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LAUSUNNON KESKEINEN SISALTO

SOSTE katsoo, ettd lakiehdotus pitaa sisalladn paljon muutoksia, joilla on myonteisia vaikutuksia monien
asiakkaiden tilanteeseen, ja lisdksi lainsdaadantéa on monin paikoin paivitetty ja selkiytetty:

- Asiakasmaksuja voidaan peria vain niista palveluista, joista on sadadetty asiakasmaksulaissa.

- Maksujen alentamista ja perimatta jattamisen pykalan velvoittavuutta vahvistetaan ja laajennetaan.
- Luodaan yhdenmukaiset maksut tehostetun palveluasumisen maksuille.

- Alle 18-vuotiaiden terveyspalvelut ovat maksuttomia.

- Maksukaton seurantavelvollisuus siirtyy maakunnille ja maksukattoa kerryttdaa aiempaa useampi pal-
velu.

SOSTE katsoo, ettd osa lakiesityksista lisda paljon palveluja tarvitsevien ja pienituloisten maksutaakkaa, ja
heikentda nain palveluihin paasya. Lahtokohtaisesti asiakasmaksut ovat Suomessa korkeat. SOSTE esittaa
muun muassa seuraavia muutoksia asiakasmaksulakiin:

- Avosairaanhoidon |dakari- ja sairaanhoitajakdynnit on muutettava maksuttomiksi.

- Maksukatot yhdistettava palvelu-, matka- ja Idadkemaksuissa, ja taso puolitettava nykyisestad 1550 eu-
rosta 785 euroon / 12 kk, joka vastaa takuueldkkeen tasoa.

- Kotona annettavista palveluista perittavien asiakasmaksujen tulorajaa korotettava Euroopan unionin
maadrittelemalle kdéyhyysrajalle, joka on yksin asuvalla 1 190 euroa kuukaudessa.

- Maakunnan velvollisuus on arvioida asiakassuunnitelmien yhteydessa asiakkaiden kokonaistilanne ja
mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimatta jattamiseen. Luotava joiltakin osin yhdenmukaiset
ehdot ja kriteerit maksun alentamiselle tai perimatta jattamiselle.

- Maakuntiin on luotava maakunnallisesti keskitetyt laskutus- ja perintatoimistot.

- Suun terveydenhuollon asiakasmaksujen jatkotyo on aloitettava viipymatta: yksinkertaistettava mak-
suja ja siirryttdva muun terveydenhuollon maksujen kanssa yhtenaisiin terveyden edistamisen maksu-
kaytantoihin.

- Etdpalvelujen hinnoittelun on oltava esitettya alhaisempi etdpalvelun kdytén edistamiseksi.
- Tyobn ja palvelun osuutta ei saa sisallyttda vammaisilta perittavaan yllapitomaksuun.

- Kayttovaraa on nostettava tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa perhehoidossa 240-250
euroon.

Asiakasmaksulainsaadannon toimeenpanoa ja sen vaikutuksia tulee seurata lain voimaantulon jalkeen.
Asiakasmaksujen uudistamisen toteutukseen varataan 120 miljoonaa euroa, jotta keskeiset hyvinvointi- ja
terveyseroja vahentavat uudistukset, kuten avosairaanhoidon palvelujen maksuttomuus, saataisiin toteu-
tettua.
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LAUSUNTO

SOSTE kiittdaa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa saamastaan lausuntopyynnosta seka kutsusta
kuulemiseen.

1 § Lain tarkoitus

SOSTE korostaa, etta asiakasmaksulainsdaadannon toimeenpanoa ja sen vaikutuksia tulee seurata lain voi-
maantulon jalkeen. Erityistda huomiota tulee kiinnittaa siihen, ettda maksut eivat esta asiakkaiden tarpeen-
mukaisten palvelujen kdyttéa ja maakunnat noudattavat maksujen alentamista ja perimatta jattamista
koskevia sadannoksia. Lainsdaadantoa tulee tarpeen mukaan muuttaa, jos se ei edista vaeston oikeutta riit-
taviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

4 § Palvelusta perittdva maksu

SOSTE pitaa hyvana esitysta, etta saantelyn ulkopuolelle jadvista palveluista ei saisi perid maksua.
Laissa maariteltaisiin kaikki ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joista voitaisiin peria asiakasmaksuja.
Poikkeuksena ovat tukipalvelut, joista voisi peria kohtuullisen maksun. SOSTE esittaa, etta lakiin kir-
jattaisiin maakunnan velvollisuudesta arvioida asiakassuunnitelmien yhteydessa asiakkaiden koko-
naistilanne ja mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimatta jattamiseen, jotta varmistetaan
asiakkaille tarpeenmukaiset palvelut.

Lakiluonnoksen mukaan sakkomaksun voisi peria palveluntuottaja. SOSTE esittaa, etta sakkomak-
sun perisi maakunta. Tama selkiyttaisi ja yhdenmukaistaisi maakunnan sisalla maksujen laskutusta,
perintda ja perinnan hyvaksyttavia syita koskevia kaytantoja.

SOSTE pitaa tarkeana, etta asiakas tietda mista palveluista han maksaa ja kuinka paljon. SOSTE na-
kee riskind, etta etenkin valinnanvapausjarjestelman tullessa voimaan voi tulla epaselvyytta siit3,
mika palvelu kuuluu palvelukokonaisuuteen ja mista palveluista tuottaja voi peria erikseen maksun.
Perusperiaatteen tulisi olla hinnoittelun lapindkyvyys: asiakas tietda ennen palvelun saantia, kuinka
paljon han maksaa asiakasmaksuja ja kuinka paljon lisdpalvelut tulisivat maksamaan. Lisaksi maa-
kunnan tulee varmistaa, etta asiakkaan asiakassuunnitelmaan kirjataan tarpeenmukaiset palvelut ja
ettad asiakkaalle ei jaa maksettavaksi mahdollisten asiakasmaksujen lisaksi muita maksuja.

Asiakkaan ndkokulmasta asiakasseteleiden arvo ja henkilokohtaisen budjetin koko ja niilld saatavan
palvelun laatu ja mdara ovat keskeisia kysymyksia. Mikali ndiden valineiden ostovoima on riittama-
ton ja alenee pidemmalla aikavalilla reaalisesti, joutuu asiakas tosiasiallisesti maksamaan halua-
mansa palvelun ja setelin arvon tai henkilokohtaisen budjetin tason vélisen erotuksen. Tdama aset-
taa ihmiset eriarvoiseen asemaan maksukyvyn mukaan. Seteleiden seka henkil6kohtaisen budjetin
todellista ostovoimaa onkin seurattava. Setelid annettaessa on tarkkaan kerrottava, mita se kattaa,
jotta valtytaan yllattavilta kuluilta. Lisdpalvelujen markkinointitapaan on tarkea kiinnittaa huo-
miota, huomioiden ihmisen omat kyvyt ja mahdollisuudet tehda paatokset lisdpalveluista.

