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THVISTELMA

Niilo Farkkild. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan ja maksujérjestelman uudista-
minen. Lausuntoyhteenveto toimikunnan mietinnésta. Helsinki, 2006. 44 s. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksié, ISSN 1236-2115, 2006:12). ISBN 952-00-1987-1 (PDF)

Yhteensd 86 organisaatiota, jotka edustavat eri ministeriditd, kuntia, tyontekijajarjestoja, tut-
kimus- ja kehittdmislaitoksia seké asiakasjarjestojd, antoi lausuntonsa sosiaali- ja terveyden-
huollon maksupolitiikan ja maksujérjestelmén uudistamista selvittdneen toimikunnan mietin-
nosta. Useimmat lausunnonantajat pitivat mietintéa ansiokkaana nykytilan kuvauksena ja siité
valittyi hyvin tarve selkeyttaa nykyistd maksujarjestelmaa.

Maksujarjestelman yleisia periaatteita pidettiin lahes yksimielisesti edelleen hyvéksyttavina.
Linjausta tasamaksuista ja tulosidonnaisista maksuista pidettiin oikeana ja sité, etteivat mak-
sut saa olla este palveluiden kaytolle.

Kaikkien maksusaadosten keskittdminen yhteen lakiin sai kannatusta. Sen sijaan maksun pe-
riminen vain laissa séadetyista palveluista jakoi lausunnonantajien mielipiteet: palveluiden
tuottajat vastustivat padosin esitysta ja asiakasjarjestot kannattivat.

Yleiselld tasolla asiakasjarjestdjen kritiikki kohdistuu maksujen korottamiseen. Korotusten
epdillaan aiheuttavan epétasa-arvon kasvua. Usean lausujan mukaan mietinndssa korostuu
kuntien maksutulojen kasvattaminen ja laajemmat sosiaali- ja terveyspoliittiset periaatteet
jaavét taka-alalle. Sen sijaan kuntien enemmistén mukaan kaikki asiakasmaksutuloja lisdavat
uudistukset ovat perusteltuja.

Toimikunnan mietinndssa esitetddn terveyskeskuksen laékarikdynnin maksun méaraytymista
yksinomaan kayntikerran mukaisena. L&hes kaikki kunnat kannattavat esitystd. Se nahdaéan
jarjestelmaa selkeyttavana ja maksutuloja lisddvand uudistuksena. Jarjestot vastustavat ylei-
sesti terveyskeskusmaksun korotusta, silla se kohdistuisi jo ennestddn heikossa asemassa ole-
viin. My0s tyoterveyshuollon maksuttomuus sai osakseen kritiikkid epéatasa-arvoisena ter-
veyskeskusmaksuun verrattuna. Lausunnonantajien enemmisto ilmaisi tukensa suun ja ham-
paiden hoidon perus- ja tutkimusmaksun porrastamiselle.

Alle 18-vuotiaiden maksuton sairaanhoito sai vastustusta ensisijaisesti kuntakentéssd, koska
se vahentdisi maksutuloja. Sitd vastoin jarjestot tukevat maksuttomuutta. Joidenkin asiakasjar-
jestdjen ndkemyksen mukaan muut ryhmat ovat lapsia oikeutetumpia maksuttomiin palvelui-
hin.

Lasten paivahoidon perhekasitteen uudistaminen vastaamaan perheen todellista kokoa maksua
madréttaessa, sai myonteisen vastaanoton. Nykyinen malli koetaan kuntien ja palvelun kaytta-
jien taholta epéselvéksi ja ehdotuksen odotetaan parantavan tilannetta. Lasten paivahoitomak-
sun enimmaismaaran korotus sai taakseen lahes kaikki kunnat. Asiakasjarjestot ja puolueiden
eduskuntaryhmét sitd vastoin vastustavat paivahoitomaksujen korotuksia etenkin, kun lapsili-
si4 el olla korottamassa. Vuoro- ja osapdivahoidon ehdotetut maksuperusteet saivat pa&osin
myonteisen vastaanoton. Kuntien osalta suhtautuminen on kuitenkin vaihtelevaa. Kuntien
enemmistd kannattaa vuorohoidon maksun aikaperusteisuutta, joskin sen arvioidaan lisadvan
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hallinnollista ty6ta. Valtaosa kunnista suhtautuu osapaivéisen hoidon aikaperusteiseen mak-
suun varauksellisesti.

Ehdotus kotona annettavien palveluiden aikaperusteisesta maksusta, joka pohjautuisi hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, sai laajaa kannatusta seka kuntien etté jarjestojen osalta. Hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan liittyy lausunnonantajien mukaan kuitenkin erilaisia ongelmia. Samoin
epdilyja herattdd myos tukipalveluiden sisallyttdminen maksuihin, vaikka se saakin erityisesti
jarjestoilta kannatusta. Moni toivoo tarkempaa rajausta tukipalveluiden osalta. Kuntien enem-
mistd vastustaa tukipalveluiden sisallyttdmistd maksuun, koska se vahentdd maksutulokerty-
maa ja mm. heikentdd mahdollisuutta kehittda palveluita. Ehdotus asumispalvelujen ja palve-
luasumisen maksuperusteiden yhtendistdmisesta kotona annettavien palveluiden kanssa saa
taakseen noin puolet kunnista. Kotona annettavien palveluiden ja palveluasumisen osalta ylei-
nen mielipide on, ettd maksuilla ei saa ohjata asiakasta valitsemaan epéatarkoituksenmukaisesti
laitoshoitoa avohoidon sijaan. Tasté syysta erdat lausunnonantajat pitavat tarkeand, ettd myos
kotona annettavien palveluiden ja asumispalveluiden osalta méaariteltdisiin vahimmaiskéytto-
vara.

Ehdotus pitkdaikaisen laitoshoidon maksuosuuden nostamisesta nykyisesta 80 prosentista
85 prosenttiin palvelun kayttajan nettotuloista tai vastaavasti 40 prosentista 42,5 prosenttiin
puolisoiden yhteenlasketuista nettotuloista sai taakseen valtaosan kunnista, mutta muuten sen
vastustus oli erittéin laajaa.

Ehdotus asiakasmaksujen indeksisidonnaisuudesta sai kunnilta erittdin lampiman vastaanoton.
Erdat kunnat tosin pitivat indeksien mukaisia korotuksia liian vahéisina. Jérjestjen kannan-
otoissa korotusautomaattia vastustettiin, koska tukia ja etuuksia ei olla vastaavasti sitomassa
indekseihin. Myo6s ehdotetut indeksivalinnat saivat osakseen kritiikkié.

Lausunnonantajat pitivét tarpeellisena jatkoselvityksia tulokésitteen ja maksukattojen kehit-
tdmiseksi. Suurin osa lausuneista tahoista piti tarkednd, ettd nykyista tilannetta yksinkertaiste-
taan ja eri maksukattoja yhtendistetddn. Jarjestdjen ndkemyksen mukaan valikattoja ei tule
poistaa ennen uuden kohtuullisen katon luomista.

Jatkotoimenpiteet tulee toteuttaa laajassa yhteistydssa. Erdiden tahojen mukaan uudistuksissa
tulisi edetd pienempind kokonaisuuksina valttamattomimpien uudistusten toteuttamiseksi.

Asiasanat: kotipalvelut, lausunnot, maksulliset palvelut, maksuperusteet, maksut, paivahoito,
terveydenhuolto



SAMMANDRAG

Niilo Farkkila. Sammandrag av utlatandena om betédnkande av kommissionen som utrett en
reform av avgiftspolitiken och avgiftssystemet inom social- och halsovarden. Helsingfors,
2006. 44 s. (Social- och halsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115, 2006:12). ISBN
952-00-1987-1 (PDF)

Sammanlagt 86 organisationer som representerar olika ministerier, kommuner, arbetstagaror-
ganisationer, forsknings- och utvecklingsinstitutioner samt klientorganisationer gav sitt utla-
tande avseende betdnkandet av kommissionen som utrett en reform av avgiftspolitiken och
avgiftssystemet inom social- och halsovarden. De flesta av de instanser som gav sitt utlatande
tyckte att betdnkandet var en berdmsvard beskrivning av nuldget och att det tydligt framhavde
behovet att klargdra det nuvarande avgiftssystemet.

Instanserna var néstan enhalliga om att avgiftssystemets allmanna principer fortfarande ar ac-
ceptabla. Linjedragningen avseende fasta avgifter och inkomstrelaterade avgifter samt idén att
avgifterna inte far utgdra nagot hinder for tillgang till tjansterna ansags vara korrekta.

Sammanslutning av alla avgiftsbestdammelser i en enda lag ronte tillslutning. Daremot fanns
det skilda asikter om principen att avgifter uppbars endast for tjanster varom foreskrivs i la-
gen; serviceproducenterna var i huvuddrag emot forslaget medan klientorganisationerna un-
derstddde det.

Pa det allménna planet kritiserade klientorganisationerna avgiftshéjningen. Organisationerna
misstankte att avgiftshojningen leder till 6kad ojamstalldhet. Flera instanser tyckte att betan-
kandet betonar 6kandet av kommunernas avgiftsinkomster medan mer omfattande halsopoli-
tiska principer lamnas i bakgrunden. Daremot ansag de flesta kommunerna att alla reformer
som okar avgiftsinkomster &r grundande.

Betankandet foreslar att avgifterna for lakarbesok i halsocentralerna endast bestams enligt be-
sok. Nastan alla kommuner understédde forslaget. Reformen ansags tydliggora systemet samt
Oka avgiftsinkomster. Organisationerna motsatte sig i allmanhet férhéjningen av hélsocentral-
avgiften eftersom den skulle riktas till de samst lottade. Aven foretagshalsovardens avgiftsfri-
het kritiserades eftersom den anses vara ojamlik jamfért med hélsocentralavgiften. De flesta
instanserna understodde differentieringen av avgifter for undersokning och vard av munnen
och tdnderna.

