluntarve on kunnasta riippuen katsottu pitk&aikaiseksi viimeistaan silloin, kun palvelun-
tarve on jatkunut yhtdjaksoisesti vahintaan kaksi tai kolme kuukautta ja jatkuu edelleen. Ehdotetussa
sédannoksessé aikaraja olisi kaksi kuukautta, milla voitaisiin helpottaa pienituloisimpien asiakkaiden
asemaa.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi myds kuntayhtyméa.

7 ¢ 8. Pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkaaikaisen laitos-
hoidon maksu. VVoimassa olevassa 7 ¢ §:ssé sdadetéan pitk&aikaisesta laitoshoidosta perittdvan mak-
sun perusteista. Pykélan rakennetta tarkistettaisiin, minka lisdksi saantelya ehdotetaan laajennetta-
vaksi koskemaan myos pitkéaikaista tehostettua palveluasumista ja pitkaaikaista perhehoitoa.

Pykaldn 1 momentin mukaan kunta saisi peria pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkaaikai-
sen perhehoidon ja pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaalta maksun, joka saisi olla enintaan 85 pro-
senttia asiakkaan kuukausituloista, joista puolestaan séadettdisiin 10 b 8:ss4. T&m4 vastaisi nykytilaa
pitkdaikaisen laitoshoidon osalta. Voimassa olevassa 1 momentissa saadetaan liséksi asiakkaan hen-
kilokohtaiseen kayttoon jadvasta vahimmaiskéyttovarasta, josta endotetaan saadettavéksi jatkossa py-
kalan 3 momentissa. Lisdksi 1 momentissa viitattaisiin informatiivisuuden vuoksi tuloista tehtavia
vahennyksia koskeviin pykaliin.

Pyké&lan 2 momentti koskisi tilannetta, jossa asiakas on vélittdmasti ennen pitk&aikaisen tehostetun
palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon tai pitk&aikaisen laitoshoidon alkamista elanyt yhteista-
loudessa avioliitossa tai avoliitossa ja h&nen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison tulot. T&llgin
maksu maéaraytyisi puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella siten, ettd maksu saisi
olla enintdén 42,5 prosenttia puolisojen yhteenlasketuista kuukausituloista. Jos molemmat puolisot
ovat pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa, pitk&aikaisessa perhehoidossa tai pitkaaikai-
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sessa laitoshoidossa, maksu méaraytyisi kuitenkin siten kuin 1 momentissa saadetédén. Saantely vas-
taisi nykytilaa pitkdaikaisen laitoshoidon osalta silla erotuksella, ettd asiakkaan henkil6kohtaiseen
kayttoon jaavasta vahimmaiskayttovarasta sdadettéisiin jatkossa pykalan 3 momentissa.

Puolisolla tarkoitettaisiin asiakkaan kanssa yhteistaloudessa eldavéa avio- tai avopuolisoa. Y hteista-
lous voi ilmeté arkielaman monimuotoisuudesta johtuen monella eri tavalla. Yhteinen talous voi sel-
keimmill&an tarkoittaa omaisuuden yhteisomistussuhteita, esimerkiksi yhteisen kodin omistamista,
yhteistd pankkitilia, osallistumista tietyssa suhteessa yhteisiin jokapaivaisiin hankintoihin tai yhteis-
tyota ja tyonjakoa yhteiseen talouteen kuuluvissa askareissa. Niin ik&&n esimerkiksi yhteisen lapsen
syntyminen tai lapsen kasvattaminen yhdessa muodostaa oletuksen myos taloudellisesta yhteisyy-
desta.

Normaalielamaan kuuluu kuitenkin tilanteita, joissa puoliso asuu véliaikaisesti erossa muusta per-
heesta esimerkiksi opiskelun, tyon tai sairaalahoidon vuoksi ilman, etta puolisoiden tarkoituksena on
katkaista parisuhdetta tai yhteistaloussuhdetta. Tallaisissa tilanteissa puolisojen katsottaisiin elavan
yhteisessa taloudessa. Jos aviopuolisot asuvat vélien rikkoutumisen vuoksi erillaan eiké heilld ole
yhteistd taloutta, muualla asuvaa puolisoa ei otettaisi huomioon asiakasmaksua maaréttéessa.

Pyké&lan 3 momentin mukaan kunnan olisi maksua méaratessdan huolehdittava siité, ettd asiakkaan
henkil6kohtaiseen kayttoon jaa kayttovara, joka olisi pitkéaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pit-
k&aikaisen perhehoidon asiakkaalle vahintd&dn 165 euroa kuukaudessa ja pitkaaikaisen laitoshoidon
asiakkaalle vahintdan 110 euroa kuukaudessa. Voimassa olevan 7 ¢ 8§:n 1 ja 2 momentin mukaan
vahimmaiskayttovara on indeksitarkistusten jalkeen 110 euroa kuukaudessa, joten pitkdaikaisen lai-
toshoidon osalta ehdotettu sadntely ei toisi muutosta nykytilaan.

Omaan kayttoon jaavalla kayttovaralla asiakas maksaisi omat pienehkét hankintansa. Vahimmais-
kayttovara olisi pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pitk&aikaisessa perhehoidossa ole-
valle asiakkaalle suurempi kuin laitoshoidossa olevalle, koska ensiksi mainituissa palveluissa asiak-
kaan maksettavaksi jad enemmaén kustannuksia kuin laitoshoidossa. Pitkaaikaisen tehostetun palve-
luasumisen asiakas maksaisi vahimmaiskéayttdvarallaan myods mahdollisten kuljetusten omavastuu-
osuudet, vaatteet, henkilokohtaisen hygienian, puhelimesta aiheutuvat kulut ja muut mahdolliset ku-
lut, jotka eivét siséally palveluun.

Perhehoitolain (263/2015) 17 8:n mukaan perhehoitaja on oikeutettu kulukorvaukseen. Kulukorvauk-
sella katetaan perhehoidossa olevan henkilon ravinnosta, asumisesta, harrastuksista, henkilokohtai-
sista tarpeista ja muusta elatuksesta aiheutuvat tavanomaiset menot seké sellaiset tavanomaiset ter-
veydenhuollon kustannukset, joita ei korvata muun lainsaddannon nojalla. Tavanomaista suuremmat
terveydenhuollon kulut eivét kuitenkaan kuulu perhehoitajan kulukorvauksesta maksettavaksi. Kulu-
korvauksen liséksi voidaan korvata sellaiset perhehoidossa olevan henkilon yksilollisista tarpeista
johtuvat terapian ja terveydenhuollon erityiset kustannukset, joita ei korvata asiakkaalle muun lain-
sé&adannon nojalla. Huolimatta siitd, ettd perhehoitolaissa saddetédan korvauksista perhehoitajalle, asi-
akkaan itsensé kustannettavaksi jad muun muassa terveyspalvelujen maksuja. Perhehoidossa oleva
asiakas maksaa itse my0ds esimerkiksi vaatteensa.

Pykaldn 4 momentin mukaan vahimmaiskayttévarojen euromaaréat tarkistettaisiin jatkossakin joka
toinen vuosi tyoeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Séantely vastaisi voimassa olevan 7 ¢ 8:n 4
momenttia. Selvyyden vuoksi momentissa séadettdisiin kuitenkin uutena asiana siité, etta tarkistus-
vuosi on se vuosi, jota seuraavan vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan.
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Pykal&éan ei ehdoteta otettavaksi voimassa olevan 7 ¢ §8:n 3 momenttia vastaavaa séannosté, jonka
mukaan pitkdaikaisen laitoshoidon maksua ei saa perié pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuk-
sessa tai sairaalassa taikka sen toimintayksikossa olevalta alle 18-vuotiaalta silté osin kuin hoitopaivié
on kalenterivuodessa kertynyt yli seitsemén. Mainittu sadnnds on tarpeeton, silla voimassa olevan
asiakasmaksulain 5 §:n 5 kohdan mukaan terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia alle 18-
vuotiaalle henkil6lle annettava hoito ja yllapito silta osin kuin hoitopdivia kalenterivuodessa on ker-
tynyt yli seitseman.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi myds kuntayhtyméa.

10 b §. Pitkaaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitkaaikaisesta perhehoidosta ja pitkaaikai-
sesta laitoshoidosta perittdvan maksun perusteena olevat tulot. Voimassa olevassa 10 b 8:ssa sadde-
tadn pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittavan maksun perusteena olevista tuloista, ja sdantely ulotet-
taisiin koskemaan myos pitkaaikaisesta tehostetusta palveluasumista ja pitkéaikaisesta perhehoidosta
perittdvan maksun perusteena olevia tuloja. Pykalaan tehtéisiin myos eréita muita tarkistuksia.

Pyké&lan 1 momentin mukaan kuukausituloina otettaisiin huomioon asiakkaan — ja 7 ¢ §:n 2 momen-
tissa tarkoitetuissa tapauksissa asiakkaan ja hanen puolisonsa — jatkuvat tai vuosittain toistuvasti
saadut tulot ennakonpidatyksen ja ennakonkannon jélkeen ja verosta vapaat tulot sek& 10 i 8:ss4 tar-
koitettu laskennallinen metsétulo. Edelld 7 ¢ 8§:n perusteluissa on selostettu sitd, mitd puolisolla tar-
koitettaisiin.

Jatkuvana tulona pidettdisiin tuloa, joka jatkuu v&hintaan kolmen kuukauden ajan maksun méaraami-
sen ajankohdasta. Jatkuvia tuloja olisivat muun muassa palkka-, eléke- ja etuustulot. Vuosittain tois-
tuvasti saatuja tuloja olisivat puolestaan muun muassa osinko- ja korkotulot.

Tuloina ei sen sijaan otettaisi huomioon satunnaisia, kertaluontoisia tuloja, kustannusten korvauksia
ja muita tiettya tarkoitusta varten mydnnettyja avustuksia tai muita vastaavia tuloja, jotka eivat ole
saannollisia tai jatkuvia eivatka kuulu veronalaisiin ansioihin. Kustannusten korvausta olisivat esi-
merkiksi tapaturmavakuutuksen perusteella suoritettavat sairaanhoito- ja tutkimuskulut, Kansanela-
kelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa tarkoitetut yllapitokor-
vaukset ja perhehoidon kustannusten korvaukset.

Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon tulot ennakonpidétyksen ja ennakonkannon
jalkeen (nettotulot) eli verot otettaisiin huomioon tuloja véhentdvand. Tdma vastaisi voimassa olevaa
saantelya. Laskennallinen metsatulo huomioitaisiin siten kuin ehdotetun lain 10 i §:ssé saadetaan.

Tuloista olisi liséksi tehtdva 10 ¢ 8:n mukaiset vahennykset. Pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasu-
misessa ja pitk&aikaisessa perhehoidossa olevan asiakkaan tuloista olisi lisdksi tehtava 10 d 8:ss&
séadetyt erityiset vahennykset.

Pykaldn 2 momentissa saadettdisiin tuloista, joita ei otettaisi huomioon maksua maarattdessa. Saan-
tely vastaisi sisalloltdén paédosin voimassa olevan 10 b §:n 4 momenttia. Toimeenpanon ja nykyisté
selkedmman lainsd&ddannon kannalta ehdotetussa 2 momentissa viitattaisiin kuitenkin niin sanottujen
etuoikeutettujen tulojen eli tulojen, joita asiakasmaksuissa ei otettaisi tulona huomioon, osalta tulo-
verolain 92 8:4an. Tulona ei siten otettaisi huomioon verovapaita sosiaalietuuksia erdita erikseen séa-
dettyja poikkeuksia lukuun ottamatta. Ehdotetun saantelytavan myotéd asiakasmaksujen maaraami-
sessé etuoikeutettujen tulojen luettelo olisi nykyista kattavampi ja se pysyisi paremmin ajan tasalla
eikd jokainen muutos edellyttdisi asiakasmaksulainsdaddannon péivittamista.
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Lapsilisad, kansaneldkelain mukaista lapsikorotusta ja asumistukea, jotka sisaltyvat tuloverolain 92
8:44n, ei otettaisi jatkossakaan tulona huomioon. VVoimassa olevan asiakasmaksulain 10 b §:n 4 mo-
mentin 3 kohdassa tarkoitetut elakkeisiin ja niihin verrattaviin tuloihin sisaltyvat huollettavista aiheu-
tuvat korotukset sisaltyvat nykyisin kansaneldkelain mukaiseen lapsikorotukseen.

Valtaosa opiskelijoista siirtyi yleisen asumistuen piiriin 1.8.2017 alkaen. Erdissé poikkeuksellisissa
tilanteissa opintotuen asumislisaé on kuitenkin edelleenkin mahdollista saada. Opintotuen asumislisa
siséltyy tuloverolain 92 §:44n, eika sitd huomioitaisi jatkossakaan tulona.

Sotilasavustus siséltyy tuloverolain 92 8:&an, joten sité ei otettaisi tulona huomioon, mika vastaisi
nykytilaa. Tulona ei huomioitaisi myGské&an asevelvollisen pdivarahaa, joka siséltyy tuloverolain 92
8:4dn ja jota ei k&ytdnnodssa aiemminkaan ole otettu tulona huomioon.

Nykytilasta poiketen opintoraha ja aikuiskoulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon. VVoimassa
olevan 10 b 8:n 4 momentin 1 kohdan mukaan opintorahaa ja aikuiskoulutustukea ei oteta tulona
huomioon pitk&aikaisen laitoshoidon maksua maaréttaessé, mutta sen sijaan aikuisopintoraha otetaan
tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut. Opintojen johdosta saatavien etuuksien
eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsaadanndssa ei ole ollut perusteita, vaan se on todenné-
koisesti johtunut termisekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivat sisélly tuloverolain 92
8:4dn, joten ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pyké&ldn 1 momentin mukaisina jatkuvina tai
vuosittain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silla toimeentulotuki on viimesijainen
etuus. Toimeentulotuki siséltyy tuloverolain 92 8:&an.

Voimassa olevan 10 b §:n 4 momentin 1 kohdan mukaan lasten kotihoidon tukea ei oteta tulona huo-
mioon madréattéessé pitkaaikaisen laitoshoidon asiakasmaksua. Syyné kotihoidon tuen jattdmiselle
niin sanotuksi etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, ettd tuella on tarkoitus korvata vanhemmalle tai muulle
huoltajalle lapsen hoidon jarjestdminen. Esityksessé ehdotetaan, ettd lasten kotihoidon tuki otettaisiin
jatkossa tulona huomioon, silla etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jattdminen voisi
saattaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, mit4 etuuksia kotona lasta hoitava henkild saa.
Esimerkiksi perhe, jossa toinen puoliso on ty6ton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu seké ko-
tihoidon tukeen ettd ty6ttdmyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioi-
daan tyottdmyysetuutta vahentavana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan tyotto-
myysetuutta, tyottomyysetuus myonnetadn taysimadraisend. Naissa tilanteissa perheiden mahdolliset
asiakasmaksut ovat maaraytyneet eri perustein, koska kotihoidon tukea ei ole saanut ottaa tulona huo-
mioon. Tallaiselle erilaiselle kohtelulle ei ole perusteita.

Alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tayttdneen vammaistuki ja eldkettd saavan hoitotuki otettai-
siin jatkossakin tulona huomioon nykyistd saantelya vastaavasti. Etuudet sisaltyvat tuloverolain 92
8:44an, jossa tarkoitettuja etuuksia ei lahtokohtaisesti otettaisi tulona huomioon asiakasmaksua méaé-
rattdessd. Ehdotetussa 2 momentissa séadettéisiin sen vuoksi nimenomaisesti, ettd mainitut etuudet
otettaisiin tulona huomioon.

Voimassa olevan lainsddddnnén mukaan rintamaliséa ei oteta tulona huomioon, mutta yliméarédinen
rintamalisé ja veteraanilisé puolestaan huomioidaan tulona. Esityksessa ehdotetaan, ettd veteraaneille
maksettavia etuuksia kohdeltaisiin jatkossa yhdenmukaisesti. Rintamalisé, joka siséltyy tuloverolain
92 §:adn, ei otettaisi jatkossakaan tulona huomioon. Jatkossa tulona ei huomioitaisi mydskéan yli-
maéardaista rintamalisad ja veteraanilisdd. Yliméaardinen rintamalisa siséltyy tuloverolain 92 §:aén, jo-
ten sitd ei mainittaisi ehdotetussa pykalasséa erikseen.
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Veteraanilisa maksetaan osana eldkettd saavan hoitotukea, joka otettaisiin tulona huomioon. Selkey-
den vuoksi ehdotetussa 2 momentissa saadettéisiin erikseen, ettd veteraanilisaa ei otettaisi tulona huo-
mioon, vaikka elakettd saavan hoitotuki otettaisiin tulona huomioon.

Rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetussa laissa (1184/1988) saddetdan rintamaveteraaneille
maksuttomiksi avo- tai laitoskuntoutus ja siihen kuuluu tarpeellinen tutkimus ja hoito sekd kotona
asumista tukevat palvelut, joihin kuuluvat sosiaalihuoltolain 14 8:n 1 momentin 5 kohdan mukaiset
kotipalvelut, 7 kohdan mukaiset asumispalvelut ja 9 kohdan mukaiset liikkumista tukevat palvelut,
omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukainen omaishoidon tuki seka terveydenhuoltolain 24
8:n mukaiset sairaanhoitopalvelut. Esimerkiksi pitkaaikainen tehostettu palveluasuminen, pitkaaikai-
nen perhehoito ja laitoskuntoutus ovat siis maksuttomia rintamaveteraaneille. Sen sijaan pitkaaikais-
hoitoa esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa ei ole sdadetty rintamavete-
raaneille maksuttomaksi. Rintamaveteraaneiltakin siis peritdan tallaisesta pitk&aikaisesta laitos-
hoidosta maksu, joka méardytyy tulojen mukaan, ja jatkossa maksun maaraa pienentdisi se, etta ve-
teraanilisaa ja ylimaaraista rintamalisaa ei otettaisi tuloina huomioon.

Rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetussa laissa tarkoitetaan rintamaveteraanilla henkil4, jolle
on annettu rintamasotilas-, rintamapalvelus- tai rintamatunnus. Esimerkiksi henkil6t, joilla ei ole tal-
laista tunnusta mutta on sen sijaan todistus osallistumisesta miinanraivaustehtaviin vuosina 1945—
1952, eivat ole mainitussa laissa tarkoitettuja rintamaveteraaneja. Heilla ei siten ole oikeutta maini-
tussa saada maksutta mainitussa laissa tarkoitettuja palveluja. Sillg, etta veteraaniliséa ja ylimaaraista
rintamaliséé ei otettaisi ehdotetun pyké&ldn mukaan jatkossa tulona huomioon, ei kuitenkaan olisi mer-
kitysta niiden henkildiden kannalta, joilla on miinanraivaajatodistus mutta ei rintamasotilas-, rinta-
mapalvelus- tai rintamatunnusta, koska téllaiset henkilGt eivat ole oikeutettuja veteraaniliséan tai yli-
madraiseen rintamalis&an.

Asiakkaan tai hanen puolisonsa alaikaiselle lapselle maksettavaa elatusapua ja elatustukea ei otettaisi
tulona huomioon, miké vastaisi voimassa olevan 10 b §:n 4 momentin 2 kohtaa. Elatusapu on ehdo-
tetun pykaldn 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa verovapaata tuloa, eika se sisélly tuloverolain 92
8:48n. Sen vuoksi ehdotetun pykaldn 2 momentissa sdddettéisiin nimenomaisesti, etta elatusapua ei
otettaisi tulona huomioon. Elatustuki sisaltyy puolestaan tuloverolain 92 §:4én, jossa tarkoitettuja
etuuksia ei paasaantoisesti oteta tulona huomioon asiakasmaksua maarattaessa.

Ehdotetun pykaldn 3 momentin mukaan opintojen johdosta suoritettavat apurahat ja muut vastaavat
avustukset otettaisiin jatkossa huomioon tulona silta osin kuin ne ovat veronalaista tuloa tuloverolain
82 8:n nojalla ja pykaldn 1 momentissa tarkoitetulla tavalla jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja.
Apurahat ja muut vastaavat avustukset eivat paasaantoisesti ole veronalaista tuloa, mutta ehdotettu
s&é&nnods mahdollistaisi asiakkaan tulojen huomioon ottamisen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan paa-
asiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen johdosta maksettavista apurahoista tai muista vastaa-
vista avustuksista. Ehdotus merkitsisi muutosta nykytilaan, silla voimassa olevan asiakasmaksulain
10 b &:n 4 momentin 1 kohdan mukaan opintojen johdosta suoritettavia apurahoja ja muita vastaavia
avustuksia ei oteta tulona huomioon. Jatkossakaan tulona ei kuitenkaan voitaisi huomioida yksittéista,
kertaluonteista apurahaa tai muuta vastaavaa avustusta.

Pykalan 4 momentissa saadettaisiin tulojen huomioon ottamisesta silloin, kun asiakkaan tai hénen
puolisonsa tulot vaihtelevat. Kuukausitulona otettaisiin silloin huomioon euroméaré, joka saadaan,
kun lasketaan yhteen asiakkaan viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana saamat kuukausitulot ja
jaetaan maara 12 kuukaudelle. Tama vastaisi sisall6ltddn voimassa olevan 10 b §:n 1 momentin vii-
meisté virketta.
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10 c 8. Tuloista tehtavat vahennykset pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa, pitkaaikaisessa
perhehoidossa ja pitk&aikaisessa laitoshoidossa. VVoimassa oleva pykald ulotettaisiin koskemaan pit-
kaaikaisesta laitoshoidosta perittdvdn maksun lisaksi pitkaaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta
ja pitkdaikaisesta perhehoidosta perittdvad maksua. Liséksi pykélaan lisattaisiin erditd uusia tuloista
tehtdvia vahennyksia. Tuloista tehtavistd vahennyksista kotona annettavan palvelun maksua méaarat-
taessé saadettéisiin endotetussa 10 g 8:ssd.

Pykaldn 1 momentin mukaan vahennykset olisi tehtdva 10 b §:n 1 momentissa tarkoitetun henkilon
tuloista, mika vastaisi voimassa olevaa saantelyd. VVahennykset olisi siis tarvittaessa tehtdva myos
puolison kuukausituloista, jos maksu méaaréytyy puolisojen yhteenlaskettujen tulojen mukaan.

Pykaldan 1 momentin 1 kohdan mukaan tuloista olisi vahennettdva asiakkaan tai tarvittaessa tdméan
puolison suoritettavaksi vahvistettu elatusapu ja tosiasiallisista perhesuhteista johtuvat muut vastaa-
vat kustannukset. Saéntely vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 10 ¢ 8:n 1 momentin 1 ja 2
kohtaa.

Pykaldn 1 momentin 2 kohdassa saadettdisiin uutena asiana, etta tuloista olisi vahennettavé avopuo-
lisoiden yhteistalouden purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesanjakajan tai tuomio-
istuimen maaradmaa hyvitys, joka asiakkaan tai tamén puolison on suoritettava rahana.

Pykalan 1 momentin 3 kohdan mukaan tuloista olisi vahennettava kiinteiston luovutuksen yhteydessa
méaaraajaksi tai elinkaudeksi pidatetty rahana maksettava etuus (syytinki), joka asiakkaan tai tdman
puolison on suoritettavana rahana. Tdma vastaisi voimassa olevan asiakasmaksulain 10 ¢ §:n 1 mo-
mentin 3 kohtaa.