5 § Maksun alentaminen ja perimatta jattaminen

SOSTE pitaa tarkedna, etta asiakasmaksun alentamisen tai perimatta jattamisen perusteita nouda-
tetaan kaikkia maakuntia velvoittavan soveltamisohjeen mukaisesti. SOSTE pitda hyvana, etta vel-
voittavuutta maksun alentamiseen ja perimatta jattamiseen vahvistetaan ja laajennetaan. SOSTE
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kannattaa esitysta, jossa maakuntia velvoitettaisiin tekemaan paatés maksun alentamisesta tai pe-
rimatta jattamisesta ennen toimeentulotuen myoéntamista. Sdannés maakuntien yleisesta tiedon-
antovelvollisuudesta on kirjattu hyvin pykalatasolle. SOSTE pitdaa hyvana myos ehdotusta laajentaa
saantely koskemaan lyhytaikaisen laitoshoidon maksua. Tama paatos ehkaisisi lyhytaikaisessa lai-
toshoidossa olleiden pienituloisten ulosottoja ja vahentaisi toimeentulotuen tarvetta.

Pykalan 3 momentin mukaan maakunnilla olisi nykyiseen tapaan harkintavalta paattdaa myos mui-
den maksujen alentamisesta tai perimatta jattamisestd 2 momentissa saadetyilla perusteilla. Nama
asiakasmaksut ovat terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Yleisesti ottaen sdanndkset uhkaavat
jaada maakunnissa soveltamatta, jos niiden hakeminen on asiakkaan varassa tai joissa harkintaval-
taa on paljon. Suhteellisen pienetkin tasamaksut ovat kuitenkin aiheuttaneet mittavalle joukolle
asiakkaita maksuvaikeuksia ja monet asiakkaat joutuvat turvautumaan toimeentulotukeen. Vuonna
2017 vireille tulleita ulosottotapauksia oli terveyskeskusmaksuissa 66 000.

Lain perusteluihin on kirjattu maakuntien mahdollisuudesta alentaa maksua tai jattaa sen peri-
matta oma-aloitteisesti ilman asiakkaan vireillepanoa. Todennakdisesti tata mahdollisuutta ei kay-
tetd maakunnissa, koska saannos ei ole sitova. SOSTE esittaa, etta lakiin kirjattaisiin maakunnan vel-
vollisuudesta arvioida asiakassuunnitelmien yhteydessa asiakkaiden kokonaistilanne ja mahdolli-
suus maksujen alentamiseen tai perimatta jattamiseen. Lisaksi SOSTE ehdottaa, etta sdadokseen
kirjattaisiin maakuntien velvollisuudesta luoda selkeat ja valmiit kirjalliset hakemuspohjat seka oh-
jeet niiden tayttamiseksi. Asiakkailla tulee olla tieto siitd, missa palveluissa, milld kriteereilla ja mi-
ten kohtuullistamista voidaan hakea. Maakunnilla tulee olla selkeat kdytannot ja ohjeistukset mak-
sujen alentamisesta ja perimatta jattamisesta. Taman lisdksi tarvitaan valtakunnallinen perusohjeis-
tus.

SOSTE pitaa hyvana ehdotusta, etta lakiin kirjataan maakunnan velvollisuudesta antaa asiakkaille
maksun alentamista tai perimatta jattamista koskeva kirjallinen muutoksenhakukelpoinen paatos
oikaisuvaatimusohjeineen. Perintadtoimet syventavat asiakkaiden taloudellista ahdinkoa, joten
SOSTE katsoo, ettei asiakasmaksujen perintatoimia saa aloittaa ennen maksun alentamista tai peri-
matta jattamista koskevaa kirjallista paatosta ja asiakkaan valitusoikeuden paattymista.

Lakiin on kirjattu, etta valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkemmat sdanndkset maksujen
alentamisen ja perimatta jattamisen kriteereista. SOSTE katsoo tarpeelliseksi, ettd maakuntiin luo-
taisiin joiltakin osin yhdenmukaiset ehdot ja kriteerit maksun alentamiselle tai perimatta jattami-
selle, jolla varmistettaisiin asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu maakuntien valilld ja toimeentulo-
tuen tosiasiallisen kayton vahentaminen. Tulotietojen lisdksi asiakasmaksujen maardytymisessa on
otettava harkinnanvaraisesti huomioon my6s muut kotitalouden toimeentulon edellytyksia tai ela-
tusvelvollisuuden toteuttamista vaarantavat tekijat, jotka voivat aiheuttaa toimeentulotuen tar-
vetta. Kohtuullistamista koskevan paatoksen on oltava mahdollisimman pitkakestoinen (toistaiseksi
voimassa oleva), jotta valtetdan turhia hallinnollisia kustannuksia ja asiakkaalle aiheutuvaa ylimaa-
raista vaivannakoa.

SOSTE esittaa perusteluihin kirjausta, ettd maakuntien ja palveluntuottajien tulisi kouluttaa ja oh-
jeistaa tyontekijoitadan saannollisesti laista ja sen soveltamisesta, jotta he voivat tarvittaessa neuvoa
asiakkaita. Tydnantajan vastuulla on varmistaa, etta tyontekijat tuntevat lainsdadannon ja sen so-
veltamisen. SOSTE pitda hyvana ehdotusta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa
tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille annetaan sallimisperusteisen tai
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tilannevaltuutuksen nojalla valtuutus auttaa asiakkaita tekemaan maksun alentamista tai perimatta
jattamista koskevan hakemuksen (3 & 3 kohta).

6 § Maksun periminen ja 7 § Paatés maksukyvyn mukaan maaraytyvasta maksusta

SOSTE katsoo, ettd esitys maakuntien velvollisuudesta antaa tasasuuruisista ja tulosidonnaisista
maksuista asiakkaalle kirjallinen lasku tarvittavine tietoineen seka laskun yhteydessa oikaisuvaati-
musohje selkiyttaa nykytilannetta.

8 § Maksuttomat sosiaalipalvelut ja 9 § Maksuttomat terveyspalvelut

Ehdotuksen mukaan maksuttomiksi sosiaali- ja terveyspalveluiksi ehdotetaan sdaadettavaksi paa-
saantoisesti samat palvelut, jotka ovat nykyisinkin maksuttomia. Tama on perusteltua, koska niita
kayttavat usein heikoimmassa ja haavoittuvassa asemassa olevat. Maksuttomien erityispalveluiden
kautta toteutetaan perustuslain 19 §:n 1 momentin edellyttamaa oikeutta valttamattomaan huo-
lenpitoon.