Forst och framst kommunsektorn motsatte sig den avgiftsfria sjukvarden av personer under 18
ar eftersom den minskar avgiftsinkomster. Daremot tyckte organisationerna att avgiftsfrihet
skulle vara bra. En del av klientorganisationerna ansag att andra grupper har mer ratt an barn
till avgiftsfria tjanster.

Revideringen av barndagvardens familjebegrepp sa att det motsvarar familjens verkliga stor-
lek nar avgift bestams fick en positiv mottagning. Bade kommunerna och serviceanvandarna
ansag att det nuvarande systemet ar otydligt. Instanserna raknar med att forslaget forbattrar
situationen. Nastan alla kommuner understddde en forh6jning av maximitaxan for dagvards-
avgiften. Klientorganisationerna och partiernas riksdagsgrupper motsatte sig daremot en for-
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hojning av dagvardsavgifter speciellt eftersom nagon forhajning av barnbidrag inte forvantas.
De foreslagna avgiftsgrunderna for skiftvard och deltidsvard fick i huvuddrag en positiv mot-
tagning. Kommunernas asikter var daremot vaxlande. Majoriteten av kommunerna understod-
de forslaget att skiftvardavgifter bygger pa vardtid, aven om kommunerna beréknade att detta
okar administrativt arbete. De flesta kommunerna hade reserveringar for att deltidsvardavgif-
ter skulle baseras pa vardtid.

Bade kommunerna och organisationerna understodde forslaget att avgiften for tjanster som
ges i hemmet skulle bestams pa basis av vardtid och som definieras i vard- och serviceplanen.
Instanserna ansag emellertid att det finns olika problem med vard- och serviceplanen. Man
ocksa ifragasatte forslaget att inkludera stodtjanster i avgifterna, aven om forslaget fick stod
speciellt fran organisationerna. Manga 6nskade en tydligare avgransning av stodtjanster. Ma-
joriteten av kommunerna motsatte sig forslaget att inkludera stddtjanster i avgifterna eftersom
det skulle minska avgiftsinkomster och bl.a. férsamra mojligheten att utveckla tjansterna. Un-
gefar hélften av kommunerna understodde forslaget att samordna avgiftsgrunderna for boen-
deservice och serviceboende med tjanster som ges i hemmet. Den allménna opinionen &r att
avgifterna inte far anvandas for att styra klienter att valja odandamalsenlig institutionsvard i
stallet for Oppenvard. Darfor tyckte vissa instanser det viktigt att ett minimum for disponibel
inkomst skulle bestdmmas &ven for tjanster som ges i hemmet och fér boendeservice.

De flesta kommunerna understodde forslaget att hoja avgiftsandelen for langvarig institu-
tionsvard till 85 procent av klientens nettoinkomster eller pa motsvarande satt till 42,5 procent
av makarnas sammanlagda nettoinkomster, men annars var motstandet till forslaget mycket
omfattande.

Kommunerna valkomnade varmt forslaget om indexjustering av klientavgifterna, dven om
nagra kommuner tyckte att de indexbaserade forhdjningarna var alldeles for ringa. Organisa-
tionerna motsatte sig forhéjningsautomaten eftersom bidrag och formaner inte pa samma satt
bindas till index. Aven de foreslagna indexen Kritiserades.

Instanserna tycker att utvecklandet av inkomstbegreppet samt avgiftstaket kraver vidare ut-
redning. De flesta instanserna ansag det viktigt att det nuvarande laget forenklas och olika av-
giftstak samordnas. Organisationerna tyckte att mellantaket inte bor avskaffas innan ett nytt
och rimligt avgiftstak har skapats.

Vidare atgarder skall genomforas i brett samarbete. Vissa instanser tyckte att reformerna bor-
de genomforas i mindre helheter for att forverkliga de allra nddvandigaste reformerna.

Nyckelord: avgifter, avgiftsbelagda tjanster, dagvard, grunder for avgifter, hemservice, hélso-
och sjukvard, utlatanden
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1 Toimikunnan toimeksianto ja tyon organisointi

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 19.12.2003 toimikunnan selvittdméén kunnallisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon maksupolitiikan ja maksujérjestelmén uudistamistarpeita. Tavoitteena
oli kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan periaatteiden maarittdminen se-
k& ehdotuksen tekeminen nykyisten maksusdannésten uudistamiseksi.

Toimikunnan tuli toimeksiantonsa mukaisesti tehda ehdotuksensa kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon maksupolitiikan linjauksiksi ottaen huomioon:

— perustuslain 19 §:ssé julkiselle vallalle s&&detty velvoite turvata jokaiselle riittdvat so-
siaali- ja terveyspalvelut ja asiakasmaksun vaikutus mahdollisuuteen kayttaa naita pal-
veluita,

— asiakasmaksut palvelujen kayton ohjauksessa,

— tarve maaratd maksu joko kaikille tasasuuruiseksi tai palvelun kéyttdjien tulojen mu-
kaan maaraytyvaksi seka selvittdd tulosidonnaisten maksujen tulonjakovaikutukset ja
kannustavuus,

— asiakasmaksujen merkitys palvelujen rahoituksessa,

— maksuséénnosten selkeys ja ymmarrettavyys, seka

— mahdolliset muut maksupolitiikan maaraytymisen kannalta keskeiset seikat.

Maksupolitiikan linjausten perusteella toimikunnan tulee laatia ehdotuksensa:

— maksuja koskevien sadnndsten (asetus ja laki) keskeisiksi periaatteiksi,

— ottaen huomioon valtakunnallisen sdéddostason ohjauksen, kunnallisen itsehallinnon ja
vaestdn yhdenvertaisuuden valinen suhde,

— uudeksi asiakasmaksulaiksi ja -asetukseksi, seka

— maksuja koskevan hallinnoinnin yksinkertaistamiseksi ja tehostamiseksi.

Toimikunnan tulee myos selvittaa

— milla edellytyksilla kunnallisen terveydenhuollon maksukatto ja sairausvakuutuksen
omavastuukatot voitaisiin yhdistaa ja

— mahdollinen tarve laajentaa maksukattojen piirissd olevia palveluja ja maksuja seka
tarvittaessa tehda ehdotuksensa yhdistdmisen toteuttamisen edellyttdmistd toimenpi-
teista ja aikataulusta.

Toimikunnan puheenjohtajana toimi apulaisosastopééllikko, sosiaalineuvos Olli Kerola ja va-
rapuheenjohtajana hallitusneuvos Pekka Jarvinen, molemmat sosiaali- ja terveysministeriosta.
Jasenind olivat neuvotteleva virkamies Raimo Jamsen, neuvotteleva virkamies Kari Ilmonen,
erikoissuunnittelija Minna Liuttu, kaikki sosiaali- ja terveysministeriostd, budjettineuvos Rai-
ja Koskinen valtiovarainministeriostd, ylitarkastaja Vesa Lappalainen sisdasiainministeriosta,
sosiaali- ja terveystoimenpééallikké Tuula Taskula Suomen Kuntaliitosta, taloussuunnittelu-
paallikkd Torsten Léfman 31.5.2004 saakka ja 31.5.2004 alkaen jarjestelmapaallikkd Sirkka
Hartikainen Kansanelakelaitoksesta, sosiaalijohtaja Riitta Ylipelkonen Naantalin kaupungista,
YTY ry:n varapuheenjohtaja, paasihteeri Kaarina Laine-Haikid Suomen Tule ry:sté ja ryh-
mapééllikkd Markku Pekurinen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stake-
sista. Toimikunnan pysyvéna asiantuntijana toimi erityisasiantuntija Sinikka Huhtala Suomen
Kuntaliitosta. Toimikunnan sihteereind olivat ylitarkastaja Hanna Nyfors ja hallitusneuvos
Lauri Pelkonen, molemmat sosiaali- ja terveysministeriosta.
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Maksutoimikunta asetti tyonsa aikana kaksi alajaostoa. Toimikunta asetti 15.3.2004 lasten
paivahoidon maksuja koskevan lainsdddannon uudistamistarvetta selvittdvan alajaoston, jonka
tehtdvané oli arvioida nykyisen maksusédanndston toimivuutta ja siind ilmeneviéd ongelmia se-
k& uudistamistarpeita. Maksujaoston puheenjohtajana toimi neuvotteleva virkamies Kari 1l-
monen sosiaali- ja terveysministeriosta ja jasenind hallitusneuvos Lauri Pelkonen, erikoistut-
kija Riitta Santti, erikoistutkija Ilari Keso, ylitarkastaja Kirsi Alila (30.6.2004 saakka) ja yli-
tarkastaja Tarja Kahiluoto (1.9.2004 alkaen) sosiaali- ja terveysministeriosta seka erityisasi-
antuntija Anna-Maija Haliseva-Lahtinen Suomen Kuntaliitosta ja erityistutkija Antti Parpo
Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus ja kehittdmiskeskus Stakesista. Jaoston sihteeriné
toimi ylitarkastaja Merja Kivistd sosiaali- ja terveysministeriosta (13.9.2004 alkaen). Maksu-
jaoston toimeksiannosta Anna Vainala sosiaali- ja terveysministeriosta teki selvityksen kun-
tien paivahoitomaksukéytannoistd kunnissa.