Pykélan 1 momentin 4 kohdassa séédettaisiin uutena asiana, etté tuloista olisi vahennettavé tuomio-
istuimen tai holhousviranomaisen asiakkaalle maardaméan edunvalvojan palkkion perusmaksu, jonka
suuruudesta sdadetaan holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 44 §:n 5 momentin nojalla. Edunval-
vojan palkkion suuruudesta annetun valtioneuvoston asetuksen (696/2012) 1 §:n mukaan edunvalvo-
jan palkkio muodostuu vuotuisesta perusmaksusta ja lisémaksuista. Vahennyksena tuloista huomioi-
taisiin asetuksen 3 §:ssé sdadetty vuotuinen perusmaksu, joka 3 8:n 1 momentin mukaan on 440 euroa
ja 2 momentin mukaan 280 euroa, jos pddmiehen holhoustoimilain 44 8:n 3 momentissa tarkoitettu
vuositulo on 14 000 euroa tai sitd pienempi ja hanen varallisuutensa arvo on pienempi kuin mainitun
pykaldn 4 momentissa tarkoitettu varallisuusraja. Perusmaksu voitaisiin huomioida asiakkaan tai
edunvalvojan antaman selvityksen mukaan.

Pykalan 2 momentin mukaan 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua elatusapuvéhennysta ei tehtaisi, jos
elatusavun saajana on aviopuoliso, jonka kanssa elatusavun suorittaja on elanyt yhteistaloudessa vé-
littémasti ennen palvelun alkamista. Tdma vastaisi voimassa olevan 10 ¢ 8:n 2 momenttia.

Pykaldn 3 momentissa séadettéisiin uutena asiana asumismenojen vahentamisesta tuloista silloin, kun
kunta maarad 7 ¢ 8:n mukaista maksua. Saantelyn tarkoituksena on turvata asiakkaalle riittdva aika
asumismenojen jarjestelya varten, kun h&n on saanut paikan perhehoitajan yksityiskodista tai amma-
tillisesta perhekodista taikka asumispalveluyksikésta tai laitoksesta ja hanelle muutoin aiheutuisi yh-
taaikaisesti kuluja sekd omasta asunnosta etté laitoshoidosta tai asumispalvelusta.

Asumismenot véhennettdisiin maksun maardédmisen perusteena olevista tuloista siten, ettd omistus-
asunnosta aiheutuvat vélttdmattomat ja kohtuulliset kulut huomioitaisiin maksua maérattaessa vahen-
nyksené enintdan viimeisten kuuden kuukauden ajalta, vuokra-asunnon vuokra huoneenvuokralain
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irtisanomisajan mukaisesti enintdén kuukauden ajalta ja asumisoikeusasunnon kéyttovastike viimei-
seltd kolmelta kuukaudelta. Omistusasunnon valttdméattominé kuluina voitaisiin huomioida ainakin
kiinteistoon kohdistuva kiinteistovero ja kohtuulliset lammityskulut, asunto-osakkeen hoitovastike
seka kiinteiston tai asunnon pakollinen kotivakuutus. Vahennyksena huomioitaisiin asiakkaan osuus
kuluista.

Tuloista vahennettaisiin ainoastaan todelliset asumismenot, joten asumisesta aiheutuvia kustannuksia
ei vahennettaisi, jos asiakkaalle ei tosiasiassa aiheudu asumismenoja. Samoin jos asiakas saisi omis-
tusasuntonsa myytya esimerkiksi kahden kuukauden kuluttua pitkdaikaishoidon alkamisesta, véhen-
nyksend paasaantoisesti huomioitaisiin kulut ainoastaan kahdelta kuukaudelta.

10 d 8. Tuloista tehtévét erityiset vahennykset pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa. Asia-
kasmaksulakiin lisattaisiin uusi pykald, jossa sdédettéisiin asiakkaan tuloista tehtavisté vahennyksista
pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa. Nama vahennykset olisi tehtava 10 c 8:ssa saddetty-
jen véhennysten liséksi.

Pykaldn 1 momentissa saddettdisiin asumismenojen véhentamisestd maksun perusteena olevista tu-
loista. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas on avohoidossa ja maksaa lahtokohtaisesti asumises-
taan itse. Tehostetusta palveluasumisesta aiheutuvat kohtuulliset asumismenot huomioitaisiin vahen-
nyksend asiakasmaksua maarattaessa. Jos tehostetussa palveluasumisessa oleva asiakas maksaa vuok-
ran suoraan vuokranantajalle, huomioitaisiin asiakasmaksua madaréattaessa vahennyksend kohtuulliset
asumismenot. Tehostetun palveluasumisen piirissé olevat asiakkaat ovat yleisestd asumistuesta anne-
tun lain (938/2014) mukaisten kriteerien tayttyessa oikeutettuja asumistukeen, joka olisi véhennettavé
asumismenoista. Asumismenot vahennettéisiin maksun maaraamisen perusteena olevista tuloista en-
nen asiakkaalle jatettavan kayttovaran laskemista.

Asumismenoina olisi vahennettdva kohtuullinen vuokra ja muut pakolliset asumismenot, joita olisivat
ainakin erikseen maksettavat sdhko ja vesi. Asumismenojen huomioon ottamisella olisi tarkoitus tur-
vata asiakkaan asuminen. Laht6kohtaisesti asumismenot otettaisiin huomioon todellisen maaraisina.
Kohtuullisuutta arvioitaessa voitaisiin kuitenkin ottaa huomioon asumisen yleinen kustannustaso alu-
eella. Asumismenojen huomioon ottamisessa olisi aina arvioitava asiakkaan tehostetusta palveluasu-
misesta aiheutuvien kustannusten kokonaisuus seka asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus valita tar-
peitaan ja maksukyky&dén vastaava asumispalvelupaikka. Asumismenojen kohtuullisuutta arvioita-
essa olisi siten otettava huomioon asiakkaan palvelun tarve ja kokonaistaloudellinen tilanne.

Pykaldn 2 momentissa séédettéisiin lddkemenojen vahentdmisesta pitkaaikaisen tehostetun palvelu-
asumisen maksua maaréattadessé. Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa, joka ei sisalla ladkkeit,
vaan asiakas joutuu kustantamaan ne itse. Asiakas on kuitenkin oikeutettu saamaan laakkeisiin sai-
rausvakuutuslaissa saadetyn korvauksen. Siksi esityksessa ehdotetaan, etté terveydenhuollon ammat-
tihenkilon maaraykselld hankitut laékkeet, Kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, joihin asiakas
on oikeutettu saamaan sairausvakuutuslain nojalla korvausta, huomioitaisiin asiakasmaksua maaréat-
taesséd vahennyksend tuloista. Ladkekustannukset vahennettéisiin asiakkaan tai hanen edustajansa an-
taman selvityksen perusteella maksun madradmisen perusteena olevista tuloista asiakkaalle aiheutu-
vien ld&kekustannusten mukaan, kuitenkin enintdén sairausvakuutuslain 5 luvun 8 8:ssd tarkoitetun
vuosiomavastuun suuruisena.

Kunnan olisi lisaksi asiakkaan tai hanen edustajansa vapaamuotoisen hakemuksen perusteella otet-

tava vahennyksend huomioon kustannukset myds muista kuin sairausvakuutuslain mukaan korvatta-
vista ladkkeistd, kliinisista ravintovalmisteista ja perusvoiteista silta osin kuin terveydenhuollon am-
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mattihenkil® olisi arvioinut ne henkilon terveydelle tarpeellisiksi. Kdytdnnossé asiakkaalta edellytet-
taisiin, ettd hén toimittaa hakemuksen liitteend terveydenhuollon ammattihenkilon lausunnon tai
muun selvityksen ladkkeen, ravintovalmisteen tai perusvoiteen tarpeellisuudesta héanen terveydelleen.
Hoitotarvikkeiden olisi siséllyttdva hoitoon ja huolenpitoon, eika niista koituisi erillisia kustannuksia
asiakkaille.

Laakekulut huomioitaisiin vdhennyksend maksun maaradmisen perusteena olevista tuloista ennen
kayttovaran laskemista. Ladkekustannukset voitaisiin maksupaatoksessa ottaa huomioon toteutunei-
den tai arvioitujen kustannusten perusteella siten, ettd ne véhennettéisiin maksua maarattaessa jakso-
tettuna. Né&in ollen maksupaatosté ei tarvitsisi tehda uudelleen joka kuukausi vaan ladkemenojen va-
hennys voitaisiin huomioida myds toistaiseksi voimassa olevassa paatoksessa. Jos kuitenkin asiak-
kaan ladkekustannukset olennaisesti muuttuvat, maksupaatos olisi tarkistettava ladkekustannusten
osalta asiakkaan tai hanen edustajansa antaman selvityksen perusteella ehdotetun 10 j §:n nojalla.

Pykaldn 3 momentin mukaan ehdotetun pykaldan 2 momentin sééntelya ladkekustannusten ja muiden
vastaavien kustannusten vahentdmisesta maksun perusteena olevista tuloista sovellettaisiin myos pit-
ké&aikaisesta perhehoidosta perittdvaan maksuun. Td&ma olisi perusteltua sen vuoksi, ettd perhehoitajan
kulukorvaus ei sisélla ladkkeita vaan pitkaaikaisen perhehoidon asiakas maksaa ne itse vahimmais-
kayttovarastaan.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi my6s kuntayhtyméa.

10 e 8. Jatkuvasta ja sdanndllisesta kotona annettavasta palvelusta seké pitkaaikaisesta asumispal-
velusta perittdva maksu. Ehdotettu pykéld on uusi, ja se koskisi jatkuvasta ja sdannéllisesta kotona
annettavasta palvelusta seka pitkdaikaisesta asumispalvelusta perittdvaa maksua. Ehdotetun lain 7 b
8:5s54 séadettdisiin siitd, milloin kotona annettava palvelu on jatkuvaa ja sadnnollista, seké siita, mil-
loin asumispalvelu on pitkaaikaista. Ehdotettu 10 e § koskisi muita pitk&aikaisia asumispalveluita
kuin pitk&aikaista tehostettua palveluasumista, josta perittdvasta maksusta sadadettaisiin ehdotetun lain
7 C §:ssd.

Jatkuvasti ja sd&@nnollisesti annetusta kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta perittdvasta maksusta saa-
detd&n voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 1—3 momentissa. Asiakasmaksuasetuksen
saéantely kumottaisiin talta osin ja jatkossa jatkuvan ja séannéllisen kotona annettavan palvelun mak-
susta séadettéisiin lain tasolla. Pitk&aikaisista asumispalveluista perittavista maksuista ei ole nimen-
omaista sdantelyd voimassa olevassa asiakasmaksulainsaddannossé, joten talta osin séantely olisi ko-
konaan uutta.

Kotona annettavalla palvelulla tarkoitettaisiin terveydenhuoltolain 25 §:ssé tarkoitettua kotisairaan-
hoitoa ja kotisairaalahoitoa seka sosiaalihuoltolain 19 §:ss& tarkoitettua kotipalvelua ja 20 8:ssa tar-
koitettua kotihoitoa. Ehdotetun pykalan nojalla perittaisiin ndin ollen maksu my®os tuetussa asumi-
sessa ja tavallisessa palveluasumisessa olevalta asiakkaalta. Jotta kuitenkin pykéaldssa ehdotetun mak-
sun voisi peria tuetusta asumisesta, palveluun olisi kuuluttava jatkuvasti ja sdéannéllisesti annettavaa
kotipalvelua taikka muuta hoivaa tai huolenpitoa. Tuettuun asumiseen sisaltyvasta tuesta ja ohjauk-
sesta ei saisi jatkossakaan perié asiakasmaksua. Jos asiakas saisi sekd jatkuvaa ja saannollisté koti-
palvelua etté kotisairaanhoitoa, niisté olisi mééarattava yksi kotihoitona perittdva maksu.

Pykaldn 1 momentin mukaan palvelusta perittéisiin kuukausimaksu, joka maaréaytyisi asiakkaan pal-

velupaatokseen kirjattujen palvelutuntien mééran, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.
Maksu madarattaisiin kalenterikuukausittain. Jos palvelu alkaa tai paattyy kesken kuukauden, maksu
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perittéisiin niiltd paivilta, joilta palvelua on saatu. Palvelun keskeytyksen vaikutuksesta asiakasmak-
suun séédettaisiin ehdotetun lain 10 k §:ssé.

Maksuun ei sisaltyisi asumiskustannuksia, vaan asiakkaat maksavat asumiskustannuksensa itse.

Palvelua koskeva paatds tehdaan palveluntarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelmaan sisallytettyjen
palvelujen pohjalta. Palvelutunnilla tarkoitettaisiin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon
asiakassuunnitelmaan ja palvelua koskevaan paatdkseen kirjattuihin palveluihin kayttdaméaa tuntia.
Palvelupéatokseen kirjataan asiakkaan tarpeen mukaisten palvelutuntien méara. Asiakassuunnitel-
maa tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. Palvelutarpeen muuttuessa asiakkaalle tehdéén uusi
palvelupédatds. Myos maksua olisi endotetun 10 j §:n mukaan tallgin tarkistettava.

Asiakasmaksu madréytyisi asiakkaan palvelua koskevaan paatokseen kirjattujen palvelutuntien mu-
kaan. Jos tunnit palvelupdatoksessa vaihtelisivat, niin maksuprosentti maaraytyisi keskimaaraisten
tuntien mukaisesti. Jos palvelupdatoksen mukaan palvelua annettaisiin esimerkiksi 28—30 tuntia
kuukaudessa, maksuprosentti maaraytyisi 29 palvelutunnin mukaan.

Maksua maarattaessa tunnit huomioitaisiin taysind tunteina siten, ettd mahdollinen palvelutuntien
pyoristys tehtéisiin lahimp&an tayteen tuntiin. Puolikkaat tunnit pyoristettaisiin ylospain. Jos palvelua
annettaisiin esimerkiksi nelja ja puoli tuntia kuukaudessa, maksuprosentti maaraytyisi viiden palve-
lutunnin mukaan. Jos palvelua annettaisiin nelja tuntia tai véhemmaén, maksu méaaraytyisi taulukon
pienimman tuntiluokan maksuprosentin mukaisesti.

Maksu méaéaraytyisi asiakkaan 10 f 8:ssd saddettyjen tulojen mukaisesti huomioiden 10 g §:ssé sééde-
tyt vahennykset. Metsétulo otettaisiin huomioon siten kuin 10 i §:ssa s&adettdisiin. Jos asiakas elaa
avio- tai avoliitossa, maksun maaraytymisen perusteena olevina tuloina huomioitaisiin myods puolison
tulot. Tallgin avio- tai avopuolisojen tulot laskettaisiin yhteen maksua méarattaessa.

Kotisairaanhoitoon ja asumispalveluun kuuluva la&kkeiden annosjakelu siséltyisi kuukausittaiseen
palvelumaksuun, jos se on kirjattu asiakkaan asiakassuunnitelmaan. Laakkeet eivat kuitenkaan sisélly
avohoitona toteutettuun palveluun tai kuukausittaiseen hoito- ja palvelumaksuun. Jos asumispalvelu-
jen henkil6std vastaa asiakkaan ladkkeiden annosjakelusta, palvelukokonaisuuteen kuluva henkilds-
ton tyOaika sisaltyisi asiakkaan hoitoon asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla.

Asiakassuunnitelman perusteella kunta tekisi asiakkaalle paatoksen kotisairaanhoitoa tai asumispal-
velua koskevasta palvelusta ja timan perusteella paatoksen asiakasmaksusta. Jos kotisairaanhoito tai
asumispalvelu hankkii ladkkeiden annosjakelun apteekista, palvelun tarpeen olisi oltava kirjattuna
asiakassuunnitelmaan eika siité ei saisi aiheutua asiakkaalle lisékustannuksia verrattuna kunnan it-
sensé tai ostopalveluyrityksen suorittamaan ldakkeiden annosjakeluun. La&kkeiden annosjakelusta
saisi kuitenkin sisallyttada palvelupédatdkseen kirjattaviin hoito- ja palvelutunteihin ajan, joka kotisai-
raanhoidon tai asumispalvelun henkil6ostolta kuluisi asiakkaan ladkkeiden annosjakeluun.

Jos asumispalveluyksikdssa yllépidetaan yhteistd niin sanottua akuuttilddkevarastoa, yhteisesta 1aa-
kevarastosta toteutetusta ladkehoidosta ei saisi perid erillistd maksua asiakkaalta. Akuuttilé&dkevaras-
ton ladkkeet siséltyisivat palveluun ja kuukausittaiseen palvelumaksuun.

Tulosidonnaiseen kuukausimaksuun sisaltyisivat hoidon liséksi sellaiset asiakassuunnitelman mukai-

set jatkuvaluonteisesti ja sadnnollisesti annettavat palvelut, jotka liittyvat kiintedsti hoitoon ja huo-
lenpitoon. Mainittuja palveluja olisivat esimerkiksi vaatehuolto, joka tapahtuu asiakkaan kotona, seka
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asiakkaan avustaminen kotona vaatehuollossa, siivoamisessa, peseytymisessa, saunomisessa ja ateri-
oinnissa. Jos asiakas asuu asumisyksikon yhteydessa, asumisyksikon tiloissa tapahtuva toiminta ja
sosiaalista kanssak&ymisté edistavat palvelut kuuluisivat niin ikdan varsinaiseen kuukausimaksuun.

Jos vaatehuolto, kylvetys, saunotus tai toimintakykya yllapitava ja edistavé toiminta tapahtuvat muu-
alla kuin kotona tai asumisyksikon tiloissa, niista voitaisiin perié erillinen, kohtuullinen maksu siten
kuin siten kuin ehdotetussa 10 h §:ssa sdadettaisiin.

Jos kodin siistiminen on tavanomaista kodin péivittaisesta siisteydestd huolehtimista tavanomaisen
kotikéynnin yhteydessd, sen olisi sisallyttdva huolenpitoon ja oltava ndin osa kuukausittaista palve-
lumaksua. Jos taas siivous tapahtuisi erillisend tavanomaista suurempana siivouksena, siité voisi peria
erillisen 10 h §:n mukaisen kohtuullisen maksun.

Sosiaalista kanssakdymista edistdvat palvelut, jotka tapahtuvat asiakkaan asuessa asumisyksikossa,
kuuluisivat kuukausimaksuun. Jos taas asiakas kdy esimerkiksi paivatoiminnassa kodin tai yksikon
tilojen ulkopuolella, kunta saisi perid erillisen 10 h 8:n mukaisen kohtuullisen maksun.

Aterioista ja turvapalveluista saisi perié erillisen 10 h §:n mukaisen kohtuullisen maksun.

Asiointipalvelujen tulisi siséltyd maksukyvyn mukaan méaraytyvaan kuukausittaiseen palvelumak-
suun silloin, jos asiointipalvelun tarve on s&&nndllista ja ennakoitavaa, esimerkiksi saannollista ja
toistuvaa kaupassa kaymista yhdessa asiakkaan kanssa. Asiointipalvelu tarkoittaa asioiden hoitamista
yhdessd asiakkaan kanssa tai saattamispalvelua, ja asiointiapupalvelut tuovat avun esimerkiksi ostok-
silla tai pankissa kdymiseen. Jos asiointipalvelun tarve on kuitenkin tilapdista tai satunnaista, siita
saisi perié erillisen 10 h §:n mukaisen kohtuullisen maksun.

Pykaldn 2 momentissa saadettaisiin maksun enimmaisméaarasta. Maksu saisi olla enintaan pykélan 5
momentissa saadetyn maksuprosentin osoittama euromaara tulorajan ylittavista kuukausituloista.
Asiakasmaksulain 2 8:n 1 momentin mukaisesti palvelusta perittdva maksu saisi kuitenkin olla enin-
taan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.

Siita, mitad kuukausituloon lasketaan, saadettaisiin ehdotetussa 10 f §:ssa. Tuloista tehtavista vahen-
nyksista séédettéisiin puolestaan ehdotetussa 10 g §:ssa.

Pykaldn 3 momentissa sdédettaisiin tulorajoista, jotka olisivat samat kuin asiakasmaksuasetuksen 3
8:n 2 momentissa. Yhden hengen talouden tuloraja olisi 588 euroa ja kahden hengen talouden tuloraja
1 084 euroa kuukaudessa. Kolmihenkisen perheen tuloraja olisi 1 701 euroa, nelihenkisen perheen
tuloraja 2 103 euroa, viisihenkisen perheen tuloraja 2 546 euroa ja kuusihenkisen perheen tuloraja 2
924 euroa. Kotitalouden henkilomaaraan ei laskettaisi mukaan palvelua saavan taysi-ikéisen asiak-
kaan samassa asunnossa asuvaa vanhempaa tai taysi-ikaista lasta eiké téallaisen henkilon tuloja otet-
taisi huomioon maksua méériteltaessa

Pyké&lan 4 momentin mukaan tulorajoja korotettaisiin aina 357 eurolla lisdhenkil6lta silloin, kun per-
heessa on henkilditd enemmaén kuin kuusi. Euromaéara vastaisi asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 3 mo-
mentissa saadettya.

Pykaldn 5 momentissa saadettaisiin maksuprosenteista, jotka maaraytyisivat palvelutuntien mukaan.

Maksuprosentit olisi suhteutettu perheen koon mukaan siten, ettd prosentit alenisivat perhekoon kas-
vaessa. Jos perheen henkiloméaéara on yli kuusi, maksuprosentti ei kuitenkaan enaa alenisi.
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Pykaldn 5 momentissa endotettu sadntely olisi merkittdva muutos voimassa olevan asiakasmaksuase-
tuksen 3 8:48n nahden. Asiakasmaksuasetuksen 3 8:n 2 momentissa saddetadn kuukausitulojen mu-
kaan madraytyvista enimmaismaksuprosenteista, ja 3 8:n 1 momentin mukaan muun muassa palvelun
maéaran tulisi vaikuttaa palvelusta perittdvdan maksuun. Asiakasmaksuasetuksessa ei kuitenkaan séé-
deté siitd, milla tuntimé&aralla palvelusta saadaan perid enimmaismaksuprosentin mukainen maksu ja
kuinka maksun maaré tulisi suhteuttaa palvelutuntien maaraan. Jatkossa naista asioista sdadettéisiin
tarkasti ehdotetun pykaldan 5 momentissa.

Ensimmaiselta neljalta tunnilta maksuprosentti ei riippuisi palvelutuntien maarasta. Palvelun tuotta-
miseen liittyy yleensa jonkin verran kiinteitd kustannuksia, jotka ovat yhta suuria palvelun tuntiméaé-
résta riippumatta. Taman vuoksi ensimmaisilta palvelutunneilta olisi tarkoituksenmukaista voida pe-
rid maksu, joka ei suoraan riippuisi palvelun tuntiméarasta. Nelja tuntia ylittavélta osalta palvelutun-
tien maara puolestaan vaikuttaisi suoraan maksuprosenttiin.