SOSTE pitaa hyvana ehdotusta, jonka mukaan alle 18-vuotiaiden sairaanhoidon palvelut saadettai-
siin kokonaan maksuttomiksi. SOSTE kannattaa ehdotusta laajentaa rokotuksien ja tartunnan levia-
misen ehkadisemiseksi annettavaan tutkimukseen ja hoitoon maarattyjen ladkkeiden maksuttomuus
koskemaan my6s henkildita, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa.

SOSTE esittaa, ettd maksuttomiin palveluihin lukeutuisivat sote-keskusten avosairaanhoidon laaka-
rin ja sairaanhoitajan vastaanottokaynnit. Asiakasmaksuista saatava rahoitusosuus ndissa palve-
luissa on niin pieni, ettd maksujen perinnasta aiheutuvaa ylimaaraista hallintoa on vaikea perustella
(ks. perustelut lahemmin 13 §).

SOSTE esittaa, etta perusteluteksteihin lisattaisiin, ettd kotiin vietava mielenterveys ja -pdihdehoito
ja etdna annettava avohoito olisivat my6s maksuttomia. Lisaksi SOSTE esittaa, ettd maksuttomien
terapiapalvelujen listaukseen lisataan kuntoutusohjaus. Myos lyhytaikaisen laitosmuotoisen paih-
dekuntoutuksen tulisi olla my6s maksutonta. Laitoskuntoutuksen asiakasmaksut ovat nousseet ja
valtaosa laitosmuotoisen kuntoutuksen tarpeessa olevat ovat varattomia tai vahavaraisia ja suuri
osa jalkilaskutukseen jaadvista asiakasmaksuista jaa suorittamatta, mika johtaa perintatoimiin.

SOSTE esittaa, etta raskausajan seurannan tulisi olla maksutonta erikoissairaanhoidossa. Monisikio-
raskaudessa osa seurantakdynneista joudutaan toteuttamaan seurannan edellyttdman erityisosaa-
misen vuoksi erikoissairaanhoidossa ja naista kdynneista peritdan erikoissairaanhoidon maksupe-
rusteiden mukaiset maksut. Seuranta on tarked osa ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa ja
se tukee ja turvaa niin sikion kuin didinkin hyvinvointia.

10 § Maksukatto

SOSTE pitaa valitettavana, ettei lakiesityksessa tehty ehdotusta asiakasmaksu-, matka- ja ladkekat-
tojen yhdistamisesta. SOSTE esittda, etta nama yhdistettaisiin yhdeksi maksukatoksi, jonka tason
tulisi olla korkeintaan 785 euroa. Tama vastaisi yhden kuukauden takuueldkkeen tasoa. Erilliset
maksukatot kuitenkin sailyisivat ja niita seurattaisiin jatkossakin. Kunkin erillisen maksukaton tayt-
tyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai ladkekohtaista maksua. Kun palveluista, mat-
koista ja ladkkeista perityt maksut ylittdd maksukaton (785 €), ne olisivat timan jalkeen maksutto-
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mia. Yhdistetyn maksukaton tulisi olla tasoltaan riittdvan alhainen, jotta se tosiasiallisesti kohtuullis-
taisi pitkdaikaissairaudesta ja runsaasta palvelujen kaytosta aiheutuneita kustannuksia. Nykyiset
maksukatot ovat yhteismaaraltdaan 1 555 euroa vuodessa, joka ei anna riittavaa suojaa pienituloi-
sille ja esta korkean maksurasituksen syntya. Vdestosta 0,1 prosentilla kaikki maksukatot tayttyivat.
SOSTE esittaakin maksukattojen tarkastelulle jatkovalmistelua, jotta pienituloisten tarpeenmukai-
nen hoito saadaan turvattua.

Lakiehdotuksen perusteluissa on esitetty, etta asiakasmaksukertyman seuranta juoksevalla 12 kuu-

kauden seurantajaksolla olisi tarkasteltava uudelleen, kun maksutietojen automaattinen ja juokseva
reaaliaikainen seuranta on mahdollista. Tama tulee huomioida ennakoivasti palvelutuotannon seu-

rantapalvelun kehittdmistydssd, jotta muutos saataisiin toimeenpantua mahdollisimman pian.

11 § Maksukattoa kerryttavat palvelut

SOSTE kannattaa esitysta laajentaa maksukatto suun terveydenhuollon kaynteihin ja hoitotoimen-
piteisiin, suun ja leukojen erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin, lyhytaikaiseen tehostettuun palve-
luasumiseen, laajennetusti terapiamaksuihin, tilapaiseen kotisairaan- ja kotisairaalahoitoon seka
sisallyttdaa maksukaton piiriin toimeentulotuella maksetut asiakasmaksut. Maksukattoa ei kuiten-
kaan kerryttaisi hammasteknisen laboratorion ja erikoismateriaalien kulut. SOSTE huomauttaa, etta
naiden kulujen kuuluminen maksukattoon tasaisi suun terveyteen liittyvaa eriarvoisuutta, silla
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa suun terveys on heikompi ja hoidon tarve suurempi. SOSTE
esittdd, etta suun terveydenhuollon maksujen jatkovalmistelussa selvitetddan hammasteknisten ku-
lujen sisallyttamista maksukaton piiriin tai huomioimista asiakasmaksujen alentamista ja kohtuullis-
tamista koskevassa saadoksessa. Lisaksi SOSTE esittaa, etta maksukattoa kerryttdisi omaishoitajan
vapaan aikaisesta sijaishoidosta maksut ja lyhytaikaisesta perhehoidosta perityt maksut.

12 § Maksujen seuranta

SOSTE pitaa hyvina ehdotuksia siirtdda maksujen seurannan asiakkaalta maakunnalle sekd maakun-
nan velvollisuudesta ilmoittaa asiakkaalle maksukaton tayttymisesta. Lakiehdotus parantaisi asiak-
kaiden asemaa ja vahentaisi hallinnollista ty6ta.