Toimikunta asetti vanhusten- ja vammaisten kotiin annettavien palvelujen ja asumispalvelujen
asiakasmaksuja uudistamista selvittdvan alajaoston 22.10.2004, jonka apuna toimi Oulun kau-
pungin sisainen tarkastaja Rauni Vaananen-Sainio. Alajaoston tehtédvéana oli selvittéda vanhus-
ten- ja vammaisten kotiin annettavien palvelujen ja asumispalvelujen asiakasmaksujen uudis-
tamista. Tyoryhméan puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Pekka Jarvinen sosiaali- ja terveys-
ministeriosta ja jasenind olivat neuvotteleva virkamies Viveca Arrhenius, ylitarkastajat Aini
Kimpimaki ja Anne-Mari Raassina seké lakimies Lotta Silvennoinen sosiaali- ja terveysminis-
teridstd, erityisasiantuntija Eevaliisa Virnes Suomen Kuntaliitosta ja Oulun kaupungin sisdi-
nen tarkastaja Rauni Vaananen-Sainio, joka toimi tydryhmén sihteerina.

Maksutoimikunta kuuli tydnsa aikana seuraavia asiantuntijoita:

— Lapin laaninhallituksen osastopaallikko, selvitysmies Raimo Pantti oli kuultavana hal-
linto-oikeuskayténtoihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasioissa tehtyja
paatoksia (2000 — 2002) koskevasta selvitystyosté

— Oulun kaupungin siséinen tarkastaja Rauni Vaananen-Sainio; vanhusten palvelujen
asiakasmaksukaytannén uudistamisesta ns. Oulun-mallin mukaisesti

— Sosiaali- ja terveysministeriosta neuvotteleva virkamies Viveca Arrhenius ja ylitarkas-
taja Anne-Mari Raassina olivat kuultavina vanhuspalvelujen asiakasmaksujen ongel-
mista ja kehittdmistarpeista sekd ylitarkastaja Aini Kimpimaki vammaispalvelujen
asiakasmaksujen ongelmista ja kehittdmistarpeista

— Sosiaali- ja terveysministeriosta kehittdmispéaéllikkd Anne Nordblad suun terveyden-
huollon tutkimuksen ja hoidon asiakasmaksuista ja niiden kehittdmistarpeista

— Valtiovarainministeriosta neuvotteleva virkamies Tuomo Maki indekseista ja niiden
soveltumisesta asiakasmaksuihin

— Oikeusministeriosta lainsdadantoneuvos Tuula Majuri sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujarjestelmasté perustuslain nakékulmasta

— Valtion taloudellisesta tutkimuskeskuksesta VATT:sta erikoistutkija Tarmo Raty esit-
teli maksutoimikunnan toimeksiantoon perustuvaa selvitystyotd, joka koski vaurastu-
vien seniori- ja vanhusikéluokkien asiakasmaksujen vaikutuksia kuntien sosiaali- ja
terveystoimen maksutuloon

— Stakesista erityistutkija Antti Parpo oli kuultavana lasten péivahoidon ehdotusten ta-
loudellisten vaikutusten arvioinnista.

Maksutoimikunta kokoontui yhteensa 24 kertaa. Lisaksi toimikunta jarjesti yhden tydsemi-
naarin 15.3.2004. Toimikunta teetti tyOnsé aikana kolme erillisselvitystd. Valtion taloudelli-
sen tutkimuskeskuksen erikoistutkija Tarmo Réaty laati yhteistytssa Itd&-Suomen osaamiskes-
kuksen Pohjois-Karjalan yksikon kanssa toimikunnan kayttoon selvityksen yli 65-vuotiaiden
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ikaluokkien vaurastumisen vaikutuksista kuntien maksutuloon sosiaali- ja terveystoimen avo-
ja laitospalveluista perittdvien tulosidonnaisten maksujen kautta. Toimikunnan toimeksian-
nosta tarkastaja Niilo Farkkild (STM) teki kansainvalisen vertailun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon maksuista erdissé maissa. Lisdksi Kansanelékelaitos ja Kuntaliitto tekivat toimikunnan
toimeksiannon mukaisesti selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksukaton ja Ke-
lan l4&ke- ja matkakorvausten vuosiomavastuuosuuksien kohdentumisesta samoille henkildil-
le vuonna 2004.

Toimikunnan mietintéon siséltyi Raimo Jamsenin, Raija Koskisen, Vesa Lappalaisen ja
Markku Pekurisen tdydentavat lausumat seka Tuula Taskulan eriava mielipide.

2 Lausunnonantajat

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi mietinndsta ja sen ehdotuksista lausunnon yhteensé peréti
108 taholta, joista 31 oli maan eri osissa sijaitsevia erikokoisia kuntia. Liséksi pyydettiin na-
kemyksid maksujarjestelmén kehittdmis- ja uudistamistarpeista erityisesti lasten paivahoidos-
ta, pitkdaikaisesta laitoshoidosta ja kotona annettavien palveluista perittavien tulosidonnaisten
maksujen, terveydenhuollon tasamaksujen sek& maksukattojen yhdistamisen osalta.

Kuntia ja kuntayhtymia pyydettiin muun ohella arvioimaan toimikunnan ehdotusten vaikutuk-
sia niiden maksutulokertymiin seka arvioimaan myds sitd, onko niilla kaytéssa muita maksul-
lisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kuin mietinndssé liitteend olleeseen lakiluonnok-
seen kirjatut.

Lausunnon antoi yhteensd 86 tahoa. Lausunnon ovat antaneet sosiaali- ja terveysministerion
talous- ja suunnitteluosasto, terveysosasto ja lapsiasiavaltuutettu sekd oikeusministerio, ope-
tusministerio, sisdasiainministerio, tyéministerio, valtionvarainministerio, eduskunnan oikeus-
asiamies, Kansanelékelaitos, Kuluttajavirasto, Stakes, Suomen Kuntaliitto, Valtion taloudelli-
nen tutkimuskeskus, Véaestoliitto, Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS, Julkisten ja hy-
vinvointialojen liitto JHL ry, Lastentarhaopettajaliitto, Suomen Hammaslaékériliito, Suomen
Laékariliitto, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry ja Tehy ry. Lausuntopyyntd l&he-
tettiin myo6s kaikille eduskuntaryhmille, joista Kokoomuksen, ruotsalainen, sosiaalidemok-
raattinen ja Vasemmistoliiton eduskuntaryhma lausuivat mielipiteensa.

Kunnista ovat lausuneet Espoo, Helsinki, Hdmeenkyrd, Hameenlinna, Inari, Joensuu, Kai-
nuun maakunta, Kitee, Kokkola, Kuusamo, Lieksa, Mikkeli, Mustasaari, Naantali, Nokia,
Nummi-Pusula, Oulu, Savonlinna, Tammisaari, Tampere, Tuusula ja Vihti. Liséksi lausunnon
ovat antaneet Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma, Porvoon terveyskeskus ja Sastamalan perusturvakuntayhtyma.

Asiakasjarjestoisté ovat antaneet lausuntonsa: Alzheimer-keskusliitto ry, Asumispalvelusétio
ASPA, EAP-Fin, Eldkeldiset ry:n Jokilaaksojen Aluejarjesto ry, Eldkkeensaajien Keskusliitto
ry, Hengitysliitto HELI ry, Invalidiliitto ry, Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Kynnys ry, Lap-
siperheiden Etujarjestd, Lastensuojelun Keskusliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto
(MLL), Mielenterveyden Keskusliitto ry, Munuais- ja maksaliitto ry, Nakdvammaisten Kes-
kusliitto ry, Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry, So-
siaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry, Suomen CP-liitto ry, Suomen Diabetes-
liitto ry, Suomen Iholiitto, Suomen Mielenterveysseura ry, Suomen MS-liitto ry, Suomen Po-
tilasliitto ry, Suomen Reumaliitto ry, Suomen Sydénliitto ry, Suomen Sydpayhdistys, Suomen
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Vanhempainliitto, Svenska Pensionadrsforbundet rf, Vammaisfoorumi ry, Vanhustyon keskus-
liitto, Valtakunnallisten Eldkel&isjarjestéjen Neuvottelukunta VENK, Veronmaksajain Kes-
kusliitto ry ja Yksinhuoltajien ja yhteishuoltajien liitto ry.

3 Yleisia nakdkohtia mietinndn ehdotuksiin

Useimmat lausunnonantajat pitivat mietintéd erittain kattavana ja ansiokkaana selvityksena
maksujarjestelmamme tilasta. Mietinndssé tulee hyvin esille jarjestelmén monimutkaisuus ja
tarve selkeyttamiselle ja kehittdmiselle. Moni lausunnonantaja piti mietintéa kuitenkin valitet-
tavan keskeneréisend tarkeiltd osin. Erityisend ongelmana pidetéén taloudellisten vaikutusten
arvioinnin puutteellisuutta. Monen lausujan mukaan uudistuksissa ei tulisikaan edetd ilman
niitd. Lausuntojen yhteydessa kuntia pyydettiin arvioimaan ehdotusten taloudellisia vaikutuk-
sia. Kuitenkin vain muutama kunta esitti arvioita vaikutuksista, mik& osaltaan kertoo vaiku-
tuslaskelmien tekemisen vaikeudesta.

Maksujarjestelman yleisia periaatteita pidettiin lahes yksimielisesti edelleen hyvéksyttévina.
Samoin toimikunnan linjausta tasamaksuista ja tulosidonnaisista maksuista pidettiin oikeana
ja sitd, etteivat maksut saa olla este palveluiden kaytolle. Useat lausunnonantajat, kuntasekto-
ria lukuun ottamatta, arvioivat kuitenkin, ettd nyt esitetyt korotukset saattavat vaarantaa namé
periaatteet. My6s maksujen tavoitteellinen osuus rahoituksessa olisi monen lausujan mukaan
syyté tuoda julki selvasti eikd muun rahoituksen ongelmat saisi vesittdd maksupolitiikalle ase-
tettuja tavoitteita.