Palvelutunnit ja maksuprosentit olisi porrastettu neljaan eri tuntiluokkaan. Yhden hengen taloudessa
ensimmaisilta neljalta tunnilta perittdisiin maksua tunneista riippumatta 8 prosenttia tulorajan ylitta-
vistd tuloista. Seuraavilta neljalta tunnilta, tuntivaliltd 5—8 tuntia, perittéisiin 2 prosenttia kutakin
palvelutuntia kohti. Seuraavilta kahdeksalta tunnilta, tuntivéliltd 9—16 tuntia, perittaisiin 1 prosentti
kutakin palvelutuntia kohti. 16 tuntia ylittavilta tunneilta perittaisiin 0,5 prosenttia kutakin palvelu-
tuntia kohti. Yhden hengen talouden enimmaismaksuprosentti olisi 35 prosenttia tulorajan ylittavista
kuukausituloista, mika vastaisi nykytilaa.

Vastaavan periaatteen mukaisesti maarattaisiin myos kahden hengen seka t4ta suurempien perheiden
maksuprosentit, kuitenkin siten, ettd maksuprosentit olisivat yhden hengen talouksia pienemmat.
Kahden hengen taloudessa ensimmaisilta neljalta tunnilta perittaisiin maksua tunneista riippumatta 7
prosenttia tulorajan ylittavista tuloista. Seuraavilta neljalta tunnilta, tuntivaliltda 5—8 tuntia, perittai-
siin 1,75 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Seuraavilta kahdeksalta tunnilta, tuntivaliltd 9—16
tuntia, perittaisiin 0,75 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. 16 tuntia ylittavilta tunneilta perittaisiin
0,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti. Kahden hengen talouden enimmaismaksuprosentti olisi 24
prosenttia tulorajan ylittavista kuukausituloista. Enimmaismaksuprosentti nousisi hieman nykyisesta
22 prosentista.

Kolmen hengen ja tatd suuremmilta perheiltd ensimmaisilta neljalt4 tunnilta perittdisiin maksua tun-
neista riippumatta 6 prosenttia tulorajan ylittavista tuloista. Seuraavilta neljalta tunnilta, tuntivalilta
5—8 tuntia, perittéisiin 1,5 prosenttia kutakin palvelutuntia kohti, ja 8 tuntia ylittavilta tunneilta 0,5
prosenttia kutakin palvelutuntia kohti.

Enimmaismaksuprosentit riippuisivat perhekoosta. Kolmen hengen talouden enimmaismaksupro-
sentti olisi 19 prosenttia tulorajan ylittavista kuukausituloista, kun se on nykyisin 18 prosenttia. Nel-
jan hengen talouden enimmaismaksuprosentti olisi 16 prosenttia, kun se on nykyisin 15 prosenttia.
Viiden hengen talouden enimmaismaksuprosentti olisi 14 prosenttia, kun se on nykyisin 13 prosent-
tia. Kuuden hengen ja tata suurempien perheiden enimmaismaksuprosentti olisi 12 prosenttia, kun se
on nykyisin 11 prosenttia.

Kunta saisi perid esimerkiksi yksinasuvalta asiakkaalta, joka saa palvelua kolme tuntia kuukaudessa,
maksua enintadan kahdeksan prosenttia tulorajan ylittavista kuukausituloista. Jos asiakkaan bruttotulot
olisivat 1500 euroa kuukaudessa eikd héanelld olisi tuloista vahennettavié erid, asiakasmaksu olisi
enintédéan 64,80 euroa kuukaudessa (1500 euron bruttotuloista vahennetdan yksinasuvan tuloraja 690
euroa, josta jaa 810 euroa, josta 8 prosenttia on 64,80 euroa). Jos taas sama asiakas saisi palvelua 15
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tuntia kuukaudessa, asiakasmaksu olisi enintd&n 186,30 euroa kuukaudessa (1500 euron bruttotuloista
vahennetddn yksinasuvan tuloraja 690 euroa, josta jaa 810, josta 23 prosenttia on 186,30 euroa).

Puolisoilla asiakasmaksu maaréattéisiin puolisojen yhteenlasketuista tuloista. Jos molemmat puoli-
soista saisivat palvelua, heille molemmille tehtéisiin omat palvelua koskevat péaatokset yksilollisen
palveluntarpeen mukaisesti. Maksua maéarattaessa puolisojen tulot ja palvelutunnit huomioitaisiin yh-
teenlaskettuina ja puolisoille maarattaisiin yhteinen maksu. P&atos asiakasmaksusta olisi annettava
molemmille puolisoille. Maksua maaréattaessa tuloraja ja maksuprosentit maaraytyisivat kahden hen-
gen perheen mukaisesti. Jos vain toinen puolisoista saisi palvelua, maarattaisiin maksu hénen palve-
lutuntiensa mutta puolisojen yhteenlaskettujen tulojen perusteella.

Jatkossakin lapsiperhetyd olisi maksutonta ja maksuja voitaisiin peria ainoastaan kotipalvelusta. Per-
heet, jotka saavat lapsiperheiden kotipalvelua lastensuojelun avohuollon tukitoimena, eivét jatkossa-
kaan maksaisi palvelusta. Jos perheen toimeentulo tai elatusvelvollisuus vaarantuisivat maksun peri-
misen seurauksena, kunnan tulisi alentaa maksua tai jattaa se kokonaan perimatta.

Pykalassa tarkoitetun maksun saisi perid jatkuvasta ja sadnnollisestéd kotona annettavasta palvelusta
seka pitkaaikaisesta asumispalvelusta silloinkin, kun asiakas ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkil® ovat fyysisesti eri paikassa ja toisiinsa kuva- ja ddniyhteydessa taikka jossa tietoa ja asiakir-
joja vélitetadn verkkoyhteyden kautta tai muulla vastaavalla tavalla yksil6llisen hoidon tai huolenpi-
don antamiseksi. Téllaisesta etdyhteyksien avulla toteutettavasta palvelusta saisi siten perid maksun
kuten perinteisesta henkilokohtaiseen kotikayntiin perustuvasta palvelusta. Etdyhteyksien avulla an-
netun palvelun tulisi kuitenkin siséllollisesti vastata perinteisté henkilokohtaiseen kayntiin perustuvaa
palvelua, jotta siita saisi perid pykélassa endotetun maksun. Sen olisi siten oltava yksil6llisté ja vuo-
rovaikutteista, ja sill& voitaisiin myos korvata tai tdydentad asiakkaan kotona henkilékohtaisesti an-
nettavaa palvelua. Etdyhteyksien avulla annettava palvelu olisi Kirjattava asiakassuunnitelmaan sa-
malla tavoin kuin henkil6kohtaiseen kéyntiin perustuva palvelu.

Etayhteyksien avulla annettava palvelu voitaisiin toteuttaa tietoliikenneyhteyden vélityksell& esimer-
kiksi tabletilla, tietokoneella tai alypuhelimella. Sen olisi perustuttava paasaantoisesti videovélittei-
sen verkkoyhteyden kautta tapahtuvaan kontaktiin palvelunkayttgjén ja hoitoa tai palvelua antavan
henkildston valilla. Sen toteutuksessa tarvittavat laitteet seka laitteiden asennus ja huolto olisivat asi-
akkaille maksuttomia. Jos kuitenkin asiakas voisi kayttaa laitteita ja yhteyksia tarpeisiin, jotka eivat
liity esimerkiksi hanen hoitoonsa tai hdnen saamaansa palveluun, asiakas maksaisi niista lahtokohtai-
sesti itse.

Pykaldn 6 momentissa sédédettaisiin tulorajojen euroméaérien seké tulorajan korottamisen euroméaéran
tarkistamisesta tydelakeindeksin mukaisesti. Sadntely vastaisi asiakasmaksuasetuksen 33 a §:n 2 mo-
menttia.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi my6s kuntayhtymaa.

10 f 8. Jatkuvasta ja séannollisesta kotona annettavasta palvelusta seka pitkaaikaisesta asumispal-
velusta perittdvan maksun perusteena olevat tulot. Pyké&l& olisi uusi, ja siin sdadettaisiin 10 e §8:ssd
tarkoitetun maksun perusteena olevista tuloista. Pykala vastaisi pddosin voimassa olevan asiakasmak-
suasetuksen 27 ja 29 8:n sdéntelyd, mutta ehdotuksen mukaan tulona otettaisiin huomioon joitakin
sellaisia jatkuvia tai vuosittain toistuvasti saatuja tuloja, joita voimassa olevan asiakasmaksuasetuk-
sen mukaan ei oteta tulona huomioon.
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Pykalan 1 momentin mukaan kuukausitulona otettaisiin huomioon asiakkaan ja hanen puolisonsa jat-
kuvat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja pddomatulot ja verosta vapaat tulot. Li-
séksi tulona otettaisiin huomioon laskennallinen metsétulo, josta séadettdisiin ehdotetun lain 10 i
§:ss4.

Edelld 7 ¢ §:n perusteluissa on selostettu sitd, mitd puolisolla tarkoitettaisiin. Kotitalouden henkil6-
madradn ei laskettaisi mukaan palvelua saavan taysi-ikdisen asiakkaan samassa asunnossa asuvaa
vanhempaa tai taysi-ikaista lasta eiké tallaisen henkilén tuloja otettaisi huomioon maksua maéritelta-
essd.

Jotta tulot voitaisiin huomioida maksun perusteena, niiden olisi oltava jatkuvia tai vuosittain toistu-
vasti saatuja. Né&in suljettaisiin pois mahdollisuus ottaa huomioon kertaluonteisia tai satunnaisia tu-
loja. Jatkuvana tulona voitaisiin pitéa tuloa, joka jatkuu vé&hintadn kolmen kuukauden ajan maksun
maéaardédmisen ajankohdasta. Jatkuvia tuloja olisivat muun muassa palkka-, eléke- ja etuustulot. VVuo-
sittain toistuvasti saatuja tuloja olisivat puolestaan muun muassa osinko- ja korkotulot.

Tuloina ei otettaisi huomioon kustannusten korvauksia ja muita tiettya tarkoitusta varten myonnettyja
avustuksia tai muita vastaavia tuloja, jotka eivét ole saannéllisia tai jatkuvia eivatka kuulu veronalai-
siin ansioihin. Kustannusten korvausta olisivat esimerkiksi tapaturmavakuutuksen perusteella suori-
tettavat sairaanhoito- ja tutkimuskulut, Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusra-
haetuuksista annetussa laissa tarkoitetut yll&pitokorvaukset ja perhehoidon kustannusten korvaukset.

Maksun perusteena olevina tuloina otettaisiin huomioon veronalaiset tulot (bruttotulot), eli veroja ei
otettaisi huomioon tuloja vahentévana. Tama vastaisi asiakasmaksuasetuksen 27 §:n séantelya. Li-
séksi 1 momentin mukaan tuloista olisi tehtdva ehdotetun lain 10 g §:ssd séédetyt vahennykset.

Pyké&lan 2 momentin mukaan veronalaisina tuloina voitaisiin kuitenkin ottaa huomioon viimeksi toi-
mitetussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niilla prosenttimaarill,
jotka Verohallinto ennakkoperintdlain (1118/1996) 6 8:n 1 momentin nojalla vuosittain antamissaan
paatoksissa ennakonpidatyksen ja ennakonkannon laskentaperusteista maaraa. Tallainen tilanne voisi
olla esimerkiksi silloin, kun ei ole saatavissa tuoreempia tositteellisia tietoja. Ehdotettu saannos vas-
taisi asiasisalloltaan asiakasmaksuasetuksen 27 §:n 2 momentin sadntelya.

Pykaldn 3 momentissa saadettaisiin tuloista, joita ei oteta huomioon maksua maarattdessa. Ehdotuk-
sen mukaan tulona ei otettaisi huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 8:ssd tarkoitettuja verovapaita
sosiaalietuuksia lukuun ottamatta pykéléassa erikseen saadettyja poikkeuksia.

Voimassa olevaa asiakasmaksuasetuksen 29 §:n sadnnosté vastaavasti lapsilisaé ei jatkossakaan otet-
taisi tulona huomioon. Lapsilisa sisaltyy tuloverolain 92 §:aan, jossa lueteltuja etuuksia ei erikseen
séadettyja poikkeuksia lukuun ottamatta otettaisi tulona huomioon asiakasmaksua méaarattéessa. Lap-
sen hoitotuki on ké&sitteend vanhentunut ja se tarkoittaa nykyisin alle 16-vuotiaan vammaistukea. Alle
16-vuotiaan vammaistuki ja 16 vuotta tayttdneen vammaistuki sisaltyvét tuloverolain 92 §:4an, eika
niit4 jatkossakaan otettaisi tulona huomioon kotona annettavassa palvelussa. Myos kansanelékelain
mukainen lapsikorotus ja asumistuki siséltyvét tuloverolain 92 §:adn, eikd niita otettaisi tulona huo-
mioon.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 29 8:n mukaan opintotuen asumisliséa ei oteta tulona huo-

mioon. Valtaosa opiskelijoista siirtyi 1.8.2017 alkaen yleisen asumistuen piiriin. Erdissa poikkeuk-
sellisissa tilanteissa opintotuen asumislisad on edelleen mahdollista saada.
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Sotilasavustus siséltyy tuloverolain 92 §:adn, joten sitd ei otettaisi tulona huomioon. Ehdotus vastaa
nykytilaa. Tulona ei otettaisi huomioon myodské&én asevelvollisen péivarahaa, jota ei kdytdnndssa
aiemminkaan ole otettu huomioon.

Ehdotuksen mukaan opintoraha ja aikuiskoulutustuki otettaisiin jatkossa tulona huomioon yhdenmu-
kaisesti. Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mukaan opintorahaa ja aikuisopintorahaa ei oteta
tulona huomioon kotona annettavan palvelun maksua madrattaessd, mutta aikuiskoulutustuki otetaan
tulona huomioon. Aikuisopintoraha on sittemmin poistunut. Opintojen johdosta saatavien etuuksien
eri asemaan asettamiselle asiakasmaksulainsdéddannossa ei ole ollut perusteita, vaan se on todenna-
koisesti johtunut termisekaannuksesta. Opintoraha ja aikuiskoulutustuki eivat sisélly tuloverolain 92
8:4an, joten ne otettaisiin tulona huomioon ehdotetun pykalan 1 momentin mukaisina jatkuvina tai
vuosittain toistuvasti saatuina veronalaisina tuloina.

Toimeentulotukea ei jatkossakaan otettaisi tulona huomioon, silla toimeentulotuki on viimesijainen
etuus. Toimeentulotuki siséltyy tuloverolain 92 8:&an.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mukaan lasten kotihoidon tukea ei oteta tulona huomioon
maarattaessd asiakasmaksua kotona annettavasta palvelusta. Syyna kotihoidon tuen jattadmiselle niin
sanotuksi etuoikeutetuksi tuloksi on ollut, ett4 tuella on tarkoitus korvata vanhemmalle tai muulle
huoltajalle lapsen hoidon jarjestdiminen. Ehdotuksen mukaan lasten kotihoidon tuki otettaisiin jat-
kossa tulona huomioon. Etuus on jatkuvaa veronalaista tuloa ja sen huomiotta jattaminen voisi saattaa
asiakkaat eriarvoiseen asemaan riippuen siitd, mita etuuksia kotona lasta hoitava henkil® saa. Esimer-
kiksi perhe, jossa toinen puoliso on tyoton ja hoitaa lasta kotona, voi olla oikeutettu seka kotihoidon
tukeen ettd tyottomyysetuuteen. Jos perhe saa molempia etuuksia, kotihoidon tuki huomioidaan tyot-
tOmyysetuutta véhentdvéana. Jos perhe ei hae kotihoidon tukea vaan ainoastaan ty6ttomyysetuutta,
tyottdmyysetuus myodnnetdan taysimaaraisena. Naissa tilanteissa perheiden mahdolliset asiakasmak-
sut ovat méaéraytyneet 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
kotipalvelun maksua méarattéessa. Elatusapu on pykaldan 1 momentissa tarkoitettua jatkuvaa verova-
paata tuloa. Elatustuki sisaltyy tuloverolain 92 §:4an. Nykytilan séilyttdmiseksi pykalassa sdédetaan
nimenomaisesti, etta elatustuki otetaan tulona huomioon. Elékett4 saavan hoitotuki otettaisiin tulona
huomioon voimassa olevan asetuksen 27 8:n sadntelyd vastaavasti. Etuus kuitenkin siséltyy tulove-
rolain 92 §:84n, jossa lueteltuja etuuksia ei ehdotuksen pa&saanndn mukaan otettaisi tulona huomioon.
Sen vuoksi pykaldssa saadettéisiin nimenomaisesti, etta elakettd saavan hoitotuki otetaan huomioon
tulona.

Ehdotetussa pykalassa tarkoitetut palvelut ovat rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetun lain no-
jalla maksuttomia rintamaveteraaneille. Palveluista saisi sen sijaan peria maksun henkil6lta, jolla ei
ole rintamasotilas-, rintamapalvelus- tai rintamatunnusta mutta jolla on sen sijaan todistus osallistu-
misesta miinanraivaustehtaviin vuosina 1945—1952. Tallaiset henkilt ovat oikeutettuja rintamali-
s&an, mutta eivat ylimaaréiseen rintamalisaan tai veteraanilisdén. Rintamalisa sisaltyy tuloverolain 92
8:44an, eika sita otettaisi jatkossakaan tulona huomioon.

Ehdotetun pykaldn 4 momentin mukaan opintojen johdosta suoritettavat jatkuvat tai vuosittain tois-
tuvasti saadut apurahat ja muut vastaavat avustukset otettaisiin huomioon tulona silta osin kuin ne
ovat veronalaista tuloa tuloverolain 82 §:n nojalla. Apurahat ja muut vastaavat avustukset eivét paa-
séantoisesti ole veronalaista tuloa, mutta s&4nnés mahdollistaisi asiakkaan tulojen huomioon ottami-
sen esimerkiksi silloin, kun asiakkaan péé&asiallisesti saamat tulot muodostuvat opintojen johdosta
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maksettavista apurahoista tai muista vastaavista avustuksista. Jos asiakas saisi opintojen johdosta
suoritettavan yksittaisen, kerran maksettavan apurahan tai muun vastaavan avustuksen, sité ei kuiten-
kaan voitaisi huomioida tulona asiakasmaksua méaarattéessa.

Pykaldn 5 momentissa séédettéisiin tulojen huomioon ottamisesta silloin, kun asiakkaan tulot vaihte-
levat. Kuukausitulona otettaisiin silloin huomioon euromaard, joka saadaan, kun lasketaan yhteen
asiakkaan viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana saamat kuukausitulot ja jaetaan maaré 12 kuu-
kaudelle.

10 g 8. Tuloista tehtavat vahennykset jatkuvassa ja séannollisessa kotona annettavassa palvelussa
sek& pitkaaikaisessa asumispalvelussa. Pykél& olisi uusi, ja siind sdadettaisiin tuloista tehtavista va-
hennyksistd maarattaesséd maksua jatkuvasta ja saannollisesta kotona annettavasta palvelusta seka pit-
kaaikaisesta asumispalvelusta. Kotona annettavan palvelun osalta tuloista tehtavista vahennyksista
séédetaadn nykyisin asiakasmaksuasetuksen 30 §:ssd, joka kumottaisiin.

Pyké&lan 1 momentin mukaan vahennykset olisi tehtdvé 10 f 8:n 1 momentissa tarkoitetun henkilon
kuukausituloista. Ehdotetun 10 f 8:n 1 momentin mukaan jatkuvasta ja sd&nndllisesta kotona annet-
tavasta palvelusta perittdva maksuun vaikuttaisivat paitsi asiakkaan, myds hénen puolisonsa tulot.
Vahennykset olisi siis tarvittaessa tehtdvd myos puolison tuloista, mika vastaisi voimassa olevaa
saantelya.

Pyké&lan 1 momentin mukaan tuloista olisi vahennettdva 10 c §:n 1 momentissa sdédetyt menot. Né&ita
olisivat asiakkaan tai tamé&n puolison suoritettavaksi vahvistettu elatusapu ja tosiasiallisista perhesuh-
teista johtuvat muut vastaavat kustannukset seka syytinki. Saantely vastaisi talta osin voimassa olevan
asiakasmaksuasetuksen 30 §:84. Uutena vahennettdvaksi tulisi avopuolisoiden yhteistalouden purka-
misesta annetussa laissa tarkoitettu pesanjakajan tai tuomioistuimen maarddmaa hyvitys, joka asiak-
kaan tai tdman puolison on suoritettava rahana. Myos edunvalvojan palkkion perusmaksu tulisi uu-
tena asiana vahennettavaksi vastaavalla tavalla kuin pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa,
pitk&aikaisessa perhehoidossa ja pitk&aikaisessa laitoshoidossa. Pykaldan 1 momentin mukaan ennen
pitkdaikaiseen asumispalveluun siirtymistéd asiakkaan tuloista olisi lisaksi vahennettava 10 ¢ §:n 3
momentissa saddetyt todelliset asumismenot.

Pykalan 2 momentin mukaan 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua elatusapuvéhennysta ei tehtdisi, jos
elatusavun saajana olisi aviopuoliso, jonka kanssa elatusavun suorittaja on elanyt yhteistaloudessa
valittdmasti ennen pitk&aikaisen asumispalvelun alkamista.

10 h 8. Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvat palvelut. Pyké&la olisi uusi. Sen mukaan kunta saisi
peria asiakkaalta kohtuullisen maksun tukipalveluina jérjestettavista tai asumispalveluun liittyvista
ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista, osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-
mista edistavisté palveluista sekd muista vastaavista asumista tukevista palveluista. Maksun saisi pe-
rid sosiaalihuoltolain 19 8:n 3 momentissa tarkoitetuista kotipalveluun sisaltyvisté tukipalveluista,
sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 momentissa tarkoitetuista asumispalveluun liittyvista palveluista seka sel-
laisista asumista tukevista palveluista, joita voidaan antaa myos sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin
14 kohdan nojalla muuna sosiaalipalveluna. Téllaisia palveluja voi liittya esimerkiksi sosiaalihuolto-
lain 21 8:n 2 momentissa tarkoitettuun tuettuun asumiseen.

Selvyyden vuoksi pykalassa saadettdisiin erikseen siitd, ettd pitkdaikaiseen tehostettuun palvelu-

asumiseen liittyvistd tukipalveluista ei saisi perié erillistd maksua. Esimerkiksi turvapalvelun olisi
siséllyttava pitk&aikaisesta tehostetusta palveluasumisesta perittavaan asiakasmaksuun.
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Tukipalvelut ovat usein ensimmaisié palveluja, joita asiakas tarvitsee kotona asumisensa tueksi. Asi-
akkaalla ei valttaméttd ole muun séd&nndllisen hoidon tai huolenpidon tarvetta, joten tukipalveluista
olisi perusteltua voida perid erillinen maksu. Tukipalvelujen kaytto ja niiden tarve myds vaihtelevat
asiakkaiden valilla, ja myos yksittdisen asiakkaan tukipalvelujen tarve voi muuttua ja vaihdella asi-
akkaan voinnin ja toimintakyvyn mukaan.