13 § Sosiaali- ja terveyskeskuksen avosairaanhoito

SOSTE vastustaa ehdotusta, jonka mukaan avosairaanhoidon |adkari- ja sairaanhoitajakdynneista
perittdisiin maksuja. SOSTE pitaa huolestuttavana esitystd, jossa avosairaanhoidon ladkarikdyntien
kdayntimaksujen ja vuosimaksun enimmaisrajoista luovuttaisiin. Naiden toimien arvioidaan lisdavan
maksutuottoja avosairaanhoidossa jopa lahes 60 miljoonalla eurolla (lddkarikdynnit noin 27 milj. €
ja sairaanhoitajakadynnit noin 30 milj. €). Vuonna 2016 maksutuotot olivat avohoidon ladkaritoimin-
nassa 67,6 miljoonaa euroa ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa noin 15-20 miljoonaa euroa.
Avosairaanhoidon maksutuottojen ennakoidaan kasvavan jopa noin 69 %. Tama lasku siirtyy paa-
osin pitkdaikaissairaiden ja pienituloisten maksettavaksi. Paatos heikentdisi merkittavasti palvelujen
saatavuutta paljon sairastavilla ja kasvattaisi edelleen sita joukkoa, joka jattaa palvelut kokonaan
hankkimatta. Jo talla hetkella useampi kuin joka kymmenes pienituloinen vanhus jattaa menematta
ladkariin rahan takia. Vajaalla kolmanneksella sosiaalipalvelujen asiakkaista huono taloudellinen ti-
lanne on vaikeuttanut palvelujen saamista, ja viidennes asiakkaista kokee, etta suuret asiakasmak-
sut ovat vaikeuttaneet palvelujen saamista ainakin joskus.
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Ehdotus ladkarin avosairaanhoidon vastaanottokayntien enimmaismaksurajojen poistosta kasvat-
taisi merkittavasti paljon sairastavien, ikdihmisten ja pienituloisten asiakasmaksuja. Paljon sairasta-
villa maksut moninkertaistuisivat: esimerkiksi 10 yleislaakarikayntia vuodessa aiheuttaisi asiakkaalle
jopa viisinkertaiset asiakasmaksut (206,60 €) nykytasoon verrattuna (41,20-61,80 €). Monilla pitka-
aikaissairailla kdyntimaarat ovat jopa tata suurempia. Nykyinen maksukatto (683 €) ei anna riittavaa
turvaa pienituloisille. Vastaanottokdyntien enimmaismaksurajan poisto voi kasvattaa asiakaan mak-
suja korkeimmillaan 621,20 euroa vuodessa. SOSTE toivoo asiakkaita koskevia vaikutusarvioita siita,
kuinka suurella osalla vaestdsta maksut nousevat ja missa vaestoryhmissa.

Sairauksista aiheutuneet kustannukset voivat nousta moninkertaisiksi, jos ihmiset jattavat korkei-
den maksujen vuoksi hakematta apua sosiaali- ja terveysasioissa. THL:n sote-uudistuksen ennakko-
arvioinnissa asiakasmaksujen korottamisen ja omavastuun lisdidmisen pelataan vaarantavan riitta-
vien ja yhdenvertaisten palvelujen toteutumisen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumisen.
Asiakasmaksujen korotukset, samalla kun ladkkeiden ja matkakustannusten omavastuuosuuksia on
nostettu ja sosiaaliturvaetuuksien tasoa on heikennetty (Honkanen 2018), kasvattaisi entisestaan-
kin hyvinvointi- ja terveyseroja. Monilla maksut johtavat velkaantumiseen, ulosottoon ja toimeen-
tulotuen kayttoon, koska tulot eivat riitd kattamaan terveydenhoidosta aiheutuneita menoja.

SOSTE esittaa, ettd avosairaanhoidon laakari- ja sairaanhoitajakdaynneista ei perittdisi asiakasmak-
sua. Asiakasmaksujen luopumisella voidaan varmistaa pienituloisten taloudellisen selviytymisen ja
tarpeenmukaisten palvelujen saannin. Paatos vahentaisi asiakasmaksujen perimatta jattamisesta ja
alentamisesta aiheutuvaa hallinnollista tyota. Asiakasmaksuista saatava rahoitusosuus on pieni suh-
teessa maksujen perinnasta aiheutuviin hallinnollisiin kuluihin. Laskutuksen yksikkdkustannukseksi
on arviolta vahintdan 15 euroa. Helsingissa hallinnolliset kulut veivat vuonna 2012 laakarivastaanot-
tomaksuista kertyneista tuotoista runsaan neljanneksen. Helsinki paatti vuonna 2013 luopua ter-
veyskeskusmaksuista. Maksuista luopuminen ei lisannyt terveyskeskuslaakarikdaynteja. Maksuista
luopuminen kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja ja toisi pitkalla aikavalilla sdast6ja raskaampien
ja kalliimpien palvelujen kayton vahentyessa.

Esityksen mukaan avosairaanhoidosta ja sairaalan vastaanottokdynnista (9 §) saisi peria maksun sil-
loin, kun mielenterveys- ja pdihdeongelmaan liittyvan asian ohella on my6s muita vaivoja. Tama
saannds on asiakkaan, palveluprosessin ja hallinnollisen tyon nakékulmasta epatarkoituksenmu-
kaista. SOSTE esittaa, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmaan liittyvat kdaynnit olisivat maksuttomia
rilppumatta siitd, kasitellaanko kaynnin yhteydessa myds muita terveydentilaa koskevia asioita.

14 § Sairaalan vastaanottokaynti

Sairaalan poliklinikkakayntimaksu sadilyisi ennallaan eli asiakkaalta saisi perid nykyiseen tapaan enin-
tdan 41,20 euroa kaynnilta. Poliklinikkamaksu on lahtékohtaisesti korkea: maksu on kasvanut vuo-
den 2015 jalkeen 41 prosenttia (vuonna 2015 29,30 €). SOSTE korostaa, etta asiakasmaksujen tulee
olla kohtuullisella tasolla ja ne eivat saa estda tarpeenmukaisten palvelujen kayttoa.

Sairaanhoitopiireissa on ollut erilaisia tulkintoja siita, missa tilanteissa suun terveydenhuollon mak-
suja on peritty erikoissairaanhoidon maksuperusteiden mukaisesti. Lain sailyessa nykyisenkaltai-
sena, on kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaamiseksi tarkeaa huolehtia siitd, etta sairaanhoito-
piireja ohjeistetaan lain tulkinnassa siten, etta kdaytannot ovat yhtenaiset koko maassa.
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15 § Avosairaanhoitoon ja sairaalan vastaanottokayntiin liittyvat tutkimukset

Lain perusteluihin on kirjattu, etta sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai sairaalan poliklinikalla tehta-
vista kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksista voisi perid maksun silloin, kun tutkimus tai naytteen-
otto ei ole valittdmasti osa avosairaanhoidon kayntia, sairaalan vastaanottokayntia tai ndiden eta-
palvelua. Naissa tilanteissa maksun voisi siis peria mm. kontrollikdynneista. SOSTE katsoo, etta kir-
jaus on epdselva, ja esittaa, etta ladkarin lahetteella maaratyt tutkimukset ja ndytteenotot tulee
olla maksuttomia, mukaan luettuna kontrollikdynnit.