Asiakasjarjestojen osalta kritiikki kohdistuu yleisesti maksujen korottamiseen. Jérjestot ar-
vioivat korotusten johtavan epétasa-arvon kasvuun. Maksujen osuus palveluiden rahoittami-
sessa on jo nyt huomattava ja korotuksia pidetddn kohtuuttomina. Usean lausujan mukaan
mietinndssa korostuu liiaksi kuntien maksutulojen kasvattaminen ja laajemmat terveyspoliitti-
set periaatteet jadvat taka-alalle. Kuntien enemmiston mukaan sitd vastoin lahes kaikki asia-
kasmaksuja lisdavét uudistukset ovat kannatettavia. Jatkotoimenpiteiden osalta toivottiin, etta
ne toteutettaisiin laajassa yhteisty0dssé. Joidenkin tahojen mukaan uudistuksissa tulisi edeté
pienempina kokonaisuuksina, jotta tyd sujuisi helpommin.

Eduskunnan oikeusasiamies muistuttaa, ettd perusoikeuksista johtuvien velvoitteiden
huomioon ottaminen on tarkeatd. Kyse on perustuslain 19 8:ssd julkiselle vallalle saa-
detysta velvoitteesta turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tésta seu-
raa velvollisuus méaaritella palveluista perittavat maksut siten, ettd ne eivat saa siirtda
palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin (PeVL 39/1996 ja 8/1999). Eduskunnan
oikeusasiamiehen mielesté kirjallisen paatoksen tekemisesta maksuasioissa, paatoksen
perustelemisesta seka siihen liitettdvastd muutoksenhakuosituksesta tulisi saataa erik-
seen tai tehdd lakiin tarvittavat viittaukset hallintolakiin. Mietinndssa ehdotetaan ku-
mottavaksi asiakasmaksulain 15 §:n 4 momentissa oleva valituskielto. Hallinto-oikeu-
den paatoksesta saisi hakea muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta, jos korkein
hallinto-oikeus myontaa valitusluvan. Oikeusasiamies pitd4 ehdotettua sadnnosté tar-
peellisena oikeuskaytanndn yhtendisyyden vuoksi. Oikeusministerio toteaa lausunnos-
saan, ettei silla ole toimikunnan perustuslainsédéntelyyn liittyvaan tarkasteluun huo-
mautettavaa.

TyOministerion ndkemyksen mukaan maksupolitiikan linjaamiseksi olisi tdrke&d& mah-
dollisimman selvésti madrittdd, mika on maksujen rahoitusrooli sosiaali- ja terveyden-
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huollon palveluissa ja erikseen suurilla palvelusektoreilla. Lisdksi tulee maarittaa
maksujen ohjausrooli, maksujen sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, tulojen ja va-
rallisuuden huomioon ottamisen perusteet maksuja asetettaessa. Erityisesti vahimmais-
toimeentulon varassa olevien kannalta maksujérjestelman tulee edistdd asiakkaiden
yhdenvertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta.

STM:n terveysosaston mukaan mietintd painottaa rahoitusndkokulmaa sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten nakokohtien ja asiakkaan aseman sijasta. Kaikki toimenpiteet, jotka
ehkaisevét erilaisia tulkintoja asiakasmaksuissa ja kuntien laskutuksissa seka maksu-
jen seurannassa, ovat perusteltuja. Terveysosasto myods kysyy, voiko asiakas varmis-
tua, ettei maksu ylita palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.

Kuntaliitto korostaa, ettei toimikunnan maksupoliittisissa ehdotuksissa ole otettu riit-
tavasti huomioon niiden vaikutusta julkisen vallan kykyyn tuottaa palveluja. Kotitalo-
uksien kasvanutta ostovoimaa tulee kanavoida myos kayttdjamaksuihin. Kuntaliitto
katsoo, ettd toimikunnan ehdotuksista on toteutettava nopeasti vain ne ehdotukset, joi-
den vaikutukset on voitu arvioida. Muut muutokset vaativat perusteellisempaa valmis-
telua. Myos sisdasianministerion kuntaosaston ja valtiovarainministerion mukaan
vain vaikutuksiltaan selvissa uudistuksissa tulee edeta.

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus muistuttaa, ettd asiakasmaksujen osuus rahoituk-
sesta on jo nyt kansainvalisesti poikkeuksellisen suuri. Taustaselvitysten mukaan, eri-
tyisesti tulosidonnaisissa maksuissa eldkkeiden odotettavissa oleva tason nousu nostaa
maksutuloa vé&hintaddn kustannusten nousua vastaavasti. VATT:n mukaan palvelusete-
lilla tulisi voida hankkia palveluja yritysten ja jarjestojen lisaksi myds yksityisilta, esi-
merkiksi naapureilta tai laheisilta ilman, ettd kunta tekee varsinaista tyd/palvelusopi-
musta palvelun antajan kanssa.

Kokoomuksen eduskuntaryhman mukaan erityinen ongelma on maksujen keskindiset
tasoerot. Talla hetkelld kokonaisvaltainen nakemys maksupolitiikasta puuttuu. Tata
varten hallituksen tulisi asettaa toimikunta arvioimaan kaikkien kunnallisten palvelu-
jen maksukokonaisuutta.

Vasemmistoliiton eduskuntaryhma ei ole toimikunnan kanssa samaa mieltd maksujen
korotustarpeesta: asiakasmaksujen osuus palveluiden rahoittamisessa on erittdin va-
hainen, mutta niill& on suuri merkitys palveluiden kayttajien taloudessa. Myds tulon-
siirtojen reaaliarvo on pienentynyt viimeisen 15 vuoden aikana. Toimikunta ei ole ot-
tanut huomioon sitg, ettd verorahoitus kohdentaa maksurahoituksen sosiaalisesti ja ta-
loudellisesti oikeudenmukaisemmin kuin palvelumaksut. Samoilla linjoilla on myos
Veronmaksajain Keskusliitto, joka toteaa yksikantaan, ettd progressiivinen tuloverotus
seka tulo- ja tarveharkintaiset tulonsiirrot tasaavat tehokkaasti kansalaisten valisia tu-
loeroja. Maksujen tulosidonnaisuus on paallekkéistd progressiivisen tuloverotuksen ja
tuloharkintaisten tulonsiirtojen kanssa. Tastd aiheutuu aina kannustinongelmia.

Kuluttajavirasto toteaa, ettd viime aikoina on keskusteltu julkisten palveluiden kulut-
tajansuojasta. Tastd nakokulmasta selkeys ja ymmarrettdvyys nousevat erityisen tar-
keiksi maksujarjestelman vaatimuksiksi.

Véaestoliiton ja Stakesin mukaan mietinndssa on ylikorostunut kuntien maksutulojen
kasvun turvaaminen. Stakesin mukaan maksupolitiikan linjaamiseksi tulisi ensisijai-
sesti maaritella maksujen rooli sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteissa. Toimikunnan
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ehdotusten toteuttaminen todennakdisesti lisdisi vaestéryhmien vélistd epatasa-arvoa
ja heikentaisi edelleen Suomen asemaa kansainvélisissa terveydenhuollon tasa-arvo-
vertailuissa. Toteuttaminen myds edellyttdisi huomattavasti nyt tehtya yksityiskohtai-
sempaa vaikutusarviointia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri toteaa lausunnossaan, ettd ehdotukset ovat
oikeansuuntaisia, ja on perusteltua pyrkia yksinkertaistamaan kaytantoja. Talla hetkel-
I& laskutus ja muu hallinnollinen tyd aiheuttavat paljon kustannuksia. Maksulajien va-
hentdminen helpottaisi kaikkien osapuolien asiaa. HUS pitéa tdrkednd, etta ne yksin-
kertaistavat ehdotukset, joiden vaikutukset on voitu arvioida, toteutettaisiin jo vuoden
2006 aikana. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin mukaan erikoissairaanhoi-
don n&kokulmasta asiakasmaksuilla ei juuri ole kdytt6d ohjaavaa vaikutusta. Maksuja
tulisi korottaa merkittavéasti, jotta ohjaava vaikutus erikoissairaanhoidon palveluiden
kaytossa tulisi esiin. Asiakasmaksujen osuus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin toimintatuloista on noin 4 prosenttia.

Suomen l&hi- ja perushoitajaliiton SuPerin mukaan vaikuttaa oudolta, ettd kdyton oh-
jaus on nostettu yhdeksi asiakasmaksujen keskeiseksi tavoitteeksi, silld julkisten pal-
velujen kayttajat eivat itse saatele suurta osaa palvelujen kaytosta.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman mukaan asiakasmaksulakiehdotus
on selked, yksiselitteinen ja helppo toteuttaa esimerkiksi pitk&aikaispotilaiden hoito-
maksuja maaritettdessa. YTHS sitd vastoin toteaa, ettei mietinndssé paasta erityiseen
selkeyteen.

Tehy on huolissaan tasa-arvon toteutumisesta, ja pelkdd ehdotusten pahentavan epéta-
sa-arvoa. Oikea suunta olisi maksujen alentaminen. Nyt mietinndssa on painottunut
lilaksi kuntien tulojen turvaaminen. JHL muistuttaa, ettei maksu saa muodostua es-
teeksi ja, ettd Stakesin tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 1990-luvulta lahtien on koy-
hyys lisdantynyt erityisesti lapsiperheiden ja vanhusten keskuudessa.

Laakariliitto esittad, ettd tietoisuutta asiakasmaksujen ja yhteiskunnan panostuksen
suhteesta tulisi lisatd ja hammastelee palveluseteliajattelun unohtamista. Palveluseteli
olisi hyvd menetelm& yksityisen palvelutuotannon tehostamiseen. Laakariliitto myods
peradankuuluttaa laajempaa pohdintaa maksujen yhteiskuntapoliittisesta roolista.