Maksun saisi peria vain sellaisista palveluista, jotka on kirjattu asiakassuunnitelmaan. Maksun saisi
perid palveluista, joita asiakas tosiasiallisesti kayttaa tai joiden kdytosta on erikseen sovittu asiakkaan
kanssa. Tukipalveluista tai asumispalveluun liittyvista palveluista ei saisi perid erillista maksua sil-
loin, kun ne sisaltyvat kotona annettavan palvelun tai esimerkiksi tavallisen palveluasumisen varsi-
naiseen hoitoon ja huolenpitoon.

Erillistd tukipalvelumaksua ei saisi perié asiakkaan avustamisesta hédnen kotonaan tai asumisyksikon
tiloissa. Jos asiakasta tuetaan ja avustetaan kotona tai asumisyksikdssa esimerkiksi aterioiden valmis-
tamisessa, tasté aiheutuvien kustannusten olisi siséllyttdva varsinaiseen palvelusta perittdvaan kuu-
kausimaksuun. Mydskéén tilapéistd asumispalvelua saavalta asiakkaalta ei saisi peria erillisia mak-
suja, vaan asiakkaan tarvitsema hoito ja huolenpito seka palveluasumiseen liittyvat palvelut siséltyi-
sivat tilapaisen asumispalvelun maksuun.

Kotiin tuotavasta ateriasta eli ateriapalvelusta voitaisiin aina peria erillinen kohtuullinen maksu. Ate-
rioiden kustannukset vaihtelevat alueittain ja riippuen kéytettavistéd raaka-aineista, joten olisi perus-
teltua, ettd kunta saisi paattaa ateriapalvelusta perittavastd maksusta. Ateriapalvelusta perittavaan
maksuun voisi siséltya aterian kuljetus kotiin. Kunnan olisi maksun suuruudesta paattdessaan arvioi-
tava sen kohtuullisuutta ja sita, ettd asiakkaalla olisi tosiasiallisesti mahdollisuus kéyttaa ateriapalve-
lua. Kunnan olisi my0s alennettava tai jatettdva perimatta aterioista taikka muista tukipalveluista tai
asumispalveluihin liittyvista palveluista perittavia maksuja yksilollisen harkinnan perusteella asia-
kasmaksulain 11 8:ssa saadetylla tavalla.

Edelld 10 e 8:n perusteluissa on kasitelty tarkemmin sitd, milloin eri palvelujen olisi sisallyttava jat-
kuvasta ja saannollisesta kotona annettavasta palvelusta tai pitkdaikaisesta asumispalvelusta peritté-
vaan maksuun ja milloin taas niisté saisi peria erillisen maksun.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi my6s kuntayhtyméa.

10 i 8. Laskennallinen metsatulo. Pykal& olisi uusi, ja se vastaisi sisall6ltadn asiakasmaksuasetuksen
28 a §:44. Metsétulo huomioitaisiin jatkossakin laskennallisesti metsan keskimadraisen vuotuisen tuo-
ton perusteella. Metsatulon perustana on puuston kasvusta johtuva metsdomaisuuden tuotto. Puuston
kasvu ei rinnastu omaisuuden arvonnousuun. Kun metsapuuta myydaan, puuston kasvua vastaavasta
puun myynnista saatu tulo rinnastuu pddomatuloon. Puuston kasvuun eli vuotuiseen tuottoon perus-
tuva metsatulo on todellista eiké siihen vaikuta se, vaikkei puuta joinakin vuosina myytaisi. Itse puun
myynnistd saadulla tulolla ei olisi vaikutusta asiakasmaksun suuruuteen.

Asiakasmaksuasetuksen 28 a §:n perusteella metsdtulo on otettu huomioon jatkuvan ja sd&nnollisen
kotona annettavan palvelun maksuja mééarattdesséd samoin perustein kuin pitkéaikaisen laitoshoidon
maksusta maaréattaessa. Jatkossa metsatulo huomioitaisiin pykaldssa ehdotetulla tavalla kaikissa mak-
sukyvyn mukaan méaaraytyvissa maksuissa.
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Pykaldn 1 momentin mukaan metsétulona otettaisiin huomioon varojen arvostamisesta verotuksessa
annetun lain 7 8:n 3 momentin mukaan vahvistettu metsén keskimaarainen vuotuinen tuotto hehtaa-
rilta kerrottuna metsémaan pinta-alalla. Tastd maarasta vahennettaisiin kymmenen prosenttia ja met-
satalouden korot.

Pykalan 2 momentin mukaan kunnan olisi alennettava asiakkaan tai hdnen edustajansa vaatimuksesta
1 momentin mukaan laskettua metsatuloa, jos metsdmaan hakkuumahdollisuudet ovat vahintdan 10
prosenttia pienemmat kuin metsdmaan laskennallinen tuotto. Sdannoksen taustalla on se, ettd metsén
hakkuumahdollisuudet saattavat todellisuudessa olla huomattavasti 1 momentin mukaisesti laskettua
pienemmét. Alennus olisi 1 momentissa lasketun metsatulon ja hakkuumahdollisuuden nettoraha-
arvon erotuksen suuruinen.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi myos kuntayhtyméa.

10 j 8. Maksun m&araaminen ja tarkistaminen. Pykala olisi uusi, ja siind saadettaisiin maksukyvyn
mukaan méaardaytyvan maksun maaraédmisesta seka tilanteista, jolloin maksu tulee tarkistaa. Pykala
vastaisi sisélloltdén paédosin voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 31 8:44, joka kumottaisiin.

Pykaldn 1 momentin mukaan kunta péattdisi maksukyvyn mukaan maardytyvasta maksusta tois-
taiseksi. Palvelua koskeva maksupééatos tehtaisiin lahtokohtaisesti palvelun aloittamisen yhteydessa.
Maksua madréattéessa selvitettéisiin asiakkaan perhesuhteet ja tulotiedot sek& mahdolliset tuloista vé-
hennettévét erat.

Maksu olisi pykdlan 1 momentin 1 kohdan mukaan tarkistettava, jos asiakkaan tai hdnen perheensa
maksukyky on olennaisesti muuttunut. Tamé tarkoittaisi sitd, ettd maksun maardédmisen perusteena
olevissa tuloissa tai tuloista tehtavissa vahennyksissa olisi tapahtunut olennaisia muutoksia. Jos asi-
akkaan tai perheen maksukyky muuttuisi olennaisesti, maksu olisi tarkistettava muuttuneiden tietojen
mukaisesti ja maksusta olisi tehtdvé uusi paatos.

Maksu olisi pykélan 1 momentin 2 kohdan mukaan tarkistettava, jos asiakkaan tai tdmén puolison
oikeus 10 c, 10 d tai 10 g §:ss& sdadettyihin vahennyksiin on muuttunut olennaisesti. Asiakkaan oi-
keus vahennyksiin voisi muuttua esimerkiksi ladkemenojen muuttuessa olennaisesti.

Maksu olisi pykédlan 1 momentin 3 kohdan mukaan tarkistettava, jos perheen olosuhteet ovat muut-
tuneet. Perheen olosuhteen muutoksella tarkoitettaisiin esimerkiksi tilanteita, joissa perheen koko on
muuttunut tai tilanteita, joissa puolisot, joilla maksu on maéaratty yhteenlasketuista tuloista, eroaisivat.

Maksu olisi pykaldan 1 momentin 4 ja 5 kohdan mukaan tarkistettava, jos maksu osoittautuu virheel-
liseksi tai jos palvelua koskevaa asiakassuunnitelmaa muutetaan siten, ettd silla on vaikutusta asia-
kasmaksun suuruuteen. Asiakassuunnitelmalla tarkoitettaisiin sosiaalihuoltolain 39 §:ssd, sosiaali-
huollon asiakaslain 7 §:ss&, potilaslain 4 a §:ss&, vanhuspalvelulain 16 §:ssé ja lastensuojelulain 30
8:ss4 tarkoitettua asiakirjaa sek& muualla laissa tarkoitettua vastaavaa asiakirjaa.

Pykalan 2 momentissa sdadettaisiin maksun oikaisemisesta tilanteissa, joissa maksua koskeva péatos
olisi perustunut asiakkaan tai hanen edustajansa antamiin virheellisiin tietoihin. Maksu voitaisiin oi-
kaista tall6in takautuvasti enintd&n vuoden ajalta.

Mita edelld todetaan kunnasta, koskisi myods kuntayhtymaa.
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10 k 8. Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun. Pykald olisi uusi, ja siiné s&adettéisiin pal-
velun keskeytyksen vaikutuksesta asiakasmaksuun. Maksun perimisesta poissaolon ajalta sdédetéén
voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen 32 §:ssg, joka koskee kotona annettavia palveluita seka pit-
kaaikaista laitoshoitoa ja pitkéaikaista perhehoitoa.

Esityksessa ehdotetaan, ettd asiakasmaksuasetuksen 32 §:n 1—4 momentti kumottaisiin ja palvelun
keskeytyksen vaikutuksesta pitkdaikaisesta palvelusta perittdvaan asiakasmaksuun saadettaisiin jat-
kossa lain tasolla. Liséksi ehdotetulla sdéntelylla kunnan oikeutta peria maksu tilapdisen keskeytyk-
sen ajalta laajennettaisiin pitk&aikaisiin asumispalveluihin, mukaan lukien pitk&aikaiseen tehostet-
tuun palveluasumiseen. Ehdotettu sdéntely vastaisi paapiirteissadn voimassa olevan asiakasmaksu-
asetuksen 32 §:3a.

Pykaldn 1 momentin mukaan kunta saisi perid 7 ¢ ja 10 e §:ss& s&dadetyt maksut, vaikka palvelu kes-
keytyisi tilapdisesti. Nain olisi kuitenkin vain silloin, jos palvelu keskeytyisi asiakkaasta johtuvasta
syysta. Tilapdiselld keskeytykselld tarkoitettaisiin yhtdjaksoisesti muutaman paivan, esimerkiksi vii-
konlopun, pituista poissaoloa.

Jos palvelu kuitenkin keskeytyisi yli viideksi péivaksi, kuukausimaksua ei perittaisi viitta paivaa ylit-
tavélta osalta. Jos palvelu keskeytyy kunnasta johtuvasta syystd lyhyemméksi ajaksi tai siksi, etta
asiakas on laitoshoidossa, ei maksua perittaisi mydsk&an mainitun viiden péivén ajalta. Jos palvelu
on keskeytyksessé koko kuukauden, ei maksua perittéisi lainkaan.

Pyké&lan 2 momentin mukaan lyhytaikaista laitoshoitoa ei katsottaisi pitk&aikaisen tehostetun palve-
luasumisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon keskeytykseksi. Toisin sanoen maksukyvyn mukaan maa-
raytyvan maksun periminen néisté pitkaaikaishoidon palveluista jatkuisi lyhytaikaisen laitoshoidon
ajan. Jos pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa olevan asiakkaan lyhytaikainen laitoshoito
muuttuisi myéhemmin pitk&aikaiseksi laitoshoidoksi, haneltd perittéisiin pitkaaikaisen laitoshoidon
maksu siitd péivasta lukien, kun hdnet on otettu pitkaaikaiseen laitoshoitoon.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi myds kuntayhtymaa.

11 8. Maksun alentaminen ja perimatta jattaminen. Pykéla ehdotetaan muutettavaksi kokonaan. Voi-
massa olevan 11 §:n soveltamiskaytanndssa on ilmennyt epaselvyyksié ja puutteita, mink& vuoksi
pykalaa selkiytettaisiin ja siihen lisattdisiin maksun alentamista tai perimétta jattamista koskeva ylei-
nen tiedonantovelvollisuus.

Pykaldn 1 momentin mukaan kunnalla olisi velvollisuus alentaa tietyista palveluista maarattyé asia-
kasmaksua tai jattad maksu perimétta siltd osin kuin maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai ha-
nen perheensd toimeentulon edellytyksia taikka asiakkaan lakisadteisen elatusvelvollisuuden tai
muun kuin lakiséateisen elatusvastuun toteuttamista. Taméa velvollisuus koskisi samoja maksuja kuin
nykyisinkin, eli sosiaalihuollon palveluista maarattyjd maksuja seka terveydenhuollon palveluista
maaréattyja tulosidonnaisia maksuja.

Maksun alentamista tai perimétta jattdmista koskeva asia tulisi vireille l&htokohtaisesti asiakkaan tai
hénen edustajansa hakemuksesta, joka voisi olla kirjallinen tai suullinen. Kunta voisi kuitenkin alen-
taa maksua tai jattda sen periméttd myos oma-aloitteisesti. Jos kunnalla on tiedossa, ettd asiakkaan
tai perheen toimeentulo vaarantuisi asiakasmaksun perimisen vuoksi, palvelusta perittdvdd maksua
voitaisiin suoraan alentaa tai jattdd se kokonaan periméttd. Téllaisia tilanteita voi syntya erityisesti
toimeentulotukea saavien asiakkaiden keskuudessa. Silloin olisi tarkoituksenmukaista, etta palvelusta
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perittdvad maksua voitaisiin suoraan alentaa tai jatt4a se kokonaan periméttd, eikd asianomaisen hen-
kilon tarvitsisi erikseen hakea asiakasmaksun huojentamista tai toimeentulotukea maksun suoritta-
miseksi. Silloin, kun arvioidaan tarvetta alentaa maksua tai jattdé se perimétta, on selvitettavé asiak-
kaan ja hanen perheenséa toimeentulo ja elatusvelvollisuudet.

Pykalan 2 momentin mukaan kunta voisi voimassa olevaa sadntelyé vastaavasti paattda myods muiden
kuin pykélan 1 momentissa tarkoitettujen maksujen alentamisesta tai perimatta jattdmisestd 1 mo-
mentissa saadetyilla perusteilla. Kunnan péétds koskisi kaikkia paatoksessa mainittuja kunnan jarjes-
tamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Jos kunta tekisi pykéldn 2 momentissa tarkoitetun pagtoksen, yksittaisen asiakkaan maksun alenta-
mista tai perimétté jattamista koskeva asia tulisi vireille 1ahtokohtaisesti asiakkaan tai hédnen edusta-
jansa hakemuksesta. Kunta voisi kuitenkin alentaa maksua tai jattdd sen periméattd myos oma-aloit-
teisesti vastaavasti kuin 1 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa.

Pykaldn 3 momentin mukaan maksun alentamisen ja perimatta jattdmisen olisi oltava ensisijaista toi-
meentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) tarkoitettuun toimeentulotukeen ndhden. Saannoksen
tarkoituksena on ennen kaikkea lisata kuntien tietoisuutta asiakasmaksujen huojentamista koskevasta
velvoitteesta seka perustuslakivaliokunnan kannasta, jonka mukaan maksun alentamisen, sen koko-
naan poistamisen tai jo madratyn maksun perimétta jattamisen olisi aina oltava ensisijaisia toimenpi-
teitd toimeentulotukeen n&hden. S&annoksen tarkoituksena ei sen sijaan ole estéda toimeentulotuen
hakemista tai mydntamista ennen maksun alentamista ja perimétté jattdmista koskevan asian ratkai-
semista.

Hallintolain mukaisesti maksun alentamatta tai perimatta jattamisesta olisi tehtdva kirjallinen p&atos.
Paatos olisi annettava myds silloin, kun se on kielteinen. Ehdotetun lain 15 §:n mukaan maksua kos-
kevaan paatokseen saisi vaatia oikaisua, joten alentamista tai perimatta jattdmista koskevaan paatok-
seen olisi hallintolain 46 8:n mukaisesti liitettdva oikaisuvaatimusohje.

Pykalan 4 momentin mukaan kunnan olisi annettava asiakkaalle tieto siitd, mita pykalan 1—3 mo-
mentissa sdadetddn maksun alentamisesta ja perimatta jattamisestad. Kunta voisi antaa tiedon itse tai
vaihtoehtoisesti palveluntuottaja voisi antaa tiedon kunnan puolesta ja lukuun. Tieto olisi annettava
ennen ensimmaisté palvelutapahtumaa, sen yhteydessa tai viimeistadn maksua perittéessa. Palveluta-
pahtumalla tarkoitettaisiin sosiaali- tai terveydenhuollossa tapahtuvaa asiakaskontaktia, asiakaskéayn-
tié tai hoitojaksoa.

Tieto mahdollisuudesta alentaa maksua tai jattad se perimétta olisi annettava siten, ettd asiakas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon. Tietoa annettaessa olisi siten otettava huomioon asiakkaan henkilékoh-
taiset ominaisuudet, kuten mahdolliset toimintakykya rajoittavat tekijat. Asiakkaan olisi saatava riit-
tava apu, ohjaus ja neuvonta maksun alentamista tai perimatta jattamista koskevassa asiassaan.

Tietoa annettaessa asiakkaalle olisi lisdksi annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi
pyytaa tarvittaessa lisatietoja. Ehdotettu sadnnds merkitsisi sitd, etta jatkossa kunnan olisi osoitettava
taho, jolla olisi velvollisuus tuntea maksujen alentamista ja perimatta jattamisté koskeva saantely ja
neuvoa asiakkaita asiassa. S&annoksessé tarkoitettu taho voisi olla esimerkiksi asiakasmaksupéatok-
sid késitteleva kunnan yksikko tai sosiaalityontekija. Kunta voisi itse paattad, mika olisi tarkoituksen-
mukainen taho huolehtimaan velvoitteesta.
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Pykaldan 6 momentin mukaan 5 momentissa tarkoitettu tieto olisi annettava asiakkaalle henkilokoh-
taisesti joko kirjallisesti tai suullisesti. Jos kunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja tuottaa jo-
kin muu taho kuin kunta itse, olisi kunnan huolehdittava, ettd palveluntuottaja antaa tiedon palvelu-
jaan kayttaville asiakkaille. Tieto voitaisiin antaa myos asiakkaan yksildivéan sahkoisen palvelun va-
litykselld. S&hkoinen palvelu voi olla esimerkiksi Suomi.fi-palvelu, johon asiakas on tunnistautunut
vahvan tunnistautumisvélineen avulla, tai sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikén tiloissa
oleva automaatti. Tieto olisi asiakkaan pyynnosté annettava aina myos kirjallisesti, jotta asiakkaalla
olisi mahdollisuus tarkistaa saamansa tiedot myéhempana ajankohtana.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi my6s kuntayhtymaa.

13 8. Muulta kuin Suomessa asuvalta perittdva maksu. Asiakasmaksuasetuksen 24 8:n sééntely eh-
dotetaan nostettavaksi lain tasolle. Lisdksi saantelyyn tehtdisiin erditd muita muutoksia ja maksujen
perimista henkil6iltd, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, rajattaisiin tietyilta osin.

Pykaldn 1 momentin mukaan kunta saisi perié enintdén palvelusta kunnalle aiheutuvien kustannusten
suuruisen maksun henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei rinnasteta henkilon, jolla
on Suomessa kotikunta, jollei Suomea sitovasta kansainvélisestd sopimuksesta tai Euroopan unionin
lainsdadannostad muuta johdu. S&anndsté sovellettaisiin ensinnékin henkil6ihin, joilla ei ole Suomessa
kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettua kotikuntaa. Kotikuntalain 2 luvun 2 8:n mukaan henkilén ko-
tikunta on erdin poikkeuksin kunta, jossa henkil0 asuu. Vastasyntyneen lapsen kotikuntana pidet&éan
sitd kuntaa, jossa hanen &idillaan on kotikunta lapsen syntyessa. Jos henkil6lla on kaytdssaan useam-
pia asuntoja tai jos hanell4 ei ole kdytdssaan asuntoa lainkaan, hénen kotikuntansa on kunta, jota hén
perhesuhteidensa, toimeentulonsa tai muiden vastaavien seikkojen johdosta itse pitaa kotikuntanaan
ja johon héanell& edell&d mainittujen seikkojen perusteella on kiinted yhteys. Jos henkilén omaa kasi-
tysta kotikunnastaan ei voida selvittad, hanen kotikuntansa on se kunta, johon hanella on katsottava
olevan kiintein yhteys asumisensa, perhesuhteidensa, toimeentulonsa ja muiden vastaavien seikkojen
johdosta.

Toiseksi saannostéd sovellettaisiin henkildihin, joita ei rinnasteta kunnan asukkaaseen. Lisaksi kan-
santerveyslain 14 8:114 ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 3 §:n 1 momentilla on pantu taytantoon
Euroopan unionin lainsdadannon edellyttdmé yhdenvertainen kohtelu terveydenhuollossa erdiden
kolmansien valtioiden kansalaisten osalta rinnastamalla henkildiden asema kunnan asukkaan ase-
maan. Saannoksissa tarkoitettuja henkildita ovat esimerkiksi unionin alueen ulkopuolelta tulevat kau-
sityontekijat ja yrityksen sisdisen siirron saaneet tyontekijat, joilla on Suomessa tydskentelynsa ai-
kana yhdenvertainen oikeus julkisiin terveydenhuollon palveluihin.

Pykalan 1 momentin paasaantona olisi, ettd kunta saisi peria enintaan palvelusta aiheutuvien kustan-
nusten suuruisen maksun henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei edelld selostetusti
rinnasteta kunnan asukkaaseen. Mainittua paasdantda ei kuitenkaan sovellettaisi, jos Suomea sito-
vasta kansainvalisesta sopimuksesta tai Euroopan unionin lainsdaddéanndstd muuta johtuisi muuta. Joi-
denkin Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten nojalla henkil6lla, jolla ei ole kotikuntaa Suo-
messa, voi olla oikeus terveydenhuollon palveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa asuvalla.
Kansainvélisia sopimusmaarayksia sisaltyy muun ohella Suomen ja Australian vélilla sairaanhoidon
antamisesta tilapéisen oleskelun aikana tehtyyn sopimukseen (SopS 61/1993) sek& Suomen ja Que-
becin valill4 tehtyyn sosiaaliturvasopimusjarjestelyyn (SopS 6/1988).

Esimerkiksi sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksen (EY) N:o 883/2004 (EU-asetus 883/2004) sairausetuuksia seka ditiys- ja vastaavia
isyysetuuksia koskevassa 1 luvussa saddetaan tilanteista, joissa jasenmaassa oleskelevia henkil6ita
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on kohdeltava muun muassa julkisten terveyspalveluiden osalta yhdenvertaisesti. Tallin he ovat oi-
keutettuja julkisiin terveyspalveluihin samoin perustein kuin kotikuntalain mukaiset kunnan asuk-
kaat. Yleensa henkild talloin osoittaa oikeutensa eurooppalaisella sairaanhoitokortilla.

Lisaksi endotetulla sddnnoksell& pantaisiin kansallisesti tdytantoon terrorismin torjumisesta seké neu-
voston puitepadtoksen 2002/475/YOS korvaamisesta sekd neuvoston péatdoksen 2005/671/YOS
muuttamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU) 2017/541 24 artiklan 3
kohta, joka edellyttad psykososiaalisen tuen tarjoamista kaikille terrorismin uhreille maksutta. Direk-
titvin 3 artiklan 2 kohdan mukaan jasenvaltioiden on varmistettava, ettd kaytdssa on terrorismin uh-
rien erityistarpeisiin vastaavia rikoksen uhrin oikeuksia, tukea ja suojelua koskevan direktiivin
2012/29/EU mukaisia tukipalveluja ja ettd ne ovat terrorismin uhrien saatavilla valittémasti terrori-
iskun jalkeen ja niin kauan kuin tarpeellista. Artiklan 3 kohdan mukaan tukipalveluilla on pystyttéava
tarjoamaan apua ja tukea terrorismin uhreille heid&n erityistarpeidensa mukaisesti. Palvelujen on ol-
tava luottamuksellisia, maksuttomia ja helposti kaikkien terrorismin uhrien saatavilla. Palveluihin
kuuluvat a alakohdan mukaan emotionaalinen ja psykologinen tuki, kuten apu ja neuvonta trauman
yhteydessé. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta tdmé tarkoittaa psykososiaalista tukea.