17 § Suun terveydenhuolto

SOSTE pitaa hyvana esitysta, etta suun terveydenhuollon palvelut olisivat jatkossakin maksuttomia
alle 18-vuotiaille, sotaveteraaneille ja miinaraivaajille seka erityisryhmille. Suun terveydenhoitoon
liittyvista erityismateriaaleista ei voisi peria enaa jatkossa maksua, mika selkiyttaa nykytilannetta.
On myo0s perusteltua, etta laitoshoidossa ja jatkossa myos ymparivuorokautisessa tehostetussa pal
veluasumisessa olevien hoitomaksut sisaltaisivat suunhoidon palvelut, mukaan lukien hammastek-
nisen laboratorion maksut. Suun terveydenhuollon palvelujen maksuttomuuden laajentaminen te-
hostettuun palveluasumisen asiakkaille on valttamatonta, koska laitoshoidossa ja ymparivuoro-
kautisessa tehostetussa palveluasumisessa olevien asiakkaiden elamantilanne ja suun terveyden
ongelmat ovat kdytanndssa samoja ja naita ryhmia kohdeltava yhdenvertaisesti.

SOSTEn mielesta 17 §:n 4 momenttia pitaa korjata, koska suun hoitoon liittyvan laitteen vahingoit-
tuessa ilmeinen huolimattomuus ei voi olla itsendinen korvausperuste. Siksi kdyttoohjeiden vastai-
sen kasittelyn jalkeen tai sana pitda korvata ja -sanalla.

Suun terveydenhuollon toimenpidemaksut sailyisivat nykyisenkaltaisina. SOSTE pitaa valttamatto-
mana esitettya jatkotyotad suun terveydenhuollon maksujarjestelman uudistamiseksi. Jatkotyosken-
telyssa olisi pyrittava maksujen perimisen yhdenmukaistamiseen muun terveydenhuollon kanssa.

SOSTE pitad kestamattomana, etta asiakkaiden maksuosuus suun terveydenhuollon kustannuksista
on noussut tasaisesti koko 2000-luvun: vuodesta 2000 vuoteen 2016 21 prosentista 28 prosenttiin.
Korkeat asiakasmaksut seka estavat etta viivyttavat asiakkaiden hoitoon hakeutumista, mika lisaa
suusairauksiin kytkeytyvia liitanndisongelmia ja vaativampien ja kalliimpien hoitotoimenpiteitten
tarvetta. SOSTE korostaa, ettd maksuja koskevissa ehdotuksissa tulisi huomioida myoés paatés ma-
keisveron poistamisesta, joka tulee vaajaamatta lisadmaan suun terveydenhuollon palvelujen tar-
vetta. SOSTE esittad, etta suun terveydenhuollon ehkaisevan hoidon palvelut tulisi olla maksutto-
mia. Maksuttomuudella voidaan estda suusairauksia ja vahentaa korjaavien palvelujen tarvetta.

18 § Erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteet suunhoidon yksikéssa

Saadoksen 1 momentissa mainitut tutkimuksen ja hoidon perusteet ja maksut sailyisivat ennallaan.
Nama erityisryhmat tarvitsevat lapi elaman jatkuvaa erikoisosaamista vaativaa hoitoa ja se tulee
heille myos turvata. SOSTE esittda, ettd suun terveydenhuollon maksujen jatkotydssa kartoitettai-
siin tutkimuksen ja hoidon perusteita ja niiden mahdollista laajentamista koskemaan my&s muita
erityisryhmia. Naita voisivat olla esimerkiksi mielenterveyspotilaat seka kehitysvammaiset ja vam-
maiset, joilla kehitysvammaan tai vammaan liittyy altistuminen suun sairauksille. SOSTE haluaa
tuoda myos esiin, etta paan ja leukojen alueen kiputilan sekd muun kuin hammassairauden takia
valttamattoman suun hoidon maarittely on aiheuttanut potilaille epdselvyytta ja niiden tarkempi
maarittely olisi tarpeellista.
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20 § Sarjassa annettava hoito

Nykyisen asiakasmaksuasetuksen mukaan sarjassa annettavasta hoidosta voidaan peria enintdan 45
hoitokerralta kalenterivuodessa. Ehdotuksessa tasta rajasta luovuttaisiin ja asiakkaat maksaisivat
hoidoista (11,40 €/hoitokerto) maksukattoon asti. Mikali hoitokertojen maara ylittda maksukattora-
jan, tarkoittaa tama 170 euron lisdkustannuksia asiakkaalle nykytilanteeseen verrattuna.

22 § Etapalvelu

SOSTE esittaa, etta etdpalvelumaksut tulisi Iahtokohtaisesti maaritella lakiin pienemmiksi. Alhai-
semmat maksut ohjaisivat asiakkaita kdyttamaan etdpalveluja ja kasvava kysynta kannustaisi maa-
kuntia kehittdmaan ja ottamaan kayttoon teknologiaa hyodyntavia palvelumuotoja. Tama toisi
maakunnille pitkalla aikavalilla merkittavia saastoja.

Lain perusteluissa tulisi lisdksi avata tarkemmin, miten henkilokohtaiseen kayntiin perustuvat to-
teutetaan etdpalveluna. Lain luonnoksesta ei myodskaan ilmene, minkalaista kiireellista hoitoa voi-
daan toteuttaa etdpalveluna, joka edellyttaa paivystysluonteista apua, neuvoa ja ohjeistusta, mutta
ei edellyta hatdensiavun kutsumista. Miten tallaisen avun saaminen kiireellisesti turvataan ilman
hoidon viivastymisen uhkaa. Luonnoksesta ei ilmene kuinka kiireellisen etdpalvelun tarve arvioi-
daan ja seuraako tasta mahdollisesti viela lisdviivetta. SOSTE ndkee taman epéaselvana ja kohtuutto-
mana ja edellyttaa uudelleen arviointia.

SOSTE korostaa, etta etdpalveluun tulee olla asiakkaan suostumus. Etapalvelusta ei saa aiheutua
asiakkaalle ylimaaraisia kustannuksia, mihin on kiinnitetty huomiota kotipalvelujen perusteluissa.

23 § Lyhytaikainen perhehoito

SOSTE pitaa hyvana, etta lyhytaikaisen perhehoidon maksusta saddettdisiin jatkossa laissa. Maksu
voisi olla enintdan 25 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.

24 § Lyhytaikainen asumispalvelu

SOSTE pitaad hyvana, etta lyhytaikaisen asumispalvelun maksusta saadettaisiin jatkossa laissa.
Maksu voisi olla enintdan 40 euroa alkavalta kalenterivuorokaudelta.

31 § Ladkarintodistus ja -lausunto

SOSTE esittaa, etta tulkinnanvaraisuuden valttamiseksi lakiin tulisi maaritella tarkemmin, missa ti-
lanteissa laakarintodistuksista ja -lausunnoista voitaisiin perida maksu. Tarkempi maarittely vahen-
tdisi valitusprosesseja myohemmassa vaiheessa. SOSTE katsoo, ettei Kansaneldkelaitoksen myonta-
mien etuuksien hakemisesta saa syntya lisakustannuksia, jolloin niihin liittyvat todistukset ja lau-
sunnot tulisi olla maksuttomia.