Vammaisjérjestojen yhteinen kanta on, ettd normaalisuusperiaatteen yksioikoinen so-
veltaminen vammaisille valttdmattémiin sosiaali- ja terveyspalveluihin johtaa vam-
maisten kohdalla vélilliseen syrjintd&n. Taten vammaisten tosiasiallinen yhdenvertai-
suuden toteutuminen edellyttda positiivista erityiskohtelua. Invalidiliitto korostaa, etta
vammaisuuden vaikutukset yksilon elaméan ovat elinikaiset eivatkd vammaiset henki-
I6t voi valita sitd, kayttavatkd he palveluita vai eivat. Kehitysvammaisten Tukiliitto
muistuttaa, etta hallitusohjelman valossa mietinnén nakdkulma tuntuu kovin ristiriitai-
selta. Ei ole oikein, ett4 vanhusten mééran kasvu aiheuttaa ennestaan heikossa asemas-
sa olevien vammaisten aseman edelleen kurjistumisen. Vammaisjarjestot toivovat, etta
jatkotoimenpiteet toteutetaan yhteistydssé jarjestdjen kanssa ja siina kiinnitetdan huo-
miota erityisesti vammaisten asemaan palvelujen kayttdjand. Kynnys ry:n mukaan
kuntien vélinen kustannusten jako on ratkaistava siten, ettd perusoikeuksien turvaama
tila voidaan toteuttaa yhdenvertaisesti kaikkien kansalaisten osalta. Valtionosuusuu-
distuksen kustannusneutraali vammaiskerroin ei anna riittdvad oikeusturvaa vaikea-
vammaisten palvelujen turvaamiseksi.



15

Suomen Sydanliiton mukaan asiakasmaksujérjestelman ldhtokohtana tulee olla, ettei-
vat asiakasmaksut saa missdan vaiheessa ohjata palvelun kéyttéa niin, ettd ne muodos-
tuvat kroonisesti sairaille palvelujen kéyton esteeksi. Valtiovallan tehtdvana on téalldin
turvata, ettd kunnat selviytyvat palveluiden jarjestamisvelvollisuudesta seké kustan-
nusvastuista ilman asiakasmaksujen rahoitusosuuden kasvattamista.

Sybpdajarjestdjen mukaan tydssa on jadnyt pohtimatta maksujen korotusten ohjausvai-
kutukset palveluiden kéayttoon. Maksujarjestelman laatiminen kustannusneutraaliksi ei
valttamatta heijastele ndkemyksié tulevaisuuden resursseista. On syyté tarkoin ja kriit-
tisesti harkita uusien ryhmien vapauttamista maksuista.

Suomen Reumaliiton mukaan toimikunnan mietinté painottaa esityksessaan yksipuoli-
sesti kuntien maksutulokertyma4 eiké ota riittdvéasti huomioon vahdvaraisten pitkéai-
kaissairaiden taloudellista tilannetta. Yhdenvertaiset palvelut turvataan parhaiten riit-
tavin valtionosuuksin eikd asiakasmaksujen osuutta voida kohtuuttomasti kasvattaa.
Todellinen ongelma on kuitenkin vahimmaisturvan jalkeenjaaneisyys, jonka takia vé-
havaraiset joutuvat joissain kunnissa jattdmaan tarpeellisen hoidon véliin. Vaikeassa
asemassa ovat mm. kansaneldkkeen varassa elavét. Valtakunnallisten elakelaisjarjes-
tdjen neuvottelukunta — VENK muistuttaakin, ettd meilld on edelleen Idhes 100 000
pelkkaa kansaneldkettd saavaa eldkkeensaajaa. Maksujen korotukset heikentaisivat
ikadihmisten mahdollisuutta palvelujen kéytt6on ja kansalaisten tasa-arvoisuutta.

Vanhustydn keskusliitto toteaa, ettei ehdotuksista hahmotu yhtendistda kokonaisuutta,
koska periaatteellisia linjauksia ei ole tehty. Palvelun kdyttajan tulisi saada selva kuva,
mitd palveluja maksulla saa. Eldkkeensaajien Keskusliitto muistuttaa, ettd elakkeen-
saajien suhteellinen asema palkansaajiin verrattuna on viime vuosina edelleen heiken-
tynyt. Tdma on otettava huomioon myos sosiaali- ja terveydenhuollon ikdihmisia kos-
kevien maksujen mitoituksessa. Nyt esitetyt korotukset heikentévat palvelujen kéyt-
tdmahdollisuuksia.

Elakeléiset ry:n Jokilaaksojen Aluejarjeston mukaan maksukorotukset kohdistuvat
raskaasti etenkin elékeldisten, tydttomien ja patkatyolaisten suoritettavaksi ja vuoden
2006 alusta tullut viiden euron tasokorotus kansaneldkkeeseen mitatityy moninkertai-
sesti. Toimikunnan esitys on ristiriidassa perustuslain kanssa, jonka mukaan kuntien
tulee jarjestaa riittavat, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut kohtuullisella hinnalla tai
maksutta kuntalaisille heidan sosiaalisesta asemastaan riippumatta, ja lisdksi — palve-
lujen on oltava kansalaisten saatavilla tasa-arvoisesti. Perustuslaki tuskin edellyttéa,
ettd yha suurempi osa kansalaisia joutuu turvautumaan palvelujen saamiseksi toimen-
tulotukeen. EAPN-Fin kantaa huolta heikoimmassa asemassa olevien asemasta ja huo-
mauttaa, ettd kunnat hyotyvat asiakasmaksuista vain, jos palvelunkayttdjat pystyvat ne
maksamaan.

Suomen MS-liitto on toimikunnan kanssa samaa mielta siitd, ettd nykyinen maksujar-
jestelmé on perusteiltaan toimiva, mutta se vaatii yksinkertaistamista. Maksuja ei tulisi
madritelld kuntakohtaisesti, koska se asettaa palvelunkayttdjat epatasa-arvoiseen ase-
maan.

Munuais- ja maksaliitto seka Suomen Diabetesliitto toteavat, etta korotukset kohdistu-
vat pédosin pitk&aikaissairaisiin, jotka joutuvat k&yttdmaan runsaasti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja ja joiden lahes kaikki sairauskulujen katot tayttyvat vuoden
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aikana. Suomen Potilasliiton mukaan pitk&aikaishoidon maksu saa olla perustuslain
vahimmaistoimeentulosdéddoksen nojalla korkeintaan 20 prosenttia nettotuloista.

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n kasityksen mukaan terveydenhuollon maksujéar-
jestelmé& on nykyisellddn toimiva ja tulisi séilyttdd. Ainoastaan lyhytaikaisen laitos-
hoidon (muun kuin lakisaéteisen vapaan ajalta) perittdvad maksua tulisi muuttaa koh-
tuullisemmaksi.

Naantalin sosiaalilautakunta pitaa tarkeand, ettd maksupolitiikan keskeinen nakokul-
ma on palvelujen k&yton ohjaus siten, ettd kansalaiset kayttavat palveluja varhaisessa
vaiheessa ja ettd heiddan omatoimista selviytymistaan tuetaan. Maksujen osuus palvelu-
jen rahoituksessa tulee sailyttdd nykytasolla. Edelleen muistutetaan, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa on kysymys inhimillisista asioista eika vain taloudesta.

Espoo nékee tarkeand, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikkaa ja maksu-
jarjestelmad kehitetadn valtakunnallisesti. Kehittdmisty6hon on varattava riittavasti ai-
kaa, silla jo nyt mietintdon siséltyvat esitykset edellyttdvat mm. mittavia muutoksia
asiakastietojarjestelmiin. Uudistukset tulee voida toteuttaa olemassa olevilla tietojar-
jestelmilla tai, mikali se ei ole mahdollista, kunnille tulee varata riittdvéa aika uusia jar-
jestelmiééan silta osin.

Inarin kunnan mukaan tarked periaate on, ettd maksut kohdistuvat kaikkiin kayttajiin
yhdenmukaisin perustein. Taten esimerkiksi palveluiden maksuttomuus kehitysvam-
maisille on epajohdonmukaista. Asiakasmaksujen osuutta palveluiden rahoituksessa
tulee vahvistaa, jotta palveluja voidaan tulevaisuudessa ylipadtaan tarjota edes nyky-
tasossa.

Kuusamon kaupungin mielestd maksujen painopistetta tulee siirtdd paivahoidon ja
muiden sosiaalipalvelujen suuntaan, pois terveydenhuollosta.

Kiteen kaupunki toteaa, ettd valtakunnallisesti tulisi selvittad, mikd osuus maksutuo-
toilla voidaan asettaa tavoitteeksi kattaa tuotantokustannuksista. Verorahoitteisuuden
séilyttdaminen palvelujen rahoitusjarjestelman perustana ja maksupolitiikan ndkeminen
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden toteutumisen tukena
ovat hyva periaate.

Lieksa muistuttaa, ettd maksujarjestelméa “virtaviivaistettaessa” palvelut ja niiden si-
séllot tulee olla selvat, méadritellyt ja yhtendiset kaikissa kunnissa. Talla hetkelld epé-
yhtélaisyytta on erityisesti sosiaalipalveluissa.

3.1 Maksullisista palveluista sdatdminen

Asiakasmaksutoimikunta ehdottaa, ettd vain niisti sosiaali- ja terveyspalveluista, joista on
séadetty laissa, voitaisiin peria maksu. Ehdotus yhdenmukaistaa maksujérjestelméaa eri aluei-
den kesken. Palvelujen kéyttdjien ndkokulmasta jarjestelman lapindkyvyys ja oikeusturva pa-
rantuvat. Muutos rajoittaa nykyjarjestelmaan verrattuna kuntien mahdollisuuksia paattaa asia-
kasmaksuista. Nykyisessa jarjestelméssé kunnat ovat voineet perid maksun niisté palveluista,
joita ei ole lailla sdadetty maksuttomiksi. Maksujarjestelman selkeyttd, lapindkyvyytta ja ym-
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marrettavyytta lisdé se, ettd maksujarjestelman saannokset sisallytetddn kaikki samaan séan-
nokseen, asiakasmaksulakiin.