Pykaldn 2 momentissa saadettaisiin erdistd poikkeuksista 1 momentin padsaantoon. Pykéalan 2 mo-
mentin henkil6lliseen soveltamisalaan kuuluisivat esimerkiksi Suomessa oleskelevat ulkomaan kan-
salaiset, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa eika ulkomaalaislaissa (301/2004) edellytettya oleskelulu-
paa. Suomessa viranomaiskayttoon tillaisista henkildisti on vakiintunut nimike “’laiton maahantulija”
tai ”laittomasti maassa tavattu henkild”. Nama ihmiset saattavat oleskella maassa viranomaisia val-
tellen pitki& aikoja. Koska heilla ei ole oleskelulupaa, heilla ei mydsk&én ole yleensa oikeutta saada
yhteiskunnan jérjestamié palveluja.

Pykalan 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetulta henkil6lta ei saisi peria maksua ensinnékaan
tartuntatautilain 44 8:n, 45 8:n 1 momentin ja 47 8:ssd tarkoitetuista rokotuksista. Tartuntatautilain
44 §:ssé sdadetaan kansalliseen rokotusohjelmaan siséltyvista rokotuksista, 45 8:n 1 momentissa ylei-
sistd vapaaehtoisista rokotuksista (esimerkiksi niin sanotut poliosokeripala ja vuosien 2009—2010
sikainfluenssarokote) ja 47 8:ssé pakollisista rokotuksista. Tartuntatautien leviamisen tehokkaan eh-
kéisyn kannalta mainitut rokotukset olisi perusteltua sd&tad maksuttomiksi myos sellaiselle henki-
I6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Rokotukset ovat keskeinen tartuntatautien torjunnan keino,
eik& rokotuksen hinta saisi muodostua esteeksi sen saamiselle. Kaytanndssa rokotuksesta aiheutuvia
todellisia kustannuksia on lisaksi vaikeaa perid momentissa pykaldssa tarkoitetuilta henkilGilta.

Pykaldn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetulta henkil6lta ei saisi peria maksua myoskaan
tartunnan levidmisen ehkéisemiseksi annettavasta terveydenhuoltolain 50 8:ssa tarkoitetusta kiireel-
lisesta yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon maaréatyista ladkkeista. Ter-
veydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen
suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tar-
vitsevalle potilaalle hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellytta-
mad vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeu-
tumista.

Rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013), jaljempana rajalaki, 20 §:n 3 momen-
tin mukaan Kansanel&kelaitos korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveyden-
huollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50 8:ss& tarkoitettua kiireellista
hoitoa on annettu henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustan-
nuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 8:n
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perusteella. Ehdotettu 13 8:n 2 momentti ei merkitsisi muutosta siihen, mit& terveydenhuoltolain
50 §:n 1 momentissa ja rajalain 20 §:n 3 momentissa saédetéan.

Pykaldn 2 momentin mukaan raskaana olevan HIV-positiivisen henkilén tutkimus, hoito ja hoitoon
madratyt laékkeet olisivat endotetun niin ikadn maksuttomia pykalan 1 momentissa tarkoitetulle hen-
kilolle. Ehdotettu saannds olisi perusteltu erityisesti Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksia
koskevan yleissopimuksen (SopS 60/1991), jaljempéané lapsen oikeuksien yleissopimus, 24 artiklan 2
kohdan ndkdkulmasta. Mainitun méaérayksen mukaan sopimusvaltiot velvoitetaan ryhtyméan asian-
mukaisiin toimiin muun muassa véhentaakseen imevais- ja lapsikuolleisuutta ja taatakseen asianmu-
kaisen terveydenhoidon odottaville ja synnytténeille &ideille.

Pykalédn 2 momentissa saadettaisiin myos tietyista poikkeuksista sen henkil6lliseen soveltamisalaan.
Saannoksen soveltamisalan ulkopuolelle jaisi ensinnékin henkil®, jonka oleskelu Suomessa on tar-
koitettu tilapaiseksi. Momentissa mainituista rokotuksista, tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon maaréa-
tyista la&kkeista saisi toisin sanoen perid maksun esimerkiksi turistilta, joka oleskelee Suomessa tila-
paisesti.

Pykalan 2 momentissa ehdotettu maksuttomuus ei koskisi mydskaan henkildd, joka saa kustannuksiin
korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella. Jos sen sijaan pykéldn 2 momentissa tarkoi-
tettujen rokotusten, tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méaarattyjen ladkkeiden kustannuksiin ei saada
korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella, ne olisivat asiakkaalle maksuttomia. Saan-
nos ei edellyttéisi sitd, ettd kunnan pitaisi yrittdd peria kustannukset asiakkaalta, jotta kunta voisi
saada Kansanelékelaitoksen valtion varoista maksaman korvauksen. On huomattava, ettd kansainva-
listd suojelua hakevan vastaanotosta sek& ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta anne-
tussa laissa (746/2011) tarkoitetulle kansainvalisté suojelua hakevalle ja tilapéisté suojelua saavalle
vastaanottopalveluina jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten korvaukset maksaa
Maahanmuuttovirasto.

Ehdotetulla 2 momentilla ei laajennettaisi pykaldn 1 momentissa tarkoitetun henkilon oikeutta saada
hoitoa, tutkimuksia, laékkeita tai rokotuksia eika julkisen terveydenhuollon velvollisuutta antaa niita
héanelle. Tallaisen henkilon oikeuden saada palvelu ja kunnan velvollisuuden antaa se olisi perustut-
tava muuhun lainsdadantdon tai kansainvéliseen sopimukseen. Ehdotettu saannds ei siten takaisi hen-
kilolle oikeutta saada maksuttomaksi séadettya palvelua, kuten rokotusta, vaan se merkitsisi ainoas-
taan palvelun maksuttomuutta silloin, kun oikeus palvelun saamiseen tai velvollisuus sen antamiseen
perustuu muuhun séantelyyn.

Asiakasmaksulakiehdotuksen saannokselld rajattujen rokotusten ja rajatuissa tapauksissa tartuntatau-
tien kiireelliseen hoitoon liittyvien tutkimuksen, hoidon ja hoitoon méaaréttyjen ladkkeiden maksutto-
muudella pyritadan turvaamaan se, ettd henkil6t hakeutuisivat helpommin tartuntatautien ennaltaeh-
kaisevien palvelujen piiriin seké hoitoon. Mainittujen terveydenhuollon toimien nimenomainen séa-
taminen maksuttomiksi kotipaikkaoikeudettomille henkil@ille olisi perusteltua véeston terveyden
suojelemiseksi ja kansanterveyden edistamiseksi.

Rokotuksilla ja niiden maksuttomuudella osaltaan ennaltaehkaistaisiin tarttuvien sairauksien ja mer-
kittdvien kansanterveydellisten ongelmien ja kustannusten syntyminen. Tartuntatautien ehk&isemi-
nen sek& varhainen diagnosointi ja hoito saastavét terveydenhuollon kokonaiskustannuksia merkitta-
vasti. Tartuntatautien tutkimusten ja hoidon maksuttomuudella pyritddn estaméaén se, ettei kukaan
jaisi maksujen takia hakeutumatta tutkimuksiin ja hoitoon sellaisen taudin takia, joka voi tarttua mui-
hin ja aiheuttaa pahimmillaan laajan, kalliin ja véeston terveyttd uhkaavan epidemian.
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Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi myos kuntayhtyméa.

14 8. Tulojen, korvausten tai saamisten periminen kunnalle tai kuntayhtymalle. VVoimassa oleva 14 §
koskee kunnan oikeutta perié ja nostaa asiakkaalle tulevat eldkkeet, elinkorot, elatusavut, avustukset
tai muut jatkuvat taikka kertakaikkiset tulot, korvaukset tai saamiset silt4 ajalta, jonka asiakas on
laitoshoidossa tai perhehoidossa. Pykéld on tarkoitettu sellaisia tilanteita varten, joissa asiakas ei
syysté tai toisesta maksa hénelle mééarattya asiakasmaksua. Kéytdnnossé pykalaa ei kuitenkaan ole
juurikaan sovellettu.

Pykaldn 1 momentissa ehdotetaan, ettd pykalan soveltamisalaa laajennettaisiin tehostettuun palvelu-
asumiseen ja etta siind mainittaisiin nimenomaisesti laitospalvelu. Muilta osin 1 momentti vastaisi
sisall6ltdééan voimassa olevaa sadntelya.

Pykaldn 2 momentin mukaan kunnan olisi ilmoitettava tulon, korvauksen tai saamisen suorittavalle
taholle vahintadn kaksi viikkoa ennen maksupéivéa tulon, korvauksen tai saamisen maksamisesta
asiakkaan sijasta kunnalle. N&in menetellen tulo, korvaus tai saaminen voitaisiin suorittaa sitovalla
tavalla vain kunnalle. Ehdotettu 2 momentti vastaisi sisalléltadn voimassa olevaa sadntelya.

Pykaldn 3 momentissa saddettdisiin asiakkaalle jatettdvasta kéayttovarasta silloin, jos kunta perii asi-
akkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen. NyKyisin kayttdvarasta saadetaan asiakasmak-
suasetuksen 33 8:ssd, jonka mukaan kayttovara on vahintddn 15 prosenttia asiakkaan nettotuloista,
kuitenkin véhintaan 110 euroa kuukaudessa. Esityksessd ehdotetaan, ettd kayttdvaraa koskeva saén-
tely kumottaisiin asiakasmaksuasetuksesta ja nostettaisiin lain tasolle. Kéyttdvara olisi saman suurui-
nen kuin ehdotetussa 7 ¢ 8:ss& saddetty vahimmaiskayttovara.

Hallintolain mukaisesti kunnan olisi tehtavé tulon, korvauksen tai saamisen perimisesté Kirjallinen
paatos. Ehdotetun lain 15 §8:n mukaan 14 8:n mukaiseen paatokseen saisi hakea oikaisua, joten pééa-
tokseen olisi hallintolain 46 §:n mukaisesti liitettdva oikaisuvaatimusohjeet.

Mité edelld todetaan kunnasta, koskisi myds kuntayhtymaa.

14 a 8. Viranomaisten tiedonsaantioikeus. Ehdotettu pykal& vastaa padosin sisalléltdan voimassa ole-
vaa 14 a §:44, mutta sadntelyyn tehtéisiin erditd tarkistuksia.

Kunta paattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tulosidonnaisten asiakasmaksujen suuruudesta asiakkaan
ilmoittamien tulotietojen perusteella. Kunnalla olisi sen vuoksi pykéldn 1 momentin oikeus saada
maksun suuruudesta paattamista varten asiakkaan taloudellista asemaa koskevat tiedot ja selvitykset,
jotka ovat vélttdmattomia asiakasmaksun suuruuden maaraamista varten.

Pykaldn 1 momentin mukaan tietoja olisivat kunnan pyynnoésta velvolliset luovuttamaan valtion ja
kunnan viranomainen sek& muu julkisoikeudellinen yhteisd, Kansaneldkelaitos, Eléketurvakeskus,
elakesaatio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, tydnantaja ja tyottomyyskassa. Kaikilla saédnnoksessa
mainituilla tahoilla saattaa olla kdytettavissadn ajantasaista tietoa asiakkaan tuloista ja varallisuu-
desta. Tiedot olisi luovutettava maksutta.

Pykaldssa saadettéisiin nimenomaisesti, ettd kunnalla olisi oikeus saada maksujen suuruudesta paat-
tamista varten valttaméattomat tiedot ja selvitykset salassapitosdanndsten estdmattd. Salassa pidetta-
vien tietojen saaminen maksujen suuruudesta paattdmisen tarkoituksessa on valttaméatonta kunnalle
séédetyn tehtavan suorittamiseksi.
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Toisin kuin voimassa olevassa 14 a 8:ssd, ehdotetussa pykéaléssa ei saadettdisi, ettd kunnalla olisi
pykalan mukainen tiedonsaantioikeus vain silloin, jos se ei ole saanut asiakkaalta tai hénen lailliselta
edustajaltaan riittavié ja luotettavia tietoja maksun méaéraadmisté varten. Viranomaisten valiset tiedon-
vaihdon vélineet ovat kehittyneet voimassa olevan 14 a §:n s&atdmisen jélkeen, ja esimerkiksi tulo-
rekisterin tietoja voidaan kayttad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maard&dmiseen. Eh-
dotetulla sééntelylla pyritaan siihen, ettd asiakasmaksun suuruuden maéraamisté varten valttamatto-
mét tiedot voitaisiin hoitaa viranomaisten valisell& tiedonvaihdolla asiakasta vaivaamatta.

Pykalan 2 momentin mukaan sitd, mitd 1 momentissa saddetdadn, sovellettaisiin myos asiakkaan puo-
lison taloudellista asemaa koskeviin tietoihin ja selvityksiin, jos asiakkaalta peritddn maksu pitkéai-
kaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitk&aikaisesta perhehoidosta, pitkaaikaisesta laitoshoidosta
tai jatkuvasta ja sadnnollisestd kotona annettavasta palvelusta ja jos maksu méaératdan puolisoiden
yhteenlaskettujen tulojen perusteella. Kunnan tiedonsaantioikeus ei ulottuisi puolison tuloja ja varal-
lisuutta koskeviin tietoihin silloin, jos maksu maaraytyisi yksin asiakkaan tulojen perusteella.

Pankkisalaisuuden rikkomisesta ehdotetaan saadettavaksi pykalan 3 momentissa tarkemmin kuin voi-
massa olevassa pykalassa. Pankki olisi velvollinen luovuttamaan tietoa vain, jos kunta ei olisi saanut
asiakkaalta tai hanen lailliselta edustajaltaan taikka asiakkaan puolisolta riittavia tietoja maksun maa-
raéé@mista varten tai jos olisi perusteltua syyta epdilld annettujen tietojen riittdvyytta tai luotettavuutta.
Tallaiseen epdilyyn voisi olla perusteita esimerkiksi silloin, kun palvelun kayttdjan ja perheen olo-
suhteet ja elaméntapa nayttavat olevan voimakkaasti ristiriidassa ilmoitettujen tietojen kanssa. Pank-
kitietojen hankkiminen ei siten olisi rutiiniluonteinen toimenpide vaan poikkeuksellinen toimi.

Myaos tietojen saaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajalta edellyttaisi sitd, ettd kunta
ei olisi saanut asiakkaalta tai hanen lailliselta edustajaltaan taikka asiakkaan puolisolta riittavia tietoja
maksun maaraamista varten tai jos olisi perusteltua syyta epailla annettujen tietojen riittavyytta tai
luotettavuutta. Voimassa olevan pykéldn 1 momentin mukaan edellytyksend on, ettd maksun méa-
raava kunta ei ole saanut asiakkaalta tai hanen lailliselta edustajaltaan riittavid ja luotettavia tietoja
maksun madradmista varten.

Pyyntd pankkitietojen saamiseksi olisi aina esitettdva kirjallisesti. Lisaksi paatoksen pyynnon teke-
misestd voisi tehdd vain kunnanvaltuuston asettaman lautakunnan nimeédma viranhaltija. Pyynnon
keskittdminen maaratyille viranhaltijoille turvaisi asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun. Ehdotettu 3
momentti on voimassa olevaa saantelyé tarkkarajaisempi ja suojaisi asiakkaan ja hanen perheensa
yksityisyytta ja erityisesti pankkisalaisuutta nykyista paremmin.

Tietojen luovuttaminen voisi pykéldn 4 momentin mukaan tapahtua myos teknisen kayttoyhteyden
avulla. Ennen teknisen kayttdyhteyden avaamista tietoja luovuttavan olisi varmistuttava siita, etté
tietojen suojauksesta huolehditaan asianmukaisesti. Tietojen kasittelyssa noudatettaisiin tietosuoja-
asetusta. Kun kunta kéyttaa tiedonsaantioikeuttaan, siihen sovelletaan muun muassa tietosuoja-ase-
tuksen 5 artiklassa saddettyjé periaatteita. Mainittua artiklaa ja muita tietosuoja-asetuksen sadnnoksia
selostetaan tarkemmin ehdotetun 6 a §:n perusteluissa.

Mitd edelld todetaan kunnasta, koskisi myods kuntayhtymaa.
15 8. Muutoksenhaku. Pykadlan 1 momentissa saddettdisiin paatoksista, joihin saa vaatia oikaisua.
Hallintolain 49 b §:n 1 momentin mukaisesti tdmé tarkoittaisi sitd, ettd kyseisiin paatoksiin ei saisi

hakea muutosta valittamalla. Oikaisuvaatimuksen kaytto selvenisi verrattuna voimassa olevaan 15
8:n 1 momenttiin, jonka mukaan oikaisua saa vaatia vain maksua koskevaan paatokseen.
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Oikaisuvaatimus soveltuu hyvin asiaryhmiin, joissa rutiininomaisesti ratkaistaan paljon samankaltai-
sia asioita ja joissa paatdsten perustelut ovat niukat. Talldin asianosainen voi tissa vaiheessa saada
oikaisuvaatimuksessaan esittdmiinsa seikkoihin ensi vaiheen paatosta yksityiskohtaisemmat peruste-
lut. Liséksi oikaisuvaatimuksen katsotaan soveltuvan oikeudellisesti yksinkertaisiin asioihin ja tilan-
teisiin, joissa muulla kuin oikeudellisella erityisasiantuntemuksella on tarked merkitys paatoksente-
ossa. Nain ollen oikaisuvaatimusmenettely soveltuu hyvin oikeussuojakeinoksi ehdotetun lain sovel-
tamisalaan kuuluvissa asioissa.

NyKkyiseen tapaan oikaisua saisi jatkossakin vaatia maksua koskevaan paatokseen. Yleensa kuitenkin
vain maksukyvyn mukaan maaraytyvistd asiakasmaksuista tehddan varsinainen péatos, joten voi-
massa olevan 15 §:n 1 momentin sanamuodosta on seurannut epaselvyytta sen suhteen, saako tasa-
suuruista asiakasmaksua koskevaan laskuun hakea oikaisua. Asian selkiyttamiseksi esityksessa eh-
dotetaan saddettavaksi nimenomaisesti, ettd oikaisua saa hakea myos laskuun.

Uutena asiana pykaldssé saadettdisiin my0s, ettd oikaisua saisi vaatia 14 8:n mukaiseen paatokseen
tulon, korvauksen ja saamisen perimisesta. Asiakkaalla on mainituissa tilanteissa oltava oikeussuoja-
keino, jos asiakas katsoo, etta kunta on toiminut asiassa perusteettomasti tai virheellisesti.

Yleiset sd&nnokset oikaisuvaatimusmenettelysté siséltyvat hallintolain 7 a lukuun, ja ehdotetun py-
kalan 1 momentissa olisi informatiivinen viittaus hallintolakiin. Oikaisuvaatimusaika olisi hallinto-
lain 49 ¢ 8:n mukaisesti 30 paivaa paatoksen tai laskun tiedoksisaannista. Kasittelyssa olisi pyrittava
mahdollisimman joustavaan menettelyyn. Riittavaa olisi, ettd oikaisuvaatimuksen johdosta asiaa ka-
sitteleva kunnan viranomainen voisi todeta, onko syytéd paatoksen tai laskun muuttamiseen, ja jos on,
viranomainen ratkaisisi asian uudelleen. Oikaisuvaatimusmenettely olisi ikdan kuin saman asian jat-
kokasittelyd. Oikaisuvaatimukseen annetun paatoksen perusteleminen olisi tarkeaa erityisesti silloin,
jos paatosta ei muutettaisi oikaisuvaatimuksen johdosta.

Pykaldn 1 momentin mukaan oikaisuvaatimus tehtéisiin sille toimielimelle, joka vastaa asianomaisen
palvelun jarjestdmisestd kunnassa. Tdmé vastaisi voimassa olevaa saantelya.

Pyké&lan 2 momentin mukaan oikaisuvaatimukseen annettuun paitokseen saisi hakea muutosta valit-
tamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintoprosessilaissa saadetaan. Oikaisuvaatimus olisi nain ol-
len varsinaiseksi laink&ytoksi katsottavan muutoksenhaun pakollinen esivaihe. Valitus toimitettaisiin
hallintoprosessilain 14 8:n yleissadanndksen mukaisesti valitusajan kuluessa hallinto-oikeudelle. Eh-
dotettu 2 momentti vastaisi voimassa olevaa saantelyé silla erotuksella, ettd voimassa olevassa 15 8:n
2 momentissa viitataan hallintolainkayttdlakiin, joka on kumottu hallintoprosessilailla 1.1.2020 lu-
kien.

Pykal&an ei ehdoteta séadettédvéksi voimassa olevan pykaldn 3 momenttia vastaavaa sdédnndostd, jonka
mukaan hallinto-oikeuden paétokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oi-
keus myontad valitusluvan. Nain on sen vuoksi, ettd hallintoprosessilain 107 §:n 1 momentin mukaan
hallinto-oikeuden hallintolainkédyttdasiassa antamaan paatdkseen saa hakea muutosta valittamalla
korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos korkein hallinto-oikeus myonta4 valitusluvan. Valituslupame-
nettely on siis hallintoprosessilaissa paasaanténa, eika siité ole tarpeen enda saataa erikseen.

Esityksessa ehdotetaan, ettd jatkossa myoskaan valitusluvan myoéntamisen perusteista ei saadettaisi
asiakasmaksulaissa erikseen, koska asiakasmaksulaissa ei ole perusteita poiketa hallintoprosessilain
yleissadntelysté. Sovellettavaksi tulisi ndin ollen hallintoprosessilain 111 §, jonka 1 momentin 1 koh-
dan mukaan valituslupa on myonnettavé silloin, jos lain soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa
tapauksissa tai oikeuskaytannon yhtenaisyyden vuoksi on tarkedtd saattaa asia korkeimman hallinto-
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oikeuden ratkaistavaksi. Tdma niin sanottu ennakkopadtdsperuste on valitusluvan myontamisperuste
my06s voimassa olevan asiakasmaksulain 15 8:n 3 momentin mukaan.

Valituslupa myonnettéisiin ennakkopaatosperusteella, jos asiassa olisi tarve saada viranomaisten ja
hallintotuomioistuinten ratkaisukaytdntda ohjaava ja yhtendistdva ylimmén oikeusasteen ratkaisu.
Tarve ratkaisukaytédnt6a ohjaavan ennakkopaatoksen saamiseen voi liittyd esimerkiksi oikeuskysy-
myksiin, joissa hallinto-oikeudet ovat antaneet erisuuntaisia ratkaisuja. Ennakkopéatoksen tarve on
myas silloin, jos asiaan liittyy uuden lainsdddannon soveltamista koskevia tai muita sellaisia tulkin-
nanvaraisia oikeuskysymyksig, joilla on merkitystd laajemminkin kuin kyseessé olevassa tapauk-
sessa, eiké asiasta vield ole korkeimman hallinto-oikeuden oikeuskéytantoa.