32 § Kayttamatta ja peruuttamatta jatetty palvelu

SOSTE katsoo, ettd laissa tulee sdaadelld tarkemmin hyvaksyttavat syyt olla perimattd maksua kayt-
tdmatta ja peruuttamatta jatetysta ajasta. Lain perusteluissa hyvaksyttavana syyna on mainittu esi-
merkiksi akillinen sairastuminen tai tapaturma tai muu vastaava akuutti tilanne. SOSTE ehdottaa,
ettd muuna vastaavana hyvaksyttdavana syyna tulee hyvaksya myos pitkdkestoisen sairauden tai
vamman pahenemisvaihe. Lisaksi heikko toimintakyky, vammaisuus tai kdyt6ssa olevan apuvali-
neen rikkoutuminen voivat eri tavoin rajoittaa mahdollisuutta hakeutua sovitulle vastaanotolle so-
vittuna ajankohtana.
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SOSTE pitaa hyvana ehdotusta, jonka mukaan palveluntuottajan varatessa ajan, asiakkaalle tulisi
lahettda kutsun vastaanotolle riittavan ajoissa ja lisdksi asiakasta tulisi muistuttaa varatusta ajasta.
SOSTE ehdottaa, etta lain perusteluihin kirjattaisiin, etta palveluntuottajien tulisi muistuttaa asiak-
kaita (digitaalisin ratkaisuin) myos asiakkaan itsensa varatuista vastaanottoajoista ennen peruutta-
misajan paattymista. Se vahentaisi palvelujen kayttamatta jattamista ja vapauttaisi vastaanottoai-
koja muille asiakkaille.

SOSTE ehdottaa lisdysta lain perusteluihin, etta laskuun tulee liittaa 6 §:n tietojen lisaksi tieto mah-
dollisuudesta antaa selvitys vastaanottoajan tai hoitopaikan kayttamatta ja peruuttamatta jattami-
seen. Palveluntuottaja ei saa edellyttaa asiakasta toimittamaan sairaustodistuksen syyn osoitta-
miseksi.

34 § Kotona annettava palvelu

SOSTE pitaa kannatettavana, etta kotiin annettavien palvelujen maksut maariteltaisiin yhdenmukai-
sin perustein. SOSTE korostaa, ettad palvelutunnit tulisi vastata todellista palveluun kaytettya aikaa.

Ehdotuksessa tulorajoja korotettaisiin yksin asuvilla 576 eurosta 690 euroon. SOSTE esittaa, etta ko-
tona annettavista palveluista perittavien asiakasmaksujen tulorajaa tulee korottaa Euroopan unio-
nin maarittelemalle kdyhyysrajalle, joka on 1 190 euroa kuukaudessa. Tata alittavalta osalta kotipal-
veluista ei siis tulisi peria maksua. Kotipalveluasiakkaat tarvitsevat usein kotipalvelujen lisaksi myds
muita palveluja (ladkaripalveluja, tukipalveluja) ja laakkeita. Jos asiakasmaksujen tuloraja ei ole riit-
tavan korkea, on vaikea turvata paljon tukea tarvitsevien tarpeenmukaisen palvelujen saannin il-
man toimeentulotuen kayttoa.

Esityksessa olisi pitanyt arvioida sitd, onko lapsiperheilla ehdotettujen maksusdaanndsten puitteissa
tosiasialliset mahdollisuudet hankkia tarvittavaa kotipalvelua. Talla hetkelld osa kunnista perii lapsi-
perheiden kotipalveluissa laissa maariteltyja maksuperusteita alempia maksuja. Kotipalveluilla on
suuri merkitys ennaltaehkadisevan tyon kannalta ja tukee perheen arjesta selviytymista. Tutkimukset
osoittavat, ettd lastensuojelun tarve on lisddntynyt lahes samassa tahdissa kuin kotipalvelun palve-
lut ovat vahentyneet. Kotipalveluja tulisi tarjota niita tarvitseville lapsiperheille ja maksut eivat saa
olla esteena palvelujen kaytolle.

35 § Kotona annettavista palveluista perittavdan maksun perusteena olevat tulot

SOSTE kannattaa ehdotusta, jossa yhdenmukaistetaan pitkadaikaisesta ja tehostetusta palveluasumi-
sesta ja pitkaaikaisesta laitoshoidosta perittavien maksujen perusteena olevia tuloja. SOSTE pitaa
valitettavana, etta opintoraha, aikuisopintoraha ja aikuiskoulutustuki seka lastenkotihoidon tuki
huomioitaisiin jatkossa tuloina kaikissa maksuissa. Muutoksen myo6ta opiskelevien ja kotihoidon tu-
kea saavien lapsiperheiden kotipalvelumaksut nousevat.

36 § Pitkdaikainen tehostettu palveluasuminen ja pitkaaikainen laitoshoito

SOSTE pitaad hyvana ehdotusta luoda pitkaaikaiselle tehostetulle palveluasumiselle yhdenmukaiset
maksuperusteet.

Asiakkaan kadyttovaraksi on esitetty 160 euroa kuukaudessa. SOSTE katsoo, etta kayttévaran tulisi
olla vahintdan 240 euroa, joka vastaa Helsingin kdyttévaran tasoa talla hetkella.

Maakuntia olisi ohjeistettava tekemaan asiakkaille asiaankuuluvat asiakassuunnitelmat todelliseen
palvelutarpeeseen pohjautuen ja tarkistettava ne saanndllisesti. Maksujdrjestelma ei saa aiheuttaa
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maakunnissa osaoptimointia siirtamalla intensiivistd ja ympdarivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa
tarvitsevat asiakkaat tehostetusta palveluasumisesta tavallisen palveluasumisen tai kotiin annetta-
vien palvelujen piiriin. Tdma voi pahimmassa tapauksessa vaarantaa potilasturvallisuuden. Asiakkai-
den tulee saada tarpeenmukaista hoitoa ja palvelua oikea-aikaisesti.

38 § Pitkadaikainen perhehoito

Ehdotuksen mukaan pitkaaikaisen perhehoidon maksuissa noudatettaisiin jatkossakin laitoshoidon
maksua ja kayttovara korotettaisiin 108 eurosta noin 200 euroon. Kayttévaralla katettaisiin 1aak-
keet ja terveyspalvelujen asiakasmaksut. SOSTE pitaa kayttovaran korotusta hyvana mutta riitta-
mattémana. Kayttovaran tulisi olla vahintdan 250 euroa. Haasteena on se, etteivat perhehoidon
maksut sisalla hoitotarvikkeita ja ladkkeita. Nyt matkojen, ladkkeiden ja palvelujen maksukatot ovat
vhteensi 1 555 euroa vuodessa (noin 130€/kk). Perhehoidossa olevat ovat usein kdyhia, vaikka
heille on turvattu asuminen ja ravinto. Riittdvan korkealla kayttovaralla tuettaisiin myos asiakkaiden
osallisuutta, itsendista toimintaa ja kuntoutumista. Asiakasmaksupolitiikalla voidaan tukea perhe-
hoidon tavoitteita ja niiden lisdamista sekd tuoda maakunnalle saastoja, kun tarve tehostetulle pal-
veluasumiselle ja laitoshoidolle vahenee.