Kaikkien maksusaadosten keskittdminen yhteen lakiin sai osakseen kannatusta. Sen sijaan
maksun periminen vain laissa sdédetyistd palveluista jakoi lausunnonantajien mielipiteet; pal-
veluiden tuottajat vastustivat padosin esitysté ja asiakasjarjestot kannattivat.

Eduskunnan oikeusasiamies pitdd oikeasuuntaisena toimikunnan valitsemaa ratkaisua,
jonka mukaan laissa maéritellaan tyhjentavésti ne palvelut, joista maksu voidaan perid,
ja maksuille séadetédan kohtuullinen ylaraja. Vaikka kuntien itsehallinto nauttii perus-
tuslain suojaa, silla ei voida perustella ratkaisuja, jotka johtavat kansalaisten merkitta-
vaan eriarvoisuuteen sosiaalisten perusoikeuksien osalta.

Sosialidemokraattinen eduskuntaryhma pitaé esitystd hyvand, koska ndin jarjestel-
maan tulee lapindkyvyytta ja selkeyttd. Myds Kokoomuksen eduskuntaryhma ja lap-
siasiavaltuutettu ovat ehdotuksen kannalla. Tehy kannattaa esitysté terveydenhuollon
maksujen osalta, mutta esittad, etta sosiaalihuollon asiakasmaksuissa sailytettaisiin ny-
kyinen periaate: sosiaalipalvelujen sisaltd ei ole vastaavalla tavalla tdsméllinen ja yh-
teismitallisesti médriteltavissa kuin varsinaisten terveyspalvelujen sisalto.

Suomen Kuntaliitto vastustaa esitystd ja sen mukaan laissa tulisi edelleen saataa vain
maksuttomat palvelut. Ehdotettu malli johtaa ennen pitké&a tarpeeseen méaritella pal-
velusisallot maksulaissa eikd kannusta kuntia kehittdméén palvelumuotoja ja tehosta-
maan toimintaa. Lausunnon antaneet kunnat, Naantalia lukuun ottamatta, ovat paaosin
samaa mieltd. Inarin mukaan ehdotettu muutos ei ole kannatettava ja se on ristiriidassa
mm. sen kanssa, etta kuntien vastuu palveluiden jarjestamisessd on suuri. Hameenky-
ron mukaan lainsaddannon pitéisi ennemmin pyrkid kannustamaan uusien palvelu-
muotojen kehittdmista.

Helsinki vastustaa ehdotusta ja tuo julki, ettd talléin ei voitaisi esimerkiksi kansainva-
lisestda adoptiosta perid asiakasmaksua. Asiakasmaksuluonnoksessa mainittujen mak-
sullisten palveluiden liséksi Helsingissa tuotetaan mm. asunnottomien paivakeskusten
palveluja, vammaisten lasten tilapéishoitoa ja vanhusten palvelukeskusten palveluja.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri pitda ehdotusta huonona, koska se osaltaan
laajentaa maksuttomia palveluita tulevaisuudessa. Nykyinen periaate maksuttomien
palveluiden s&atamisesta tulisi sailyttdd. HUS:in mukaan jatkovalmistelussa on kiinni-
tettdva huomiota uusien palvelumuotojen, eritoten sahkdisen asioinnin rooliin tulevai-
suudessa. My0ds YTHS arvio, ettd maksuttomien palveluiden méérittely olisi parempi
menettelytapa.

Asiakasjarjestdjen enemmisto pitédd ehdotuksia parannuksena. Vain maksullisista pal-
veluista saataminen selkeyttdd ja parantaa asiakkaan asemaa seka yksinkertaistaa jar-
jestelmé&a. Diabetesliitto ehdottaa liséksi, ettd selkeyden vuoksi diabeetikoiden hoito-
tarvikkeiden maksuttomuudesta pitaisi saataa tassa laissa. Suomen Reumaliitto muis-
tuttaa, ettd lainsaadantoon olisi sisallytettdvd myods palvelun tuotantokustannusten las-
kentaperusteet. YTY ry ja Suomen Vanhempainliitto huomauttavat, ettd asiakkaiden
kannalta tulisi vield arvioida, mista ylipd4tansa voidaan perid maksuja ja miten lain
noudattamista valvotaan.
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Tietyin varauksin ehdotukseen suhtautuvat jarjestista mm. Suomen MS-liitto ja Suo-
men Mielenterveysseura, jotka arvioivat, etta lain tasolla sdataminen vahentéé tarpeel-
listen uusien palveluiden tarjontaa ja voi aiheuttaa epaselvyytta. ASPA perédénkuuluttaa
laajempaa keskustelua, mistd ylipddnsa voidaan perid maksu. Erityisesti mielenterve-
yskuntoutujien maksuihin ja omaishoidon tukeen tulisi Kiinnittdd huomioita. Mielen-
terveyden keskusliiton mukaan ehdotus saattaa johtaa tarpeeseen mééritella tarkemmin
palvelujen sisaltoja asiakasmaksulaissa. Myos lain noudattamista tulisi valvoa. Syopa-
jarjestot arvioi lausunnossaan, ettd maksullisten palveluiden saatdminen laissa voi
osaltaan jaykistdd maksujarjestelman rakennetta. Kevyempi hallinnollinen menettely
voisi tehdd maksupolitiikasta joustavamman.

4 Yksityiskohtaisia kommentteja ehdotuksiin

4.1 Terveydenhuollon maksut

4.1.1 Terveyskeskuksissa perittavat maksut

Toimikunnan enemmistdn mukaan terveyskeskuksen laakarikaynnin maksussa otetaan kayt-
toon malli, jossa maksu maaraytyy yksinomaan ké&yntikerran mukaan. Talloin terveyskeskus-
maksun erillisestd “valikatosta” luovutaan. L&hes kaikki kunnat kannattavat vuosimaksun
poistamista. Se nahdaan jarjestelméa selkeyttavana ja maksutuloja lisddvana. Jarjestot vastus-
tavat yleisesti korotusta, sillé se kohdistuu jo ennestédén heikossa asemassa oleviin.

Suomen Kuntaliitto ja opetusministerid kannattavat vuosimaksusta luopumista, silla se
lisad jarjestelman selkeyttd ja yhtendistdd kuntien maksukéytantoja.

Sosialidemokraattisen eduskuntaryhmén mukaan perusterveydenhuollon taytyisi olla
taysin maksutonta. Koska maksuja joudutaan perimaan kustannusten kattamiseksi, so-
siaalidemokraatit kannattavat nykyisté perusterveydenhuollon maksukaytantéd. Myos
Vasemmistoliiton eduskuntaryhma vastustaa siirtymistda vuosimaksuun. Nykyista ta-
samaksua ei tule korottaa ilman riittdvan matalan yhteisen katon muodostamista.

STM:n terveysosasto ei puolla terveyskeskuksen vuosimaksun poistamista, mutta kan-
nattaa ehdotusta péivystysmaksujen osalta. Toimikunta kiinnittd4d hyvin vahan huo-
miota siihen, ettd Suomen terveydenhuollon tasamaksut ovat kansainvalisesti korkeita
ja maksukatot moninkertaisia Suomeen verrattavissa oleviin maihin nahden. Tervey-
denhuollon maksujen kansainvélisessa vertailututkimuksessa Suomi on jotakuinkin
hapeéllisessa asemassa EU-maihin ja erityisesti pohjoismaihin verrattuna (Klavus ym.
2002). Mietinndssa tamé vakava epakohta sivuutetaan kokonaan ja erdat ehdotukset
(esim. terveyskeskusmaksujen korotukset) vaikeuttaisivat tilannetta entisestdan. Ter-
veyskeskuspalvelujen saatavuuden parantamiseksi, mihin myds OECD:n maa-arvioin-
ti kehottaa, olisi pitdnyt myos maksuesteiden osalta puuttua. Nyt ehdotukset vaikutta-
vat painvastoin. Terveysosasto pitaa tarkeand, ettd jatkovalmistelussa otetaan vakavas-
ti huomioon Jdmsénin ja Pekurisen lausunnossaan esittdméat nékokohdat.

Palvelujen kayttajia edustavat jarjestot eivat pidd oikeansuuntaisena siirtymista yksin-
omaan kayntimaksuun. Sen arvioidaan ilman vélikattoa kuormittava kohtuuttomasti
paljon ladkaripalveluja tarvitsevia, mm. vammaisia henkil6itd. Mahdollisuus kohtuul-
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liseen vuosimaksuun tulisi séilyttad. Sydanliiton kannan mukaan paivystysmaksun yh-
tendistaminen poliklinikkamaksun kanssa ei saa korottaa pdivystysmaksua siten, etta
se vahentaa hoitoon hakeutumista. Sydpéajarjestét huomauttaa, ettd seulontatutkimus-
ten tulee olla maksuttomia.

Suomen Mielenterveysseura pitdd tarkeand, ettd terveyskeskuksen pdivystysmaksut
yhdenmukaistetaan samansuuruiseksi sairaalan poliklinikkamaksun kanssa. Myds
Tampere ja Nokia pitad ehdotusta perusteltuna.

Espoon ja Tampereen mukaan kertamaksu helpottaa muun muassa hallinnollista ty6ta,
tukee laskutuksen automatisointia ja irrottamista hoitotydstd. Tampereen mukaan véli-
katto on ohjannut epatarkoituksenmukaiseen kayttoon. Lisdksi Espoo ja Tampere kat-
sovat, ettd on syytd maaritelld jo lainsaddanndssa, ettd perumattomista vastaanotto-
ajoista pitaé voida peria maksu myds muiden ammattiryhmien palveluista kuin laakéa-
reiden ja hammaslaakareiden. Tampere toivoo uudistuksen tulevan voimaan télta osin
mahdollisimman pian, ettd maksujen keradmisjarjestelma voidaan suunnitella ajoissa.
Terveyskeskuksessa tuotettujen erikoissairaanhoitoa korvaavien kayntien maksut tuli-
sivat madritelld asetuksessa sellaisiksi erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynneiksi,
joista voidaan perié erikoispoliklinikkamaksu.