Voimassa olevan asiakasmaksulain 15 §:n 3 momentin sdéntelysta poiketen jatkossa sovellettavaksi
tulisivat myos muut hallintoprosessilain 111 §:n 1 momentissa séadetyt valitusluvan myontamisen
perusteet. Valituslupa on myonnettava hallintoprosessilain 111 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan,
jos asian saattamiseen korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi on erityisté aihetta asiassa tapah-
tuneen ilmeisen virheen vuoksi. Kyseessa voisi olla ilmeinen asiavirhe tai sellainen menettelyvirhe,
joka on voinut vaikuttaa asian ratkaisuun. Valitusluvan myéntdmisen perusteena voisi olla muukin
ilmeinen virhe kuin sellainen, jonka perusteella paatos voitaisiin purkaa ylimaaraisessa muutoksen-
haussa.

Hallintoprosessilain 111 §8:n 1 momentin 3 kohdan mukaan valituslupa on myonnettavd myas, jos
valitusluvan myontdmiseen on muu painava syy. Tallainen syy voisi olla esimerkiksi asian taloudel-
linen tai muu erityisen suuri merkitys valittajan oikeusturvan tai yleisen edun kannalta. Muu painava
syy voisi olla myos se hallintolainkaytdssa yleinen tilanne, ettd samanlaisessa tilanteessa yksi asian-
osainen saa valitusluvan ja voittaa asiansa. Tall6in valituslupa olisi yhdenvertaisuuden vuoksi yleensa
myonnettava muillekin samassa asemassa oleville, jotka ovat hakeneet valituslupaa.

8 Lakia alemman asteinen saantely

Esityksessa ei ehdoteta sdddettavaksi asiakasmaksulakiin uusia asetuksenantovaltuuksia. Esityksessa
ehdotetaan muutettavaksi asiakasmaksulain 6 a §:44, joka koskee maksukattoa ja jonka voimassa ole-
vassa 1 momentissa on yllapitomaksun suuruutta koskeva asetuksenantovaltuus. Ehdotettuun 6 a
8:44an ei sisally asetuksenantovaltuutta, vaan yllapitomaksun suuruudesta saadettdisiin jatkossa lain
tasolla. Lisaksi maksukattoa koskeva asiakasmaksuasetuksen 26 a § kumottaisiin ja sen sisaltdamé
sééntely nostettaisiin muutettuna asiakasmaksulain 6 a §:aan.

Esityksessa ehdotetaan, ettd myds muuta sdéntelyd nostettaisiin asiakasmaksuasetuksesta asiakas-
maksulain tasolle. Jatkuvasta ja séanndllisesta kotona annettavasta palvelusta perittdvasta maksusta,
maksun perusteena olevista tuloista seka tuloista tehtavistd vahennyksista saddettaisiin jatkossa ko-
konaan asiakasmaksulaissa, minka vuoksi asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 1—3 momentti sekd 27, 28
a, 29 ja 30 8 kumottaisiin. Perhehoitoa koskeva asiakasmaksuasetuksen 19 8§ kumottaisiin, ja jatkossa
pitkdaikaisen perhehoidon maksusta saddettdisiin lain tasolla.

Muulta kuin Suomessa asuvalta perittavdd maksua koskeva asiakasmaksuasetuksen 24 § kumottaisiin
ja jatkossa asiasta séadettéisiin asiakasmaksulain 13 §:sséd. My0s kayttdmattd ja peruuttamatta jate-
tysté palvelusta perittdvad maksua koskeva asiakasmaksuasetuksen 25 § kumottaisiin ja sen sééantely
yhdistettdisiin asiakasmaksulain 3 §:aan.
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Myos asiakasmaksuasetuksen 31—33 §, joissa sdadetddn maksun maaraamisesté ja tarkistamisesta,
maksun perimisesta poissaolon ajalta sek& henkilokohtaiseen kayttoon jatettavasta kayttévarasta, ku-
mottaisiin joko kokonaan tai osittain. Jatkossa néista asioista saddettéisiin asiakasmaksulain 10 j, 10
k ja 14 §:ssé.
9 Voimaantulo
Ehdotetaan, etté laki tulisi voimaan 1.1.2021.
Voimaantulosdédnnoksen 2 ja 3 momentissa saddettdisiin siitd, minkd vuoden kansaneldke- ja tytela-
keindeksin pistelukua ehdotetussa laissa sdédetyt euromaarét vastaisivat. Endotuksen mukaan maaréat
vastaisivat niité pistelukuja, joita on sovellettu 2019 tehdyissa indeksitarkistuksissa. Laissa saadettai-
siin myos, ettd euroméarat tarkistettaisiin indeksimuutosten mukaisesti ensimmaisen kerran vuonna
2021, eli vuosi 2021 olisi ensimmainen tarkistusvuosi, ja etté tarkistetut euroméaérat tulisivat voimaan
vuoden 2022 alusta. Tarkistusvuonna 2021 verrattaisiin siis vuoden 2021 kansaneléke- ja tyoelakein-
deksien pistelukuja vuoden 2019 vastaaviin pistelukuihin.
Edella selostetut siirtymasédannokset ovat tarpeen sen vuoksi, ettd niiden myo6té ehdotetun lain mu-
kaiset euromadrét tulisivat tarkistettaviksi samana vuonna kuin asiakasmaksulain 6 b 8:ssa sadadetyn
omaishoitajan vapaan aikaisten palvelujen maksun euroméara ja asiakasmaksuasetuksessa saddetty-
jen maksujen euromaarét.
10 Toimeenpano ja seuranta
Taydennetaan.
11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista
Taydennetaan.
11.2 Esityksen suhde talousarvioesitykseen
Taydennetaan.
12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys
12.1 Yleista
Esityksen kannalta keskeisid perusoikeuksia ovat perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus, 10
8:n mukainen yksityiseldmén suoja ja 19 8:n mukainen oikeus sosiaaliturvaan. Liséksi esityksen pe-
rustuslainmukaisuutta on arvioitava suhteessa siihen, mit4 perustuslain 121 8:ssa sdadetdén kunnalli-
sesta itsehallinnosta.
12.2 Yhdenvertaisuus
Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Ehdotetun lain val-

tiosdéntooikeudellisessa arvioinnissa perustuslain 6 §:n 1 momentin merkitys konkretisoituu siina,
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miten tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti asiakasmaksurasitus kohdistuu eri vaestoryhmiin. Yhden-
vertaisuussaannos ilmaisee paitsi perinteisen vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta, myos
ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta (HE 309/1993 vp, s. 42/11). Oikeuskirjallisuuden mukaan yh-
denvertaisuussaannos toteuttaa lisaksi osaltaan perustuslain 1 8:n 2 momentin yleistd arvolahtokohtaa
oikeudenmukaisuuden edistdmisesta yhteiskunnassa. Yhdenvertaisuussaannoksen velvoittavuus koh-
distuu myos lainsaatajaan.

Yhdenvertaisuussadnnoksen kannalta merkityksellista saantelya ehdotetussa laissa on muun muassa
5 8:n 1 b kohta, jonka mukaan poliklinikan antama tutkimus ja hoito olisi maksutonta alle 18-vuoti-
aalle henkil6lle. Perustuslain 6 §:n 1 momentti ei esté tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeel-
lista positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmdn asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE
309/1993 vp, s. 44). Ehdotetun sd&nnoksen taustalla vaikuttaa pyrkimys edistad vaeston terveytta
siten kuin perustuslain 19 8:n 3 momentissa edellytetaan.

Valtaosalla alle 18-vuotiaista ei ole s&é&nnallisia tuloja, ja maksuttomuus vahentéisi hoitoon hakeutu-
misen aiheuttamaa taloudellista rasitusta. Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklan 1 kohdan
mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien hoitami-
seen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Artiklan 2 kohdan b alakohdan mukaan sopimusval-
tioiden on ryhdyttédvé asianmukaisiin toimiin varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat valttaméatto-
maén laékarin- ja terveydenhoidon. Ehdotetussa lainkohdassa saddetty maksuttomuus tukisi lapsiper-
heiden asemaa erityisesti silloin, kun lapsi tarvitsee runsaasti erikoissairaanhoidon palveluja.

Ehdotetulla lailla olisi merkitystd myos alueellisen yhdenvertaisuuden kannalta. Nykyisin osa kun-
nista perii hoitajavastaanotoista asiakasmaksua, kun taas osassa kuntia kdynnit ovat maksuttomia joko
kaikille asiakkaille tai vain tietyille asiakasryhmille. Hoitajavastaanotoista perittdvien maksujen suh-
teen asiakkaat ovat siis eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, missd kunnassa he kayttavat terveys-
palveluja. Esityksessd ehdotetaan, etté jatkossa hoitajavastaanotot olisivat maksuttomia kaikille asia-
kasryhmille, mika liséisi asiakkaiden yhdenvertaisuutta eri puolilla maata.

Pitkéaikaisista asumispalveluista, kuten pitkéaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, perittavista
maksuista ei saddetd voimassa olevasta asiakasmaksulainsdéddannossa, ja jatkuvan ja sd&nnollisen ko-
tona annettavan palvelun osalta asiakasmaksuasetuksessa saddetdan ainoastaan tulojen mukaan maa-
raytyvista enimmaismaksuprosenteista. Pitk&aikaisista asumispalveluista ja jatkuvasta ja saannolli-
sestd kotona annettavasta palvelusta perittdvat maksut vaihtelevat sen vuoksi nykyisin suuresti eri
puolella maata.

Esityksessa ehdotetaan, ettd pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
maksut méaaraytyisivat jatkossa yhdenmukaisesti asiakkaan tulojen perusteella. Liséksi muiden pit-
kéaaikaisten asumispalvelujen maksut sek& jatkuvan ja sadnnéllisen kotona annettavan palvelun mak-
sut maaraytyisivat esityksessa ehdotetun maksutaulukon mukaisesti. Ehdotetut muutokset rajaisivat
kuntien harkintavaltaa maksujen madradmisessa, mika lisdisi asiakkaiden yhdenvertaisuutta koko
maassa ja vahentdisi eriarvoisuutta.

12.3 Oikeus sosiaaliturvaan
Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkem-
min séadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véaeston terveyttd. S&4nnos

viittaa yhtaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkéisevééan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olo-
suhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti véeston terveyttd edistavéaan

88



Luonnos 12.2.2020

suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen saatavuuteen vai-
kuttavat valillisesti my6s muut perusoikeusséddnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto
(PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myds HE 309/1993 vp, s. 71).

Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa on ldhtokohtana pidettavé sellaista palvelujen tasoa, joka luo jo-
kaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena (HE 309/1993 vp, s.
71/11). Viittaus lailla toteutettavaan tarkempaan sadntelyyn jattaa lainsaatéjalle litkkumavaraa oikeuk-
sien saantelyssa. Viittaus tarkoittaa myos sitd, ettd perusoikeuden tdsmaéllinen siséltd maaraytyy pe-
rusoikeussadnnoksen ja tavallisen lainsdadannon muodostamassa kokonaisuudessa (PeVM 25/1994
vp, s. 5 ja 6). Samalla on kuitenkin otettava huomioon, ettd oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin on taattava yksil6tasolla ja etté sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyttd arvioidaan viime ka-
dessa juuri yksilotasolla (PeVL 30/2013 vp, s. 3/1).

Asiakasmaksut vaikuttavat osaltaan sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyyden turvaan. Perustuslaki-
valiokunnan mukaan asiakasmaksut eivat saa olla niin suuria, etté palvelut sen vuoksi siirtyisivat niita
tarvitsevien ulottumattomiin (PeVL 8/1999 vp, s. 2/1 ja PeVVL 39/1996, s. 2/1). Perustuslakivaliokunta
on kiinnittanyt mainittuun seikkaan huomiota myos sdédettaessa muun muassa sairausvakuutuslaissa
tarkoitettujen matkakustannusten korvauksista (PeVL 52/2017 vp, s. 3), varhaiskasvatuksen asiakas-
maksuista (PeVVL 21/2016 vp, s. 3) seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (PeVVL 10/2009
vp, s. 3/11).

Perustuslakivaliokunta on niin ikaan todennut, ettd asiakasmaksut eivét saa johtaa siihen, etta palve-
luja tarvitsevat joutuvat turvautumaan perustuslain 19 8:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen
toimeentuloturvaan (PeVVL 10/2009 vp, s. 3/11 ja PeVL 21/2016 vp, s. 3). Esityksessa ehdotetaan saa-
dettavaksi asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta jattdmisen ensisijaisuudesta toimeentuloturvan
myontdmiseen nahden. Lisaksi laissa sdédettéisiin huojentamisvelvoitetta koskevasta informaatiovel-
vollisuudesta. Ehdotetut muutokset vahentéisivat asiakkaiden tarvetta hakea toimeentulotukea.

Tulosidonnaisten maksujen maksuperusteiden yhdenmukaistamisen seurauksena maksut voivat jois-
sakin kunnissa nousta ja joissakin toisissa kunnissa puolestaan laskea. Sanottu johtuu siitd, ettd osassa
kuntia on peritty enimmaismaarad pienempid asiakasmaksuja tai jarjestetty palvelut asiakkaalle mak-
suttomina, kun taas osa kuntia on perinyt palveluista asiakasmaksulainsaadannossa sadadetyn enim-
maiseuroméaaran mukaisen asiakasmaksun.

Maksuttomiksi saddetyt sosiaali- ja terveyspalvelut sailyisivat maksuttomina, minké lisaksi esityk-
sessa ehdotetaan erdita merkittavia laajennuksia maksuttomien terveyspalvelujen luetteloon. Maksut-
tomiksi tulisivat hoitajavastaanotot ja poliklinikan antama tutkimus ja hoito alle 18-vuotiaalle henki-
I6lle sekd muun muassa HIV-estoladkitys. Asiakasmaksulaissa myos selkiytettaisiin sitd, ettd perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidossa annetuista mielenterveyspalveluista ei saa perid maksuja. Li-
séksi asiakasmaksulaissa séadettéisiin uutena asiana pitkaaikaisten asumispalvelujen enimmaismak-
suista. Useat ehdotetun lain sadnnokset edistavat vaeston terveyttd ja turvaavat sité, ettd jokainen voi
saada riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Ndin ne toteuttavat perustuslain 19 8:n 3 momentissa jul-
kiselle vallalle saadettyé velvoitetta.

Esityksessa endotetaan maksukaton laajentamista uusiin palveluihin. Maksukattoa koskevan saante-
lyn tarkoituksena on estda yksittéiselta asiakkaalta perittdvien maksujen yhteisméaéarad nousemasta
kohtuuttomaksi, ja ehdotettujen laajennusten my6téd maksukatto tayttyisi nykyistda nopeammin niilla
asiakkailla, jotka kayttavat maksukattoon lisattdvaksi ehdotettuja palveluja. Ehdotetut muutokset
edistaisivat siten perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetun turvaamisvelvoitteen toteutumista.

89



Luonnos 12.2.2020

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettua turvaamisvelvoitetta ja muita lainkohdassa saadettyja
oikeuksia toteuttaisi ehdotetun lain 11 §:n 1 momentin niin sanottu huojennusvelvoite, jonka mukaan
kunnan on alennettava asiakasmaksua tai jatettdva se perimattd, jos maksun periminen vaarantaisi
asiakkaan tai hédnen perheensa toimeentulon. Velvoite sisdltyy myods voimassa olevaan asiakasmak-
sulakiin, mutta sitd ei kdytdnnossa ole sovellettu tarvittavassa laajuudessa. Ehdotetun 11 §:n mukaan
kunnan olisi annettava asiakkaalle tieto kunnan velvollisuudesta tietyin edellytyksin alentaa maksua
tai jattadd se perimattd. Ehdotetussa pykalassa edellytetddn tiedon antamista siten, ettad asiakas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon. Lisdksi asiakkaalle olisi annettava sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta
asiakas voi tarvittaessa pyytaa lisatietoja.

Tiedonantovelvollisuudesta sdataméllé pyritadn lisdédmaan sdédnndksen tunnettuisuutta. Lisaksi hen-
kilokohtaisen tiedonannon tarkoituksena on edistdd ja tehostaa huojennussaannoksen kayttoa.
Vuonna 2018 julkaistun julkistaloustieteen alan viitoskirjatutkimuksen (Tuuli Paukkeri, "Essays on
public economics”. VATT Publications 72) mukaan kotitaloudet, jotka saivat henkilokohtaisen Kir-
jeen kaytettavissaan olevasta sosiaalietuudesta, hakivat etuutta nopeammin ja puolet todennékdisem-
min kuin kotitaloudet, jotka olivat julkisen viestinnan varassa.

12.4 Henkilotietojen suoja

Ehdotus on merkityksellinen perustuslain 10 §:ssd turvatun yksityiseldman ja henkil6tietojen suojan
kannalta. Perustuslain 10 §8:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiselama on turvattu ja henkil6tieto-
jen suojasta saadetaan tarkemmin lailla.

Perustuslakivaliokunta on hiljattain tarkistanut kantaansa henkil6tietojen késittelya koskevan saante-
lyn lakitasoisuuden, kattavuuden ja yksityiskohtaisuuden vaatimuksista. Valiokunnan mukaan on l&h-
tokohtaisesti riittdvaa perustuslain 10 §:n 1 momentin kannalta, ettd sadntely tayttad tietosuoja-ase-
tuksessa asetetut vaatimukset. Valiokunnan mukaan henkil6tietojen suoja tulee jatkossa turvata ensi-
sijaisesti tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain (1050/2018) nojalla. Kansallisen erityislainsdadannon
saatamiseen tulee siten suhtautua pidattyvasti ja rajata sellainen vain valttaméattoméaan tietosuoja-ase-
tuksen salliman kansallisen liikkumavaran puitteissa (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 4—5).

Perustuslakivaliokunta on arvioinut viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovel-
vollisuuden estamattd koskevaa sééntelya yleensa perustuslain 10 8:n 1 momentissa sdédetyn yksi-
tyiselaman ja henkil6tietojen suojan kannalta ja kiinnittdnyt huomiota muun muassa siihen, mihin ja
ketd koskeviin tietoihin tiedonsaantioikeus ulottuu ja miten tiedonsaantioikeus sidotaan tietojen vélt-
tamattomyyteen. Viranomaisen tietojensaantioikeus ja tietojenluovuttamismahdollisuus ovat valio-
kunnan mukaan voineet liittya jonkin tarkoituksen kannalta "tarpeellisiin tietoihin", jos tarkoitetut
tietosisallot on pyritty luettelemaan laissa tyhjentavésti. Jos taas tietosiséltoja ei ole samalla tavoin
luetteloitu, séantelyyn on pitanyt siséllyttdd vaatimus "tietojen valttdmattémyydesta" jonkin tarkoi-
tuksen kannalta (ks. esim. PeVVL 10/2014 vp, s. 6/11 ja siina viitatut lausunnot).

Ehdotetun lain 6 a 8:ssd saddettéisiin kunnan oikeudesta keréta ja saada tietoja maksukaton tayttymi-
sen seuraamiseksi ja 14 a 8:ssé kunnan tiedonsaantioikeudesta asiakkaan taloudellista asemaa kos-
kien. Néistd asioista olisi saadettava asiakasmaksulaissa, joka on talta osin erityislaki tietosuojalakiin
nahden, silld niistd ei sd&deta tietosuojalaissa. Toisin kuin voimassa olevissa 6 a ja 14 a §:5sd, esityk-
sessé ehdotetaan liséksi, etté tiedonsaantioikeus rajattaisiin tehtavan kannalta valttdmattémiin tietoi-
hin.

12.5 Kunnallinen itsehallinto
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Perustuslain 121 §:ssé sd&detddn kunnallisesta itsehallinnosta. Pyké&lan 3 momentin mukaan kunnilla
on verotusoikeus. Lailla saddetaan verovelvollisuuden ja veron maardytymisen perusteista seka ve-
rovelvollisen oikeusturvasta.

Kunnallisista maksuista ei puolestaan ole sddnnoksia perustuslaissa. Kunnalliset maksut on ollut ta-
pana jakaa julkisoikeudellisiin maksuihin ja muihin maksuihin. Julkisoikeudelliset maksut perustuvat
lakiin, ja niita kannetaan kuntien lakisééateisista palveluista. Perustuslakivaliokunnan kdytdnnéssa on
kuitenkin katsottu, ettd lakisaateisten maksujen ohella kunnat voivat lakiséateisissakin tehtévissa
paattad itsehallintonsa nojalla my6s muista maksuista (ks. PevL 53/2002 vp ja 12/2005 vp). N&in on
ollut etenkin sosiaalihuollossa, jossa on peritty maksuja muun muassa palveluasumisen asiakasmak-
suista ilman, etté niista saadetdan asiakasmaksulainsdéddannossa.

Perustuslakivaliokunta on kasitellyt lausunnossaan PeVL 8/1999 vp maksukaton suhdetta kunnalli-
seen itsehallintoon. Valiokunta totesi, ettd perustuslain itsehallintosaédnnokset eivat estd saatamasté
lailla sellaisista maksuista, joita peritd&n kuntien pakollisina tehtavind tarjoamista palveluista ja etta
lailla on mahdollista saatad myds esimerkiksi maksukatosta. Valiokunta totesi liséksi, ettd maksukat-
toa voitiin perusoikeusnakokulmasta asiallisesti perustella hallitusmuodon 15 a §:n 3 momentin, eli
nykyisen perustuslain 19 §:n 3 momentin, kannalta, silla riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisessa jokaiselle on merkittdvana ulottuvuutena se, ettd asiakasmaksut eivat suuruutensa takia
saa siirtad kyseisia palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin.

Edelld mainitussa lausunnossaan perustuslakivaliokunta piti kuitenkin valtiosdantéoikeudellisesti on-
gelmallisena esityksessa (HE 77/1999 vp) omaksuttua ratkaisua, jonka mukaan maksukaton suuruu-
desta ja siihen siséllytettavista palveluista olisi sdadetty asetuksella. Perustuslakivaliokunta perusteli
kantaansa ensisijaisesti kuntien itsehallintoon liittyvin syin: maksukaton asettaminen johtaa palvelu-
jen maksuttomuuteen katon saavuttamisesta alkaen ja siten kuntien maksutulojen vahenemiseen.
Kuntien mahdollisuuksia paattaa itsendisesti taloudestaan on pidetty yhten& kuntien itsehallinnon pe-
rustuslainsuojaa nauttivana osa-alueena (PeVVL 8/1999 vp, s. 2). Sen vuoksi perustuslakivaliokunta
asetti edellytykseksi lakiehdotuksen kasittelemiselle tavallisen lain sadtdmisjarjestyksessa, ettd mak-
sukaton suuruudesta ja maksukattoon sisallytettavista palveluista sdédetdan lailla.