41 § Tuloista tehtdvat vahennykset tehostetun palveluasumisen maksua maarattaessa

SOSTE pitaa huolestuttavana esitystd, jossa maksun suuruudesta paattdessa maksun perusteena
olevista tuloista vahennetdan palveluasumisesta aiheutuneet kohtuulliset asumismenot. Tama kir-
jaus johtaa erilaisiin kdytantoihin eri maakunnissa. Perustelujen kirjaus siitd, etta kohtuullisuutta
arvioitaessa on huomioitava asiakkaan palvelun tarve ja kokonaistaloudellinen tilanne, on oltava
maakuntia velvoittava.

Ehdotuksen mukaan maakunnille jatettaisiin harkintavalta ottaa asiakasmaksuissa vahennyksena
huomioon sairausvakuutuskorvauksen ulkopuolella olevat ladkkeet, ravintovalmisteet ja perusvoi-
teet, jotka terveydenhuollon ammattihenkildstd on arvioinut henkilén hoidon ja hyvinvoinnin kan-
nalta valttamattomiksi. Esitetty malli on monimutkainen, ja saattaa johtaa joillakin asiakkailla sii-
hen, ettei heilld ole varaa kaikkiin tarpeenmukaisiin laakkeisiin tai [ddkinnallisiin tuotteisiin. SOSTE
esittad, ettd nama tuotteet vahintdankin sisaltyisivat muiden sairausvakuutuksesta korvattujen
ladkkeiden tapaan tehostetun palveluasumisen maksuihin. Yksinkertaisinta olisi sisallyttaa kaikki
kustannukset maksuihin, samalla tapaa kuin laitoshoidossa. Ehdotettu malli on lahtokohtaisesti
sekd hallinnon etta asiakkaan kannalta monimutkainen ja kallis. Selkedlla maksupolitiikalla voidaan
parantaa ihmisten mahdollisuuksia saada sellaisia palveluja, joita heidan terveydentilansa ja kun-
tonsa edellyttaa.

44 § Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvat palvelut

Tukipalveluista, kuten ateriapalvelusta, vaatehuollosta, kauppa- ja muusta asiointipalvelusta, turva-
palvelusta ja sosiaalista kanssakdymistd edistavasta palvelusta, ei sdddettdisi maksua, vaan niista
voitaisiin perid kohtuullisen maksun. Talla hetkella tukipalveluista perittavat maksut vaihtelevat pal-
jon kuntien valilla. Kotipalvelujen, tukipalvelujen ja terveyspalvelujen kaytosta aiheutuvat asiakas-
maksut seka korkeat ladkekustannukset voivat yhdessa nostaa hoitokulut kohtuuttoman korkeiksi.
Tama saattaa johtaa siihen, ettei palvelua oteta vastaan tai lddkkeiden kaytosta tingitdaan. Tukipal-
velut ovat valttamattomia ja ne tdydentavat kotihoidon antamaa tukea. Tukipalveluista kieltaytymi-
nen taloudellisista syista voi heikentda asiakkaan selviytymista kotona, jolloin tarve pitkdaikaiseen
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tehostettuun palveluasumiseen ja laitoshoitoon voi lisddntya. SOSTE ehdottaa, ettd lakiin kirjattai-
siin maakunnan velvollisuudesta arvioida asiakassuunnitelmien yhteydessa asiakkaiden kokonaisti-
lanne ja mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimatta jattamiseen. Arvioinnissa olisi huomioi-
tava mm. asiakkaiden palvelujen ja lddkkeiden kaytosta aiheutuneet kustannukset, jotta varmiste-
taan asiakkaille tarpeenmukainen hoito ja palvelut.

46 § Vammaisuuden perusteella jarjestettaviin erityispalveluihin liittyva yllapito

SOSTE vastustaa ehdotusta, jonka mukaan erityispalveluissa tyon ja palvelun osuus voitaisiin sisal-
lyttaa perittavaan yllapitomaksuun. Ehdotus kasvattaa vammaispalvelujen palveluasumisen asiakas-
maksuja ja lisad vammaisille henkil6ille kohdistuvaa maksurasitusta. Vammaispalveluihin kuuluvan
normaalisuusperiaatteen mukaan vammaisuuteen liittyvasta erityispalveluista ei voida peria yli-
maaraista lisiamaksua. Muuten vammaiset henkilot tosiasiassa maksaisivat sellaisesta avusta ja tu-
esta, jota he vamman aiheuttaman toimintarajoitteen vuoksi tarvitsevat. SOSTE esittaa, ettei tyon
tai palvelun osuutta saa sisallyttaa perittavaan yllapitomaksuun. Talta osin viittaamme myds perus-
lain 6 §:43n ja yhdenvertaisuuslain 9 §:4an, josta kdy ilmi positiivinen erityiskohtelu ja toimenpiteet
vaikeasti vammaisten henkildiden tosiasiallisen yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi.

48 § Vammaisen lapsen asuminen muualla kuin oman perheen kanssa

Vammaisten lasten perheet voivat saada kotiin ymparivuorokautista apua maksutta. Vammaisten
lasten asuminen voidaan jarjestdaa myos muualla kuin oman perheen kanssa, jolloin vammaisen lap-
sen vanhemmilta voidaan perid maksua korkeintaan 1 857,90 euroa kuukaudessa. Kodin ulkopuo-
lelle sijoittamisen taustalla on usein lapsen vaikeahoitoisuus ja puutteelliset palvelut. SOSTEn mie-
lesta enimmaismaksu on korkea ja esittaa, ettd maksujen perusteita tarkennetaan. Lain peruste-
luissa on avattu, ettd maksun voisi peria, jos se on perheen toimeentulon edellytykset ja perheen
elatusvastuun huomioon ottaen perusteltua. Tama kirjaus on valja ja epamaarainen, ja johtaa sii-
hen, ettda maakunnilla on hyvin erilaisia kdytant6ja peria maksu. Lain perusteluissa tulisi avata la-
hemmin, mita lapsen henkilokohtaiseen kayttoon jadvalla kayttovaralla (palveluista riippuen) tulisi
kdytannossa kattaa.