Oulun kaupungin mukaan nykyinen terveyskeskuspalvelumaksukaytant6 on toimiva ja
kunnilla tulisi séilyttaa oikeus perié kéynti- tai vuosimaksu. Kéyntimaksua olisi perus-
teltua korottaa nykytasosta. Kayntien seuraaminen ei aiheuta nykyisten tietojarjestel-
mien puitteissa ongelmia. Terveyskeskusmaksujen laskuttaminen ja periminen on koh-
tuuttoman kallista maksuihin nahden. Kotisairaalatoiminnan maksut edellyttéisivat
omaa saddosté: talla hetkella tilanne on tulkinnanvarainen.

Porvoon terveyskeskuksen nédkdkulmasta nykyinen maksujarjestelma on sekava, mo-
nimutkainen, turhauttava ja tulkinnanvarainen. Uuden jarjestelmén tulisi keskittya ni-
menomaan tulkinnanvaraisuuden poistamiseen.

Nokian kaupunki toteaa, ettd maksutapojen yhtendistdminen on hyva asia, mutta kdyn-
tikerran mukaan méaéraytyva maksu aiheuttaa huomattavia hallinnollisia kustannuksia.
Maksuasioiden hallinnointityd lis&antyisi maksukertojen perusteella 3,6-kertaiseksi
nykyisesta vuosimaksukaytannosta. Maksukertyma lisédantyisi huomattavasti kaynti-
kertojen perusteella laskutettuna ja maksut kohdistuisivat voimakkaammin paljon
kayviin asiakkaisiin. Jos kayttoon otetaan pelkastaan vuosimaksu, olisi maksujen hal-
linnointi helpompaa, mutta maksukertyma huomattavasti pienempi. Nokian kaupungin
terveyskeskuksessa vuonna 2004 asiakasmaksujen osuus oli 7,6 prosenttia (1 439 000
€) bruttokokonaismenoista.

Vihdin mukaan terveyskeskuksen paivystysmaksun tulee olla selkeésti korkeampi kuin
ajanvarausajan maksu. My0s terveyskeskuksen sairaan-/terveydenhoitajan vastaan-
otolle tulee maarittdd maksu, joka on kuitenkin selkeésti matalampi kuin laékarin vas-
taanoton maksu (samalla periaatteella kuin hammashuollon porrasteinen maksu). Ter-
veyskeskuksessa annettavista ladkkeista ja hoitovélineista tulisi olla mahdollisuus las-
kuttaa. Vuosimaksu voisi Vihdin mukaan tarvittaessa olla perhekohtainen.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma ja Sastamalan perusturvakuntayhtyma pitavat hyva-
né sit4, ettd maksu maardytyy yksinomaan kayntikerran mukaan. Terveyskeskuksen
paivystysmaksujen ja sairaalan poliklinikkamaksun yhdenmukaistaminen on toimin-
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nan kannalta tarkoituksenmukaista. Entisentasoinen maksukertyma tulisi kuitenkin
taata. Myo6s Tehy kannattaa terveyskeskuksen paivystysmaksujen yhdenmukaistamista
poliklinikkamaksun kanssa. Sen sijaan Tehy pitda vuosimaksua parempana menettely-
na.

Opetusministerié muistuttaa, etta taysikaisille nuorille jarjestetyn opiskelijaterveyden-
huollon maksullisuuden tai maksuttomuuden kysymykset nayttavat olevan epéselvia.
Puutteita on ilmennyt erityisesti ammattikorkeakouluopiskelijoiden osalta.

Tyoministerid huomauttaa, ettd tyoterveyshuollon palvelut ovat maksuttomia ja kun-
nallisen palvelujarjestelmén kayttéjilta peritddn maksuja ja omavastuita. Jos palvelujen
tasa-arvoinen saatavuus halutaan turvata, terveyspalvelujen maksuratkaisut tulisi tehda
siten, ettei niilla lisata eriarvoisuutta tuloryhmien kesken. VATT ilmaisee asian sel-
vemmin toteamalla, ettd jatkossa pitéisi harkita perusterveydenhuollon kanssa paallek-
kaiselle tytterveydenhuollon osalle terveyskeskusmaksua vastaavaa asiakasmaksua.
Tyoterveyspalvelujen maksuttomuuteen on kiinnittanyt huomiota myds muun muassa
Tehy ja Syopéajarjestot. Niiden mukaan tyoterveyshuollon maksupolitiikkaa tulisi tar-
kastella maksupolitiikkaa eriarvoisuuden vahentdmiseksi.

4.1.2 Suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittavat maksut

Toimikunta ehdottaa suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittavien maksujen ja-
kautumista entiseen tapaan k&yntimaksuihin sek& hoito- ja tutkimusmaksuihin. Edelleen ehdo-
tetaan hoidosta perittdvan perusmaksun porrastamista. Maksun porrastaminen toteutettaisiin
siten, ettd hoidosta perittdvan k&ynnin perusmaksu olisi suuhygienistin osalta 6 euroa, ham-
maslaakérin osalta 9 euroa ja erikoishammaslaakarin osalta 12 euroa. Tama merkitsee nykyi-
sen hammaslaakarikdynnin 7 euron perusmaksun korottamista 9 euroon ja erikoishammaslaa-
karikaynnin korotusta yhdelld eurolla 12 euroon. Terveyskeskuksen vastaanotolla olevalta
potilaalta voitaisiin perid tutkimustoimenpiteen vaativuuden perusteella (luokat 0-7) maksu.
Lausunnonantajien enemmistd ilmaisi tukensa ehdotuksille.

Vasemmistoliiton eduskuntaryhma ei tue toimikunnan esitystd, koska se johtaisi to-
dennékoisesti maksujen perimiseen kahdessa vaiheessa, kun asiakas ohjattaisiin mah-
dollisesti aina ensin suuhygienistille. Saman huolen ilmaisi myds SuPer. Sitd vastoin
sosialidemokraattinen eduskuntaryhmé, STM:n terveysosasto ja YTHS kannattavat eh-
dotuksia.

Hammaslaakariliitto kannattaa maksujen porrastamista ja tason korotusta. Suun ter-
veydenhoitopalvelujen kysyntd ja tarjonta eivéat ole talla hetkelld tasapainossa. Julkis-
ten palveluiden osalta on ylikysyntaa ja yksityisten osalta ylitarjontaa. Nykyinen malli,
jossa yhteiskunnan tuki julkisille ja yksityisille palveluille ei tule saman kanavan kaut-
ta, soveltuu hyvin suun terveydenhoidon palveluihin. Ongelmana on liian suuri ero
maksujen omavastuuosuuksissa. Sairausvakuutustaksaa tulisi siten pikaisesti korottaa
vuoden 1989 tasosta ja sita tulisi pitda ajan tasalla.

Helsingin mukaan maksukorotukset ovat suotavia, silla maksujen taso on pahasti jal-
keenjaanyt. Korotusten vaikutus maksutuloihin olisi arviolta noin 0,5 miljoonaa euroa
vuodessa. Mietinndn ehdotukset eivat Helsingin mukaan kavenna riittavasti yksityis-
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ten ja julkisten palveluiden hintaeroa, eika taten tasoita nykyista yksityisen ja julkisen
hammashoidon epétasapainoista tilannetta.

Oulun kaupungin mukaan muusta asiakasmaksulainsdddénnosta poiketen hammas-
huollon maksujarjestelma on yksityiskohtainen ja toimenpideperusteinen ja on hyva
pohtia, onko mahdollista kehittdd maksujarjestelmad, joka vastaisi maksulainsdédan-
non yleisté aika- ja kdyntiperusteista hinnoittelua.

Tampereen kaupungin arvion mukaan hammashoidon maksuissa ei tulisi tyytya indek-
sikorotukseen vaan tehda tasokorotus. Talla hetkell& Kela-korvauksen ollessa vain 30—
35 prosenttia kunnallisen ja yksityisen hammashuollon hintaeron on kasvanut liian
suureksi.

Espoo, Joensuu, Sastamalan perusturvakuntayhtymd, Naantali ja Nokian kaupunki pi-
tavat kannatettavana maksujen porrastamista toimenpiteiden vaativuuden perusteella.
Nummi-Pusula korostaa, ettd maksujen tasoa arvioitaessa on syytda huomioida niiden
suhde yksityisen hammashuollon tasoon. Suotavaa olisi, ettd maksujarjestelméa ohjaisi
aikuisvaestoa kayttamaan yksityisen hammashuollon palveluita.

Kehitysvammaisten Tukiliitto pitdéd yleisesti ottaen oikeana maksujen porrastamista.
Pelkona on, kuinka véahdvaraiset vammaisten hammashuollon kdy. Osa kehitysvam-
maisista saa nykyaan maksutta hammashoidon erityishuoltona ja sellaisena sen tulisi
sailyakin.

4.1.3 Vuodeosastohoidon maksut

Toimikunta piti vuodeosastohoidon maksujarjestelmaa varsin toimivana eika siihen tarvita
merkittavid muutoksia. Toimikunta ehdottaa, ettd kuntoutushoidon erityismaksu (9 euroa hoi-
topéivaltd) poistettaisiin ja siihen sovellettaisiin normaalia hoitopdivamaksua (26 euroa). Lau-
sunnonantajista vain harva kommentoi ehdotusta. Heista suurin osa ei nédhnyt erillismaksun
poistamiselle perusteita.