Esityksessa ehdotetaan sdédettavaksi eraista maksuttomista terveyspalveluista, tulosidonnaisten mak-
sujen enimmaismaarista ja maksukaton laajennuksista. Ehdotettujen muutosten voidaan katsoa rajoit-
tavan kunnalliseen itsehallintoon kuuluvaa oikeutta maksujen perimiseen. Rajoituksista kuitenkin
séédettaisiin kokonaisuudessaan lailla, ja niitd voidaan perustella edelld selostetusti perustuslain 6
8:ss4 sdddetyn yhdenvertaisuuden ja 19 8:n 3 momentissa séadetyn turvaamisvelvoitteen nakokul-
masta.

12.6 Saadostaso

Perustuslain 80 8:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministeri0 voivat
antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdédetyn valtuuden nojalla. Lailla on kuitenkin s&a-
dettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka asioista, jotka perustuslain mukaan
muuten kuuluvat lain alaan.

Asiakasmaksulaki ja -asetus saadettiin ennen vuoden 1995 perusoikeusuudistusta ja vuoden 2000

perustuslakiuudistusta. Sek& asiakasmaksulakia ettd asiakasmaksuasetusta on sittemmin muutettu
useita kertoja, mutta vain harvat asiakasmaksulainsaddantoon tehdyt muutokset on késitelty perus-

91



Luonnos 12.2.2020

tuslakivaliokunnassa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen sadddstason kannalta merkitta-
vana perustuslakivaliokunnan kannanottona on pidettava valiokunnan maksukattoa koskevaa lausun-
toa vuodelta 1999 (PeVL 8/1999 vp, s. 2/1), jota on selostettu edelld jaksossa 12.5.

Lain ja valtioneuvoston asetuksen valilla tehtavan sdadostasovalinnan keskeisisté kriteereista sdade-
tadn perustuslain 80 8:n 1 momentissa. Asetuksella ei ensinndkéan saa séataa yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksien perusteista. Perusoikeuksia koskeva séantely kuuluu kiistattomasti lain alaan. Li-
séksi kaikki yksilon oikeusasemaan vaikuttavat keskeiset saéannokset on annettava lailla (HE 1/1998
vp, s. 131). Asetuksen antaja voidaan kuitenkin lailla valtuuttaa antamaan tarkempia sdéannoksia yk-
silon oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvistd vahaisista yksityiskohdista (PeVL 44/2010 vp, s. 4/1l,
HE 1/1998 vp, s. 131/11).

Asetuksenantovaltuuden saatdmiseen laissa on perustuslakivaliokunnan kdytannossa kohdistettu vaa-
timuksia sadntelyn tdsmallisyydesté ja tarkkarajaisuudesta (PeVL 1/2004 vp, s. 2/1). Keskeista on,
ettd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteet ilmenevat yksiselitteisesti laista niin, etta yksilo
voi lain sdé&nnoksiin tutustumalla saada tiedon oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan.

Toiseksi asetuksella ei perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan saa satéa asioista, jotka perustuslain
mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Perustuslain mukaan esimerkiksi valtion viranomaisten toimin-
nan maksullisuudesta ja maksujen suuruuden yleisista perusteista seka kunnille annettavista tehtavista
séadetdan lailla.

Perustuslaissa saadetaan erdat kysymykset lain alaan kuuluviksi ja asetetaan pitkéallekin menevia ra-
joituksia lainsédadantovallan delegoimiselle. Siita huolimatta perustuslaista ilmenee selvasti lahto-
kohta, ettd kaikista asioista ei ole tarpeen saataa lailla. Osa yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin
vaikuttavasta saantelystd voidaan jattad asetuksen tasolla sdédettévaksi. Perustuslakivaliokunta on
tosiasiassa suhtautunut torjuvasti siihen, ettd asetustasoista saantelya tuodaan lain tasolle. Ulkomaa-
laislakiehdotusta (HE 28/2003 vp ja HE 151/2003 vp) kasittelevassé lausunnossaan (PeVL 4/2004
vp, s. 3/1) perustuslakivaliokunta totesi, ettd vaikka ehdotetun lain laajuus selittyi osaksi pyrkimyk-
sestd noudattaa perustuslain 80 8:n s&annoksid, se oli toisaalta merkki lainsdédéantotavasta, jossa lain
alaan kuulumattomia asioita ei pyritakaan jattamaan asetuksen tasoon.

Esitykseen sisdltyvistd uudistuksista ehdotetaan sdadattavaksi kokonaan lain tasolla. Liséksi asiakas-
maksuasetuksesta ehdotetaan nostettavaksi sadntelya asiakasmaksulakiin. Valtaosa esityksessa ehdo-
tetusta sadntelysta kuuluu luonteeltaan lain tasolle, koska se liittyy yksilon oikeuksien ja velvolli-
suuksien perusteisiin ja perusoikeuksien toteutumiseen seka vaikuttaa keskeisesti yksilon oikeusase-
maan.

Sen sijaan esimerkiksi se, mitd tietoja asiakasmaksusta koskevasta laskusta tulee kayda ilmi, olisi
edelld sanotun perusteella luultavasti voitu jattda valtioneuvoston asetuksella sdédettavaksi. Esityk-
sessa ehdotetun sééantelyn tuomista kokonaisuudessaan lain tasolle puoltavat kuitenkin useat seikat.
Ehdotetun lain henkildllinen soveltamisala on poikkeuksellisen laaja, ja saantely koskettaa myos eri
tavoin haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia. S&antely liittyy l&heisesti perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentissa julkiselle vallalle osoitettuun turvaamisvelvollisuuteen.

Esityksessa ei ehdoteta muutoksia esimerkiksi terveyspalveluista perittavien tasasuuruisten maksujen
euromadriin, vaan niit4 koskeva saantely jéisi toistaiseksi asiakasmaksuasetukseen. Mainittuja euro-
ma&arid ei voida pitéé luonteeltaan yksilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvind vahaising yksityis-
kohtina, silla tasasuuruisia maksuja koskevan sadntelyn kaytannon merkitys yksilon kannalta on ni-
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menomaan se euromaard, jonka asiakas joutuu palvelusta maksamaan. Ehdotetun lakimuutoksen jél-
keenkin asiakasmaksuasetukseen jéisi siis saantelyd, joka kuuluisi perustuslain 80 §:n nakdkulmasta
lain tasolle. Asiakasmaksulainsaddanto on tarkoitus uudistaa kokonaisuudessaan vield talla hallitus-
kaudella, jolloin myds saadostasoa tarkastellaan uudestaan.

Edella esitetyn perusteella hallitus toteaa, ettd ehdotukseen liittyy perustuslain séanndsten ja perusoi-
keuksien toteutumisen kannalta periaatteellisesti tarkeitd kysymyksié. Hallitus katsoo kuitenkin, etté
esitys voidaan kasitella tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa.

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavaksi seuraava lakiehdotus:
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta
Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 38,58n1lja4
kohtasekd6a,7b,7c,10b,10c, 11, 13,14, 14 aja 15§,

sellaisina kuin niistd ovat, 5 §:n 1 kohta laissa 1329/2010, 5 §:n 4 kohta laissa 1229/2016, 6 a § laeissa
1308/1999, 1408/2001, 387/2008 ja 434/2010, 7 b, 10 b, 10 ¢ ja 11 § laissa 221/2003, 7 c § laeissa
221/2003, 387/2008 ja 1051/2009, 14 a § laeissa 976/1998 ja 221/2003 ja 15 § laissa 1022/2015, seka
lisataan lakiin uusi 2 a, 2 b ja 10 d—10 k § seka 5 §:4an uusi 1 b kohta seuraavasti:

2a8§

Maksun periminen

Kunnan tai kuntayhtyman on annettava asiakkaalle maksua koskevaa paatostd vastaava lasku. Las-
kussa on oltava ainakin seuraavat tiedot:

1) laskun péivamaarg;

2) asiakas, jolta maksu peritaan;

3) palvelu, josta maksu peritaan;

4) maksun suuruus ja peruste;

5) julkinen tai yksityinen palveluntuottaja, jonka antamasta palvelusta maksu peritéén;
6) sen tahon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytéé tarvittaessa lisatietoja laskusta.

Maksua perittdessa on otettava huomioon asiakkaan yksityisyyden suoja ja henkilokohtainen turval-
lisuus.

2b8§
Paatds maksukyvyn mukaan maaraytyvasta maksusta

Kunnan tai kuntayhtyman on annettava asiakkaalle paatés maksukyvyn mukaan maaraytyvasta mak-
susta. Padtoksessé on oltava ainakin seuraavat tiedot:

1) paatoksen tehnyt viranhaltija ja padatoksen tekemisen ajankohta;
2) asiakas, johon paatos véalittomasti kohdistuu;
3) palvelu, jota paatds koskee;

4) palvelusta perittdvan maksun suuruus ja peruste;
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5) sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytéa tarvittaessa lisatietoja paatoksesta.

38
Kayttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu

Jos asiakas tai hdnen edustajansa on varannut vastaanottoajan terveydenhuollon palveluihin tai sosi-
aali- tai terveydenhuollon lyhytaikaisen hoito- tai asumispalvelupaikan ja asiakas on ilman hyvéksyt-
tdvad syyta ja varattua aikaa tai paikkaa ennalta peruuttamatta jaanyt saapumatta varattuna aikana
vastaanotolle tai asianomaiseen yksikkoon, kunta tai kuntayhtyma saa perid hénelt4 enintd&n 50,80
euroa. Maksun saa kuitenkin perié vain, jos maksun perimista ei ole pidettava kohtuuttomana ja kunta
tai kuntayhtymad on varauksen yhteydessé ilmoittanut mahdollisuudesta perid tassé pykéléassa tarkoi-
tettu maksu seké antanut ohjeet ajan tai paikan peruuttamiseksi ennalta. Maksun perimista seké ajan
tai paikan peruuttamista koskevat tiedot on annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartaa niiden
sisallén. Maksua ei saa perié alle 15-vuotiaalta asiakkaalta.

Mitd 1 momentissa saddetaan, sovelletaan myos silloin, kun kunta tai kuntayhtyma on asiakkaan tai
tdman edustajan aloitteesta varannut asiakkaalle vastaanottoajan taikka paikan lyhytaikaiseen hoito-
tai asumispalveluun.

Edelld 1 momentissa saadetty euroméaéra tarkistetaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksista anne-
tun lain (456/2001) 2 8:ss& tarkoitetun kansanelédkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan pe-
rusteena kaytetddn kansanelékeindeksin sité pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden tammikuussa
maksettavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus on laskettu. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraa-
van vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan. Indeksin mukainen euromaara pyoristetaan lahimpéén
0,1 euroon. Indeksill& tarkistettu euromadra tulee voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden alusta.

58
Maksuttomat terveyspalvelut
Terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia:

1) terveydenhuoltolain (1326/2010) 13—17 §:n, 19 §:n 1 kohdan seka 24, 27 ja 29 §:n perusteella
jarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut sekéd hoitoon kuuluvat aineet ja pitkédaikaisen sairauden
hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet; maksuja saa kuitenkin peria:

a) 18 vuotta tayttaneille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista; maksua
ei kuitenkaan saa perid edes 18 vuotta tayttaneelta terveydenhuoltolain 16 §:n nojalla jarjestetyistéa
avosairaanhoidon tai suun terveydenhuollon palveluista, terveydenhuoltolain 27 8:n perusteella jar-
jestetyistd avosairaanhoidon palveluista eiké sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon vastaan-
otosta;

b) laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta seka niihin liittyvasta osittaisesta yll&pi-
dosta;

c¢) terveydenhuollon ammattihenkilén antamasta fysioterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuk-
sesta, ravitsemusterapiasta, jalkahoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja muusta niihin rinnas-
tettavasta toimintakykyd parantavasta ja yllapitavasta hoidosta;
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d) terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista lukuun ottamatta la&ka-
rintodistusta tai -lausuntoa, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, sairausva-
kuutuslain (1224/2004) 5 luvun nojalla ladkekorvauksen saamiseksi tai sellaisen lyhytaikaisen sai-
rausloman tarpeen osoittamiseksi, jonka kesto on enintd&n mainitun lain 8 luvun 7 8:n 1 ja 2 momen-
tissa tarkoitetun omavastuuajan pituinen;

e) yksityislaakarin lahetteelld tehtavisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista;

1 b) poliklinikan antama tutkimus ja hoito alle 18-vuotiaalle henkildlle;

4) tartuntatautilain (1227/2016) 44 §:ssé& tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan siséltyvat roko-
tukset, 45 8:n 1 momentissa tarkoitetut yleiset vapaaehtoiset rokotukset, 46 8:ssd tarkoitetut rokotuk-
set Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa, 47 §:ssa tarkoitetut pakolliset rokotukset ja 48 8:ssé
tarkoitetut tyontekijan ja opiskelijan rokotukset, 4 8:n 2 momentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tar-
tuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon maaratyt ladkkeet, yleisvaaralliselle tartuntataudille altistu-
neeksi todetun tai perustellusti altistuneeksi epéillyn karanteeni 60 §:n nojalla, yleisvaaralliseen tar-
tuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epaillyn eristdminen 63 8:n nojalla seka 4 §:n
3 momentissa tarkoitettuun valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon maaratyt laédkkeet seka
HIV-infektion, sankkerin, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus, hoito
sekd hoitoon ja ehkadisyyn méaéaratyt ladkkeet;

6as§

Maksukatto

Asiakasmaksujen enimmaismaara (maksukatto) asiakkaalle on 683 euroa kalenterivuodessa. Maksu-
katon ylittymisen jalkeen maksukattoon sisaltyvat palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia asianomai-
sen kalenterivuoden loppuun. Lyhytaikaista terveydenhuoltolain 67 8:n 1 momentissa tarkoitettua
laitoshoitoa tai lyhytaikaista sosiaalihuoltolain 22 §:ssd tarkoitettua laitospalvelua saavan 18 vuotta
tayttaneen asiakkaan yllapidosta saadaan kuitenkin perid enintadan 22,50 euroa vuorokaudelta, vaikka
maksukatto olisi ylittynyt.

Asiakkaalta perittyjen maksujen yhteisméaaraa laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuoden aikana
perityt maksut:

1) terveyskeskuksen avosairaanhoidon palvelusta;
2) poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta;
3) paivakirurgisesta toimenpiteests;

4) suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta hammasteknisia kuluja lukuun ottamatta;
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5) suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista;

6) terveydenhuollon ammattihenkilon antamasta fysioterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuk-
sesta, ravitsemusterapiasta, jalkahoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja muusta niihin rinnas-
tettavasta toimintakykyéa parantavasta ja yllapitavasta hoidosta;

7) sarjassa annettavasta hoidosta;
8) péivé- ja yohoidosta;
9) tilapéisesté kotisairaanhoidosta ja tilapdisesta kotisairaalahoidosta;

10) lyhytaikaisesta terveydenhuoltolain 67 8:n 1 momentissa tarkoitetusta laitoshoidosta ja lyhytai-
kaisesta sosiaalihuoltolain 22 8:ssé tarkoitetusta laitospalvelusta;

11) terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetusta la&kinnallisen kuntoutuksen lai-
toskuntoutusjaksosta, jota annetaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain tai vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain mukaisia palveluja saavalle
henkildlle.

Poiketen siitd, mitd 2 momentissa sdadetddn, maksukaton kertymistd laskettaessa ei oteta huomioon:

1) maksua, joka on peritty ty6tapaturma- ja ammattitautilain (873/2015), maatalousyrittajan tyotapa-
turma- ja  ammattitautilain (873/2015),  sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutus-
lain (460/2016), potilasvahinkolain (585/1986) tai nditd vastaavan aikaisemman lain mukaan korvat-
tavasta hoidosta;

2) maksua, joka on peritty henkil6lta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, lukuun ottamatta maksua,
joka on peritty henkil6lta, jolla on Euroopan unionin lainsdddannén tai Suomea sitovan kansainvéli-
sen sopimuksen nojalla oikeus terveyspalveluihin samoin edellytyksin kuin Suomessa asuvalla hen-
kiloll4 tai joka kansanterveyslain 14 §:n ja erikoissairaanhoitolain 3 8:n 1 momentin mukaan rinnas-
tetaan kunnan asukkaaseen.

Edelld 3 momentissa tarkoitetuista palveluista saa perid maksun, vaikka maksukatto olisi ylittynyt.

Alle 18-vuotiaan asiakkaan kayttamistd palveluista perityt maksut voidaan ottaa huomioon yhdessa
hé&nen huoltajansa maksujen kanssa. Talléin palvelut ovat 1 momentin mukaisesti maksuttomia kai-
kille henkildille, joiden maksut otetaan yhdessa huomioon.

Jos palvelun kayttaja on kalenterivuoden aikana suorittanut maksukattoon sisaltyvista palveluista
maksuja enemmaén kuin 683 euroa, hénelld on oikeus saada liikaa suoritetut maksut takaisin. Jos vaa-
timusta liikaa suoritettujen maksujen palauttamisesta ei ole tehty 683 euron rajan ylittymista seuraa-
van kalenterivuoden aikana, palvelun kéayttaja menettdé oikeutensa palautukseen. Jos maksun sisal-
tyminen maksukattoon selvidd viranomaisen tai vakuutusyhtion paatoksen taikka muutoksenhaun
vuoksi vasta maksukaton seurantavuoden jélkeen, vaatimus liikaa suoritettujen maksujen palauttami-
sesta on tehtdvad vuoden kuluessa siit4, kun paatds on annettu tai muutoksenhaun johdosta annettu
paatds on tullut lainvoimaiseksi.
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Kunta tai kuntayhtyma saa keratd valttaméattomié tietoja asiakkaan maksukaton tayttymisen seuraa-
miseksi. Liséksi kunnalla tai kuntayhtymaéll& on oikeus saada julkiselta tai yksityiselta palveluntuot-
tajalta valttamattomat tiedot maksukaton tayttymisen seuraamiseksi.

Edelld 1 ja 6 momentissa sdédetyt euroméarat tarkistetaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksista
annetun lain 2 §:ssd tarkoitetun kansaneldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena
kaytetddn kansaneldkeindeksin sita pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden tammikuussa makset-
tavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus on laskettu. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan vuo-
den alusta indeksitarkistus toteutetaan. Indeksin mukainen euroméara pyoristetaan maksukaton euro-
maéarén osalta 1ahimpéén euroon ja yllapitomaksun euromééran osalta lahimpaén 0,1 euroon. Indek-
sill& tarkistetut euroméaéréat tulevat voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden alusta.

7b8§
Palvelun pitk&aikaisuus
Kunta tai kuntayhtyma saa peria 7 ¢ 8:ssd tarkoitetun maksun:

1) sosiaalihuoltolain 21 8:n 4 momentin nojalla annetusta tehostetusta palveluasumisesta, jos palvelun
arvioidaan sen alkamisesta lukien kestévén tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestanyt vahintaan kolme
kuukautta (pitk&aikainen tehostettu palveluasuminen);

2) perhehoitolain (263/2015) 3 8:ssé4 tarkoitetusta perhehoidosta ja 4 §:ssé tarkoitetusta ammatillisesta
perhehoidosta, jos palvelun arvioidaan sen alkamisesta lukien kestévan tai jos palvelu on tosiasialli-
sesti kestanyt vahintdan kolme kuukautta (pitk&aikainen perhehoito); tdmén lain 7 ¢ §:ssé tarkoitettua
maksua ei kuitenkaan saa peria lastensuojelulain tai vammaisuuden perusteella jarjestettavista palve-
luista ja tukitoimista annetun lain nojalla annetusta perhehoidosta;

3) terveydenhuoltolain 67 §:n 1 momentissa tarkoitetun laitoshoidon tai sosiaalihuoltolain 22 §:ss&
tarkoitetun laitospalvelun toimintayksikossa annetusta ymparivuorokautisesta sosiaali- tai terveys-
palvelusta, jos palvelun arvioidaan sen alkamisesta lukien kestévan tai jos palvelu on tosiasiallisesti
kestanyt vahintdan kolme kuukautta (pitk&aikainen laitoshoito); tamén lain 7 ¢ §:ssé tarkoitettua mak-
sua ei kuitenkaan saa peria terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitetusta laakin-
nallisestd kuntoutuksesta laitoksessa, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 2 §:n 3 koh-
dassa tarkoitettua kuntoutusta laitoksessa eika lastensuojelulain 57 §:ssé tarkoitetusta laitoshuollosta.

Kunta tai kuntayhtyma saa perid 10 e §:ssé tarkoitetun maksun:

1) muusta sosiaalihuoltolain 21 8:ssd tarkoitetusta asumispalvelusta kuin tehostetusta palveluasumi-
sesta, jos palvelun arvioidaan sen alkamisesta lukien kestévan tai jos palvelu on tosiasiallisesti kesta-
nyt véhintdin kolme kuukautta (pitkaaikainen asumispalvelu);

2) terveydenhuoltolain 25 §:ss& tarkoitetusta kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoidosta seka sosiaa-
lihuoltolain 19 8:ssd tarkoitetusta kotipalvelusta ja 20 §:ss& tarkoitetusta kotihoidosta, jos asiakas saa
palvelua vahint&an kerran viikossa ja lisaksi palvelun sen alkamisesta lukien arvioidaan kestavan va-
hintadan kaksi kuukautta tai jos palvelu on tosiasiallisesti kestdnyt vahintaan kaksi kuukautta (jatkuva
ja séanndllinen kotona annettava palvelu).

7c8§
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Pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitk&aikaisen laitoshoidon
maksu

Kunta tai kuntayhtyma saa perid pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkaaikaisen perhehoi-
don ja pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaalta kuukausimaksun. Maksu saa olla enintdén 85 prosenttia
asiakkaan kuukausituloista, joista on tehty 10 c ja 10 d 8:ssd saddetyt véhennykset.

Jos asiakas on vélittomasti ennen 1 momentissa tarkoitetun palvelun alkamista elédnyt yhteistalou-
dessa avioliitossa tai avoliitossa ja hénen tulonsa ovat suuremmat kuin puolison tulot, maksu méaé-
raytyy puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella. Tall6in maksu saa olla enintdén 42,5
prosenttia puolisojen yhteenlasketuista kuukausituloista, joista on tehty 1 momentissa tarkoitetut va-
hennykset. Jos kuitenkin molemmat puolisot ovat samassa 1 momentissa tarkoitetussa palvelussa,
maksu méaaraytyy siten kuin 1 momentissa sdédetéan.

Kunnan tai kuntayhtyman on maksua maaratesséaan huolehdittava siitg, ettd asiakkaan henkilokohtai-
seen kayttoon jaa kayttdvara, joka on pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitké&aikaisen per-
hehoidon asiakkaalle vahintddn 165 euroa kuukaudessa ja pitk&aikaisen laitoshoidon asiakkaalle vé-
hintd&n 110 euroa kuukaudessa.

Edelld 3 momentissa saadetyt euroméaarat tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijan eldkelain
(395/2006) 98 §:ssa tarkoitetun tyoeldkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena kay-
tetadn sitd tyoeldkeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle tyontekijan elédkelain 98
8:n soveltamista varten. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan vuoden alusta indeksitarkistus
toteutetaan. Indeksilla tarkistetut euroméaarat pyoristetadn lahimpaan tayteen euroon, ja ne tulevat
voimaan tarkistusvuotta seuraavan vuoden alusta.