51 § Vahingoittunut, hdvinnyt tai palauttamatta jatetty apuviline

Lakipykalaa tulee korjata siten, etta asiakkaan ilmeinen huolimattomuus ei ole itsendinen oikeuspe-
rusta vierittaa kustannuksia asiakkaan maksettavaksi. Pykalaan tulee lisata sana ja seuraavasti:
”apuvaline on vahingoittunut tai havinnyt asiakkaan kayttoohjeiden vastaisen kasittelyn ja ilmeisen
huolimattomuuden vuoksi (...)”. Sddnnoksen perustelut eivat myoskaan erittele riittdvan tarkasti,
mika on apuvalineen normaalia kdytdssa kulumista tai milloin apuvaline on kayttoikdansa paassa,
jonka perusteella itseasiassa apuvaline pitaa vaihtaa maksuttomaan uuteen apuvalineeseen ja tilan-
netta, mika on asiakkaan vastuulla oleva apuvalineen vahingoittuminen.

SOSTE esittaa, ettd maakunnan on tehtava aina kirjallinen muutoksenhakukelpoinen paatos eika
pelkastaan asiakaan pyynnosta, jos em. kustannuksia peritaan asiakkaalta (3 mom.).
52 § Vailla kotikuntaa Suomessa oleva henkil

SOSTE kannattaa ehdotusta laajentaa rokotusten seka kiireellisesta yleisvaarallisesta taudista tai
raskaana olevan HIV-positiivisen henkilon tutkimuksen, hoidon ja hoitoon maarattyjen ladkkeiden
maksuttomuus koskemaan myds henkil6ita, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa.
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Paperittomien tilanne vaatii selkiyttamista. Jarjestelman tulisi vahintaankin turvata kaikille kiireelli-
sen hoidon lisdksi naisille raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan edellyttamat terveyspalvelut
seka perhesuunnitteluun liittyvat palvelut seka kaikille lapsille vastaavat palvelut kuin niilla lapsilla,
joilla on kotikunta Suomessa.

55 § Viivastyskorko

Lain perusteluissa on vahvemmin korostettava sitd, ettei noudatettava asiakasmaksujen perimis-
tapa saa johtaa lain 1 §:n tarkoituksen ja perustuslain 19 §:n 3 momentin vastaiseen tilanteeseen eli
sosiaali- ja terveyspalvelumaksujen kasvamiseen niin suuriksi, ettd ne siirtaisivat palvelut niita tar-
vitsevien ulottumattomiin.

56 § Maksujen ulosotto

Asiakasmaksut ja sakkomaksu kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta eivat saa johda au-
tomaattisesti perintdaan, vaan asiakkaan kanssa tulee tehda henkilokohtaiset maksusuunnitelmat,
jattaa maksut perimatta tai kohtuullistaa niita tai ohjata asiakkaat hakemaan toimeentulotukea.
SOSTE pitaa hyvana perustelujen tasmennysta siitd, etta rahoitus- ja luottolaitos ja perintatoimin-
nan harjoittaja ei saa esiintya velkojan toimeksiannosta hakijana tai asiamiehena julkisen saatavan
ulosotossa. Taman tulisi koskea myos palvelun peruuntumisesta aiheutuvaa sakkomaksua. Lasku-
tusta hoitavat usein yksityiset yritykset ja perintdan joutuneita laskuja siirretdan perintatoimistoille,
jotka ovat usein suuria kansainvalisia yrityksia. SOSTE esittaa, etta maakuntiin on luotava maakun-
nallisesti keskitetyt laskutus- ja perintatoimistot ja niiden toimintatapoja tulisi selkiyttaa.

63 § Siirtymasaannokset

Ehdotuksen mukaan hengityshalvauspotilaiden erityisasema poistettaisiin lainsaddannosta kahden
vuoden siirtymdaajan jalkeen. SOSTE katsoo, ettd asiakasmaksulainsdddannon tulee tukea tavoitetta,
ettd hengityslaitetta kdyttava pystyy elamaan itsendisesti ja turvallisesti elamaansa kodissaan ja ko-
din ulkopuolella. Muutos ei saa johtaa siihen, ettd hengityshalvauspotilaat joutuvat siirtymaan pit-
kaaikaiseen laitoshoitoon. SOSTE esittda siirtymaajaksi nelja vuotta. Siirtymaajan puitteissa tulisi ar-
vioida palvelukokonaisuuden muutoksen vaikutukset hengityshalvauspotilaiden elamaan. Nain voi-
daan taata erittdin hauraassa asemassa olevien ihmisten palveluiden toimivuus ja siirtymaajan tur-
vallisuus sote-uudistuksen keskella. Lisdksi SOSTE esittad pykalan 2 momenttiin tdydennysta, etta
hengityshalvauspotilaille on siirtymaaikana tehtava vammaispalvelulain perusteella jarjestetyt
palvelupaatokset korvaavasta palvelusta. Hengityshalvausstatus voidaan lakkauttaa, kun nama
palvelut ovat toiminnassa.

SOSTE esittaa uudistamiseen lisdrahoitusta ja seurantaa

Uudistamistyon taloudelliset reunaehdot ovat olleet tiukat. Kokonaisuudistuksen tavoitteena on kustan-
nusneutraali kokonaisratkaisu, eli asiakasmaksutuottojen odotetaan pysyvan ainakin nykyiselld noin 1,5
miljardin euron tasolla. Tama osaltaan vaikeuttaa ja rajaa ratkaisujen tekemista. Kustannusneutraali ldh-
tokohta lakiuudistukselle ja kohtuullisille asiakasmaksuille ei ole hyva, kun lakiuudistuksen tavoitteena on
edistdd vaeston oikeutta riittaviin ja yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Uhkana on pienitulois-
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ten ja paljon sairastavien jadminen palvelujen ulottumattomille edelleen korkeina nadyttaytyvien asiakas-
maksujen vuoksi. Lisaksi on muistettava paljon palveluja tarvitsevien kokonaismaksutaakka, joka muodos-
tuu niin Kelan matkojen ja ladkkeiden omavastuuosuuksista kuin asiakasmaksuista.

SOSTE esittaa, etta asiakasmaksujen uudistamisen toteutukseen varataan 120 miljoonaa euroa, jotta kes-
keiset hyvinvointi- ja terveyseroja vahentdvat uudistukset, kuten avosairaanhoidon palvelujen maksutto-
muus, saataisiin toteutettua. Avosairaanhoidon laakaripalvelujen nettomaksutuotot olivat vuonna 2016
noin 70 miljoonaa euroa ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan arviolta 15-20 miljoonaa euroa. Tama
taloudellinen panostus on pieni, ottaen huomioon, etta talla investoinnilla vahennetaan terveyserojen li-
saksi myos raskaampien ja kalliimpien palvelujen kayttoa pitkalla aikavalilla.

SOsTe