10b §

Pitk&aikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitkaaikaisesta perhehoidosta ja pitkaaikaisesta lai-
toshoidosta perittavan maksun perusteena olevat tulot

Edelld 7 ¢ 8:n 1 momentissa tarkoitettuina kuukausituloina otetaan huomioon asiakkaan jatkuvat tai
vuosittain toistuvasti saadut tulot ennakonpidatyksen ja ennakonkannon jalkeen ja verosta vapaat tu-
lot seké 10 i §:ssé tarkoitettu laskennallinen metsatulo. Jos maksu maaraytyy 7 ¢ §8:n 2 momentin
mukaisesti asiakkaan ja tdmén puolison yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella, kuukausitu-
lona otetaan lisédksi huomioon puolison vastaavat tulot.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 §:ssd tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia
lukuun ottamatta vammaistukea ja elakettd saavan hoitotukea. Tulona ei oteta huomioon myosk&an
lapsen elatuksesta annetun lain 4 §:ssé tarkoitettua lapsen elatusapua.

Jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut apurahat ja tunnustuspalkinto otetaan tuloina huomioon silta
osin kuin ne séadetéan veronalaiseksi tuloksi tuloverolain 82 8:n 2 momentissa.

Jos asiakkaan tai hédnen puolisonsa tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi ku-
luneiden 12 kuukauden keskimaaradinen kuukausitulo.

10c§
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Tuloista tehtavat vahennykset pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa, pitkdaikaisessa per-
hehoidossa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa

Ennen kuin 7 ¢ §:ssa tarkoitettu maksu maarataan, 10 b 8:n 1 momentissa tarkoitetun henkilén kuu-
kausituloista on véhennettava:

1) hanen suoritettavakseen vahvistettu elatusapu seka hanen tosiasiallisista perhesuhteistaan johtuvat
muut vastaavat kustannukset;

2) avopuolisoiden yhteistalouden purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesénjakajan
tai tuomioistuimen maaradma hyvitys, joka hanen on suoritettava rahana;

3) kiinteiston luovutuksen yhteydessa maaréajaksi tai elinkaudeksi pidatetty etuus (syytinki), joka
hé&nen on suoritettava rahana;

4) tuomioistuimen tai holhousviranomaisen hanelle méarddman edunvalvojan palkkion perusmaksu,
jonka suuruudesta séadetddn holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 44 §:n 5 momentin nojalla.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa sd&detysté poiketen elatusapua ei vdhennetd, jos elatusavun saajana
on asiakkaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on elanyt yhteistaloudessa vélittdmasti ennen pitka-
aikaisen perhehoidon, pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitk&aikaisen laitoshoidon alka-
mista.

Sen liséksi, mitd 1 momentissa saddetdén, tuloista vdhennetaan asiakkaan todelliset asumismenot en-
nen pitkdaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen, pitkdaikaiseen perhehoitoon tai pitk&aikaiseen lai-
toshoitoon siirtymista seuraavasti:

1) omistusasunnosta aiheutuvat valttamattomat ja kohtuulliset kulut viimeisten kuuden kuukauden
ajalta;

2) vuokra-asunnon vuokra asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun lain (481/1995) 52 8:ssa tarkoite-
tulta vuokralaisen irtisanomisajalta;

3) asumisoikeusasunnon asumisoikeusasunnoista annetun lain (650/1990) 16 §:ssé tarkoitettu kayt-
tovastike kolmelta kuukaudelta.

10d8§

Tuloista tehtavat erityiset vahennykset pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikai-
sessa perhehoidossa

Sen liséksi, mit4 10 c §:ssé séadetddn, kunnan tai kuntayhtyman on pitk&aikaisesta tehostetusta pal-
veluasumisesta perittdvan maksun suuruudesta paattdessadan vahennettdva maksun perusteena ole-
vista tuloista kohtuulliset asumismenot, joita pitkaaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta aiheutuu.
Asumismenoista vahennetadn valtion varoista maksettava asumistuki.

Sen liséksi, mitd 1 momentissa sdadetéén, tuloista vahennetaan terveydenhuollon ammattihenkilGista

annetussa laissa (559/1994) tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenkilon méardaamien ladkkeiden,
kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset, joihin asiakas on oikeutettu saamaan
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korvausta sairausvakuutuslain nojalla. Ladkekustannukset vahennetdan asiakkaan tai hénen edusta-
jansa antaman selvityksen perusteella maksun mééraédmisen perusteena olevista tuloista asiakkaalle
aiheutuvien ladkekustannusten mukaan, kuitenkin enintédan sairausvakuutuslain 5 luvun 8 §:ssé tar-
koitetun vuosiomavastuun suuruisena. Muiden kuin sairausvakuutuslain mukaan korvattavien laak-
keiden, Kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden kustannukset vahennetéén asiakkaan tai ha-
nen edustajansa hakemuksesta siltd osin kuin ladkeméaarayksen tehnyt terveydenhuollon ammattihen-
kilo on arvioinut ne asiakkaan terveydelle tarpeellisiksi.

Mit& 2 momentissa séadetaan, koskee myos pitkaaikaisesta perhehoidosta perittdvaa maksua.
10e§

Jatkuvasta ja sdannollisesta kotona annettavasta palvelusta seké pitkaaikaisesta asumispalvelusta
perittdva maksu

Kunta tai kuntayhtyma saa perida jatkuvasta ja sdéannollisestd kotona annettavasta palvelusta seka pit-
ké&aikaisesta asumispalvelusta kuukausimaksun, joka maaraytyy palvelupdatokseen kirjattujen palve-
lutuntien méaran, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan. Maksuun ei sisally asumiskus-
tannuksia.

Maksu saa olla enintd&n 5 momentin mukaisen maksuprosentin osoittama méaéra tulorajan ylittavista
kuukausituloista.

Tulorajat ovat seuraavat:

Perheen 1 2 3 4 5 6
koko, henki-
I6méaéara
Tuloraja, eu- | 588 1084 1701 2 103 2 546 2924
roa kuukau-
dessa

Kun henkil6itd on enemman kuin kuusi, tulorajaa korotetaan 350 eurolla kustakin seuraavasta henki-
|0sta.

Maksuprosentit ovat seuraavat:

Maksuprosentti perheen koon mukaan

Palvelutunnit kuukaudessa | 1 2 3 4 5 6 henkiloa tai enemman

4 tuntia tai vdhemman 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|12,25|10,50|10,50|10,50|10,50
8
9

16,00|14,00|12,00|12,00|12,00|12,00
17,00|14,75]12,50|12,50|12,50|12,00
10 18,00|15,50|13,00|13,00|13,00|12,00
11 19,00 16,25]13,50]13,50|13,50|12,00
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12 20,00]17,00/14,00|14,00|14,00|12,00
13 21,00]17,75|14,50|14,50|14,0012,00
14 22,00/18,5015,00|15,00|14,00|12,00
15 23,00]19,25]15,50|15,50|14,0012,00
16 24,00/ 20,0016,00|16,00|14,00|12,00
17 24,50]20,50]16,50|16,00|14,00|12,00
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|24,0019,00|16,00|14,00|12,00
36 34,00/24,00/19,00|16,00|14,00|12,00
37 34,50|24,00/19,00|16,00|14,00|12,00
38 tai enemman 35,00]24,00/19,00|16,00|14,00/12,00

Edelld 3 ja 4 momentissa séadetyt euromaarét tarkistetaan joka toinen vuosi tyontekijan eldkelain 98
8:ss4 tarkoitetun tydelédkeindeksin muutoksen mukaisesti. Laskennan perusteena kéytet&an sité tyo-
elakeindeksin pistelukua, joka on vahvistettu tarkistusvuodelle tydntekijan eldkelain 98 §:n sovelta-
mista varten. Tarkistusvuosi on se vuosi, jota seuraavan vuoden alusta indeksitarkistus toteutetaan.
Indeksill& tarkistetut euromaéarat pyoristetdan lahimpaan tayteen euroon, ja ne tulevat voimaan tarkis-
tusvuotta seuraavan vuoden alusta.

10f8§

Jatkuvasta ja sdannollisestéa kotona annettavasta palvelusta seka pitkdaikaisesta asumispalvelusta
perittdvan maksun perusteena olevat tulot

Kunnan tai kuntayhtymén on otettava huomioon 10 e 8:ss& tarkoitettuna kuukausitulona asiakkaan ja
h&nen puolisonsa jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut veronalaiset ansio- ja padomatulot ja ve-
rosta vapaat tulot seka 10 i §:ssa tarkoitettu laskennallinen metsétulo. Tuloista on tehtavé 10 g 8:ssé
sdadetyt vahennykset.

Sen estdmaéttd, mitd 1 momentissa saddetaan, veronalaisina tuloina voidaan ottaa huomioon viimeksi
toimitetussa verotuksessa vahvistetut vastaavat veronalaiset tulot korotettuna niill& prosenttiméaarilla,
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jotka Verohallinto ennakkoperintdlain (1118/1996) 6 8:n 1 momentin nojalla vuosittain antamissaan
paatoksissa ennakonpidatyksen ja ennakonkannon laskentaperusteista maaraa.

Tulona ei oteta huomioon tuloverolain 92 8:ss& tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lukuun ot-
tamatta elatustukea ja eléketta saavan hoitotukea. Eléketta saavan hoitotuen osana maksettavaa vete-
raaniliséa ei oteta tulona huomioon.

Jatkuvat tai vuosittain toistuvasti saadut apurahat tai tunnustuspalkinto otetaan tulona huomioon silta
osin kuin ne s&adetéan veronalaiseksi tuloksi tuloverolain 82 8:n 2 momentissa.

Jos tulot vaihtelevat, kuukausitulona otetaan huomioon viimeksi kuluneiden 12 kuukauden keskiméaa-
rainen kuukausitulo.

1098

Tuloista tehtavat vahennykset jatkuvassa ja sdannollisessa kotona annettavassa palvelussa seka pit-
kaaikaisessa asumispalvelussa

Ennen kuin 10 e 8:ssé tarkoitettu maksu maarataan, 10 f §:n 1 momentissa tarkoitetun henkilon kuu-
kausituloista on vahennettdva 10 c 8:n 1 momentissa sd&detyt menot. Ennen pitk&aikaiseen asumis-
palveluun siirtymisté asiakkaan tuloista on lisaksi vahennettava 10 ¢ 8:n 3 momentissa saddetyt to-
delliset asumismenot.

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sdadetdan, elatusapua ei vahennetd, jos elatusavun saajana on asi-
akkaan aviopuoliso, jonka kanssa asiakas on elanyt yhteistaloudessa vélittdmaésti ennen pitk&aikaisen
asumispalvelun alkamista.

10h§
Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvat palvelut

Edelld 10 e §:ssa tarkoitetun kuukausimaksun lisdksi kunta tai kuntayhtymé& saa perié asiakkaalta
kohtuullisen maksun erillisisté ateria-, vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista, osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakédymista edistavista palveluista sek& muista vastaavista asumista tukevista
erillisista palveluista, jotka jarjestetadn tukipalveluina tai pitkaaikaiseen asumispalveluun liittyvina
palveluina. Pitkaaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen liittyvista palveluista ei kuitenkaan saa pe-
rié erillistd maksua.

10i 8

Laskennallinen metsatulo

Laskennallisella metsétulolla tarkoitetaan tassa laissa varojen arvostamisesta verotuksessa annetun
lain (1142/2005) 7 8:n 3 momentin mukaan vahvistettua metsan keskimaardista vuotuista tuottoa
hehtaarilta kerrottuna metsamaan pinta-alalla. Tastd méarasta vahennetddn kymmenen prosenttia ja
metsétalouden korot.

Kunnan tai kuntayhtyméan on asiakkaan tai hanen edustajansa vaatimuksesta alennettava laskennal-

lista metsétuloa, jos tilakohtaisen vuotuisen hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvo on Suomen met-
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sékeskuksen tai metsédnhoitoyhdistyksen antaman lausunnon perusteella v&hintddn kymmenen pro-
senttia alempi kuin metsétulo. Alennus on metsétulon ja hakkuumahdollisuuden nettoraha-arvon ero-
tuksen suuruinen.
10j8§
Maksun maaraaminen ja tarkistaminen

Kunta tai kuntayhtyma paattdd maksukyvyn mukaisesti madraytyvastd maksusta toistaiseksi. Maksu
on kuitenkin tarkistettava silloin, jos:

1) asiakkaan tai hanen perheensd maksukyky on muuttunut olennaisesti;

2) asiakkaan tai hénen puolisonsa oikeus 10 c, 10 d tai 10 g 8:ssd saddettyihin véhennyksiin on muut-
tunut olennaisesti;

3) perheen olosuhteet ovat muuttuneet;
4) maksu osoittautuu virheelliseksi;

5) asiakkaalle laadittua asiakassuunnitelmaa muutetaan siten, ettd silla on vaikutusta asiakasmaksun
suuruuteen.

Jos maksua koskeva péatds on perustunut asiakkaan tai hanen edustajansa antamiin virheellisiin tie-
toihin, maksu voidaan oikaista takautuvasti enintd&n yhden vuoden ajalta.

10k8
Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun

Kunta tai kuntayhtymé saa perid 7 ¢ ja 10 e §:ssé saddetyn maksun, vaikka palvelu keskeytyisi tila-
paisesti asiakkaasta johtuvasta syysta. Jos palvelu kuitenkin keskeytyy yli viideksi péivéksi, maksua
ei perité viitta paivaa ylittavalta ajalta. Jos kotona annettava palvelu keskeytyy kunnasta tai kuntayh-
tymasta johtuvasta syysta tai siksi, ettd asiakas on laitoshoidossa, maksua ei peritd myodskaan maini-
tun viiden péivan ajalta. Jos palvelun keskeytys jatkuu koko kuukauden, maksua ei perita lainkaan.

Lyhytaikaista laitoshoitoa ei katsota pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen tai pitk&aikaisen lai-
toshoidon keskeytykseksi.

118§

Maksun alentaminen ja perimétta jattaminen

Kunnan tai kuntayhtyman on asiakkaan tai hdnen edustajansa hakemuksesta tai omasta aloitteestaan
alennettava maksua tai jatettavé se kokonaan periméttd, jos maksun periminen vaarantaisi asiakkaan
tai h&nen perheensa toimeentulon edellytyksia taikka asiakkaan lakisaateisen elatusvelvollisuuden tai

muun elatusvastuun toteuttamista silloin, kun maksu on méérétty sosiaalihuollon palvelusta taikka
terveydenhuollon palvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan.
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Kunta tai kuntayhtyma voi péattad, ettd myds muista kuin 1 momentissa tarkoitetuista, sen jarjesta-
misvastuulle kuuluvista palveluista maarattavédd maksua alennetaan tai se jatetdén periméattad 1 mo-
mentissa sdadetyilld perusteilla. Talloin kunnan tai kuntayhtymén on asiakkaan tai hanen edustajansa
hakemuksesta tai omasta aloitteestaan alennettava maksua tai jatettava se kokonaan perimattd, jos
maksun periminen vaarantaisi asiakkaan tai hdnen perheensa toimeentulon edellytyksia taikka asiak-
kaan lakisaateisen elatusvelvollisuuden tai muun elatusvastuun toteuttamista.

Maksun alentamisen ja perimétta jattdmisen on oltava ensisijaista toimeentulotuesta annetussa laissa
(1412/1997) tarkoitettuun toimeentulotukeen nahden.

Kunnan tai kuntayhtymé&n on annettava asiakkaalle tieto siit4, mitd 1—3 momentissa saadetdan mak-
sun alentamisesta ja perimatta jattamisestd. Tieto on annettava ennen ensimmaista palvelutapahtumaa
tai sen yhteydessa. Jos tiedon antaminen ei ole mahdollista ennen palvelutapahtumaa tai sen yhtey-
dessd, sen voi antaa my6hemmin, kuitenkin viimeistaan maksua perittdessa. Tieto on annettava siten,
ettd asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Tietoa annettaessa asiakkaalle on annettava sen tahon
nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi tarvittaessa pyytaa lisatietoja.

Edelld 4 momentissa tarkoitettu tieto on annettava asiakkaalle henkil6kohtaisesti Kirjallisesti tai suul-
lisesti. Tieto voidaan antaa my0s asiakkaan yksiloivan sahkoisen palvelun valitykselld. Jos tieto an-
netaan muulla tavalla kuin Kirjallisesti, asiakkaalle on hédnen pyynndstaan annettava tieto myos Kir-
jallisena.

138
Muulta kuin Suomessa asuvalta perittdva maksu

Kunta tai kuntayhtyma saa perid henkilolté, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei rinnasteta
kunnan asukkaaseen siten kuin kansanterveyslain (66/1972) 14 §:ssd ja erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) 3 8:n 1 momentissa saddetdan, enintédan palvelusta kunnalle tai kuntayhtymalle aiheutu-
vien kustannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kansainvalisestd sopimuksesta tai Eu-
roopan unionin lainsdddannostd muuta johdu.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulta henkil6ltd ei kuitenkaan saa perid maksua tartuntatautilain 44 §:ssé,
45 8:n 1 momentissa ja 47 §:ssd tarkoitetuista rokotuksista eikd tartunnan levidmisen ehkaisemiseksi
annettavasta terveydenhuoltolain 50 §:ss& tarkoitetusta kiireellisestd yleisvaarallisen tartuntataudin
tai raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksesta, hoidosta ja hoitoon maaréatyista laak-
keistd lukuun ottamatta henkildd, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapéiseksi tai joka saa
kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perusteella.

14 §
Tulojen, korvausten tai saamisten periminen kunnalle tai kuntayhtymalle

Sen estamaéttd, mitd muualla laissa saddetéén, kunta tai kuntayhtymaé saa peria asiakkaalle maksetta-
van elékkeen, elinkoron, elatusavun, avustuksen tai muun jatkuvan tai kertakaikkisen tulon, korvauk-
sen tai saamisen silta ajalta, jolloin asiakas saa kunnan tai kuntayhtyman jarjestdmaa tehostettua pal-
veluasumista, perhehoitoa, laitoshoitoa tai laitospalvelua. Kunta tai kuntayhtyma voi kayttdd 1 mo-
mentissa tarkoitetun tulon, korvauksen ja saamisen asiakkaalle méératyn maksun korvaamiseen ot-
taen kuitenkin huomioon, mité tulosta, korvauksesta ja saamisesta muualla laissa tai lain nojalla an-
netuissa sadnnoksissa saddetaan.
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Kunnan tai kuntayhtymén on ilmoitettava 1 momentissa tarkoitetun tulon, korvauksen tai saamisen
suorittajalle viimeistaan kaksi viikkoa ennen maksupaivaa, etta tulo, korvaus tai saaminen suoritetaan
kunnalle tai kuntayhtymaélle. T&ll6in suoritus voi tapahtua laillisin vaikutuksin vain kunnalle tai kun-
tayhtymalle.

Jos kunta tai kuntayhtyma perii asiakkaalle maksettavan tulon, korvauksen tai saamisen, kunnan tai
kuntayhtyman on huolehdittava siitd, ettd asiakkaan henkil6kohtaiseen kéyttoon jaa kayttovara, joka
on tehostettua palveluasumista saavalle asiakkaalle v&hintd4n 7 ¢ 8:n 3 momentissa sdédetyn tehos-
tetun palveluasumisen kéyttévaran suuruinen, perhehoitoa saavalle asiakkaalle v&hintaan 7 c¢ 8:ssa
sééadetyn perhehoidon kayttOvaran suuruinen ja laitoshoitoa tai laitospalvelua saavalle asiakkaalle va-
hintd&n 7 ¢ §8:n 3 momentissa saddetyn laitoshoidon kdyttdvaran suuruinen.

14 a8
Viranomaisten tiedonsaantioikeus

Valtion, kunnan tai kuntayhtyman viranomainen sekd muu julkisoikeudellinen yhteiso, Kansaneléke-
laitos, Eldketurvakeskus, elédkesdétio ja muu eldkelaitos, vakuutuslaitos, tyonantaja ja tyottomyys-
kassa ovat velvollisia kunnan tai kuntayhtymén pyynnostd antamaan maksutta ja salassapitosaannos-
ten estamaétta kaikki hallussaan olevat asiakkaan taloudellista asemaa koskevat ja asiakasmaksun suu-
ruuden maaradmista varten valttaméattomat tiedot ja selvitykset.

Mitd 1 momentissa sadadetdaan, sovelletaan myos asiakkaan puolison taloudellista asemaa koskeviin
tietoihin ja selvityksiin, jos maksu maaratdan tai on maaratty 7 c tai 10 e 8:n nojalla puolisoiden
yhteenlaskettujen tulojen perusteella.

Edelld 1 ja 2 momentissa saddetty velvollisuus koskee myos rahalaitosta ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajaa, jos kunta tai kuntayhtymé ei ole saanut asiakkaalta tai hanen lailliselta
edustajaltaan taikka asiakkaan puolisolta riittavia tietoja maksun maaraamista varten tai jos on perus-
teltua syyté epéilla annettujen tietojen riittdvyytta tai luotettavuutta. Pyynto on esitettavé kirjallisena
rahalaitokselle, ja pyynnon esittdmistd koskevan paatoksen on oikeutettu tekemadn kuntalain
(410/2015) 14 §:ssa tarkoitetun valtuuston asettaman lautakunnan nimeama viranhaltija. Ennen kuin
pyynto tehdaén rahalaitokselle, on sille, jonka tietoja pyydetaan, annettava siité tieto.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja tietoja voidaan luovuttaa kunnalle tai kuntayhtymalle teknisen
kayttoyhteyden avulla. Ennen teknisen kayttdyhteyden avaamista tietoja luovuttavan on varmistut-
tava siitd, ettd tietojen suojauksesta huolehditaan asianmukaisesti.

158

Muutoksenhaku

Maksua koskevaan paatdkseen ja laskuun seké 14 §:n mukaiseen paatokseen saa vaatia oikaisua siten
kuin hallintolaissa (434/2003) s&&detadn. Oikaisuvaatimus tehdaén sille toimielimelle, joka vastaa
asianomaisen palvelun jarjestamisesta kunnassa.

Oikaisuvaatimukseen annettuun paatokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten

kuin oikeudenké&ynnista hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) saadetaan.
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Luonnos 12.2.2020

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Edell4d 3 8:n 1 momentissa ja 6 a 8:n 1 ja 6 momentissa sdadetyt euroméaérat vastaavat kansanelékein-
deksin sita pistelukua, jonka mukaan vuoden 2019 tammikuussa maksettavina olleiden kansanelak-
keiden suuruus on laskettu. Mainitut euromaarat tarkistetaan kansanelékeindeksin muutoksen mukai-
sesti ensimmaisen kerran vuonna 2021, ja tarkistetut euroméaarét tulevat voimaan vuoden 2022 alusta.

Edelld 7 ¢ 8:n 3 momentissa ja 10 e §:n 3 ja 4 momentissa sd&detyt euroméaéarét vastaavat sitd tyoela-
keindeksin pistelukua, joka on vahvistettu vuodelle 2019 tyontekijén eldkelain 98 §:n soveltamista
varten. Mainitut euroméaarat tarkistetaan tyéelakeindeksin muutoksen mukaisesti ensimmaisen kerran
vuonna 2021, ja tarkistetut euromaarat tulevat voimaan vuoden 2022 alusta.
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