STM:n terveysosasto seka Oulu, Inari ja Nokia kannattavat erillisestd kuntoutushoidon
maksusta luopumista.

Sosiaalidemokraattinen eduskunta ei pida perusteluja kuntoutushoidon maksujen lahes
kolminkertaista korottamisesta perusteltuina. Myo6skaan Vasemmistoliitto ei kannata
tallaisia maksujen korotuksia.

Asiakasjarjestoistd Nakévammaisten keskusliitto, Kehitysvammaisten Tukiliitto, Heli,
Diabetesliitto, Invalidiliitto ja Elakelaiset ry:n Jokilaaksojen Aluejarjestd ilmaisivat
vastustuksensa ehdotukselle. Se kohdistuu heikossa asemassa oleviin. Kehitysvam-
maisten Tukiliitto arvio, ettd kuntoutushoidon maksun korotus saattaa aiheuttaa sen,
ettd asiakas joutuu jattdmaan toimintakyvyn yll&pitamiseksi vélttdmattoméat kuntoutus-
ja tutkimusjaksot valiin. Maksun korotus koskee kehitysvammaisia erityisesti, mikéli
kehitysvammalaki kumotaan ja mahdollisuus saada kuntoutuspalveluita ja tutkimus-
jaksoja erityishuoltona lakkaa.
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MS-liitto toteaa, ettd kuntoutushoidon hoitopéaivdmaksun korottaminen normaalin hoi-
topéivamaksun suuruiseksi, lisdd merkittavésti ei-vaikeavammaisten ja yli 65-vuotiai-
den vaikeavammaisten kustannuksia ja heidan asemansa huononee kuntoutuksen osal-
ta edelleen verrattuna alle 65-vuotiaisiin vaikeavammaisiin, joille Kela korvaa laitos-
kuntoutuksen ja avokuntoutuksen.

Diabetesliiton mukaan lakiluonnoksessa mainittu erityispoliklinikkamaksun periminen
(39 §) tulee aloittaa my6hemmin kuin klo 16, koska iltavastaanottojen lisdédmiselle on
suuri tarve, jolloin myos tydsté poissaoloaikaa voidaan vahentaa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri pitdd péivakirurgiamaksua epaoikeuden-
mukaisena verrattuna vuodeosastolla hoidossa oleviin potilaisiin. Tilanne voi johtaa
siihen, ettd kayttd ohjautuu epatoivottavalla tavalla avohoidosta vuodeosastohoitoon.

4.1.4 Sarjassa annettava hoito

Sarjassa annettavassa hoidossa perittavien maksujen mééra on rajattu 45 hoitokertaan kalente-
rivuodessa. Toimikunta ehdottaa, ettd luovutaan nyt kdytossa olevasta rajasta (valikatosta).
Ehdotuksen mukaan asiakas maksaa jokaisesta kayntikerrasta ja maksurasitusta kohtuullistaa
yleinen maksukatto. Kuntien mielestd ehdotus on kannatettava, mutta mm. asiakasjarjestot
vastustavat sarjahoidon vélikaton poistamista.

Sosiaalidemokraattinen ja Vasemmistoliiton eduskuntaryhma eivét hyvéksy sarjahoi-
don vélikaton poistamisesta johtuvia maksukorotuksia. Samaa mieltd ovat myds Reu-
maliitto, Elékeldiset ry:n Jokilaaksojen Aluejarjestd, HELI, Suomen Sydanliitto ja
Diabetesliitto.

Munuais- ja maksaliitto muistuttaa, ettd munuaissairaista noin 1 200 dialyysipotilasta
kay sarjahoidossa keskimadrin kolme kertaa viikossa. Néille potilaille katon poistami-
nen aiheuttaisi huomattavia vuosittaisia lisakustannuksia.

Néakdvammaisten Keskusliiton mukaan vélikatosta luopumisesta on pééatettavé vasta
sitten, kun ehdotusten vaikutukset kokonaisuudessaan asiakkaiden asemaan on katta-
vasti ja luotettavasti selvitetty. Iholiiton mukaan sarjahoidon maksujen on sailyttdva
kohtuullisina.

STM:n terveysosasto kannattaa esitystd, mutta ennen uudistamista on tarpeen selvittaa
tarkemmin muutoksen vaikutus. Myds Suomen Mielenterveysseuran sekd Vihdin ja
Nokian mukaan esitys on oikeansuuntainen. Mikkelin mukaan maksun tulisi olla kor-
keampi, silla se sitouttaisi potilaan hoitoon ja kannustaisi itsenaisyyteen.

Inarin kunnan mukaan sarjassa annettavasta hoidosta tulee voida peria maksu myds
jatkossa. Esimerkiksi ei ole perusteita sille, ettd sairaalassa annetusta sytostaattihoi-
dosta peritddn maksu, mutta terveyskeskuksessa annatusta vastaavasta hoidosta ei voi-
da perid. Sarjassa annettavaksi ja kaikille maksulliseksi hoidoksi tulisi saataa esimer-
kiksi siedatyshoidot, jotka ovat kalliita ja yleistyvét koko ajan.
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4.15 Laakarintodistusmaksut

Toimikunta ehdottaa, ettd ladkérintodistusten ja -lausuntojen maksullisuutta koskevat sdan-
nokset uudistettaisiin siten, ettd maksua ei perittéisi lyhytaikaisen sairausloman tarpeen osoit-
tamiseksi annetuista todistuksista ja lausunnoista. Maksuttomia olisivat myds ne todistukset,
joita kunnallinen jarjestelmé kirjoittaa kunnallisen jatkohoitopaikan jarjestamiseksi.

Suurin osa lausunnonantajista kannatti ehdotusta. Potilasjérjestdjen yleisen kannan mukaan
hoidon kannalta pakolliset todistukset tulisi olla ehdotettua laajemmin maksuttomia.

Sosialidemokraatit kannattavat ehdotusta, ettd maksua ei perittéisi lyhytaikaisen sai-
rasloman tarpeen osoittamiseksi annetuista todistuksista ja samalla toivovat, ett4 tyon-
jakoa todistuksenanto-oikeuksista selvitetddn. Myos STM:n terveysosasto ja YTHS
kannattavat toimikunnan ehdotusta.

Hengitysliitto, CP-liitto ja Kehitysvammaisten Tukiliitto katsovat, ettd sellaiset ladka-
rintodistukset, jotka tarvitaan palvelun, tukitoimen tai Kelan etuuden saamiseksi olisi
séadettdva maksuttomaksi. Nakévammaisten Keskusliiton mukaan sairausloman tar-
peen osoittamiseksi annettu todistus on aina oltava maksuton sairausloman pituudesta
riippumatta.

Sydanliiton mukaan pakollisten lausuntojen palkkiot tulisivat olla mahdollista korvata
sairasvakuutuksen kautta. Kroonisesti sairas voi joutua maksamaan kohtuuttomasti
monesta hoitoon liittyvésta pakollisesta lausunnosta. Toisena vaihtoehtona kyseiset
lausuntopalkkiot voisi siséllyttad terveydenhuollon maksukattoon.

Kunnat kannattavat ehdotusta laajasti ja sitda pidetddn nykytilannetta selkeyttavana.
Oulun kaupungin mielipiteen mukaan toimikunnan ehdotus on hyva ja korostaa lau-
suntojen tarkeytta. Espoo nakee hyvand, etta sairauslomatodistusten maksujen méaéaray-
tymista selkeytetdén, esimerkiksi palauttamalla pitkat sairauslomatodistukset maksul-
liseksi. My0s se, ettd harrastuksia varten tarvittavista ladkarinlausunnoista voi peria
todellisten kustannusten mukaiset maksut, on kannatettavaa.

Suomen lahi- ja perushoitajaliiton mukaan ehdotettu jaottelu maksullisten ja maksut-
tomien todistusten osalta saattaa suomalaiset eriarvoiseen asemaan asuinkuntansa mu-
kaan, esimerkiksi kuntoutuksen suhteen kuntien palvelutarjonnassa on huomattavia
eroja ja joissakin kunnissa Kelan jarjestdama kuntoutus on ainoa mahdollisuus. Talldin
potilaalta vaadittaisiin ehdotuksen mukaisesti maksullinen todistus.

4.1.6 Alle 18-vuotiaiden palveluiden maksuttomuus

Toimikunta ehdottaa lainsdaddantdéd muutettavaksi siten, ettd alle 18-vuotiaiden sairaanhoidos-
ta ei voitaisi enda perid maksua. Ehdotusta vastustetaan ensisijaisesti kuntakentéssa, koska se
vahentdéd asiakasmaksutuloja. Kannatusta alle 18-vuotiaiden maksuttomuus saa vastaavasti
jarjestojen osalta. Joidenkin asiakasjérjestojen nakemyksen mukaan muut ryhmét ovat lapsia
oikeutetumpia maksuttomiin palveluihin.

VATT:n mukaan ehdotus selkeyttdd maksujarjestelmad teoriassa ja tasaa terveyden-
huollon kustannuksia sosiaalisesti. Kustannus- ja tulonjakovaikutukset olisi syyta sel-
vittdd tarkemmin kuin toimikunta on tehnyt. Stakes puolestaan hammaéstelee, mihin



24

sosiaali- ja terveyspoliittiseen linjaukseen perustuu ajatus alle 18-vuotiaiden tervey-
denhuollon maksuttomuudesta.

Sosialidemokraattinen eduskuntaryhma toteaa, etté esitys tukee lapsiperheita ja on si-
ten kannatettava. Vasemmistoliiton mukaan esitys on kokonaisuudessaan erds mietin-
ndn harvoista myonteisista ehdotuksista.

Lapsiasiavaltuutettu pitd4 ehdotusta kannatettavana. Maksujen poistaminen alaikéisil-
t4 on my0ds yleinen mydnteinen viesti lapsiperheille ja on omiaan tukemaan heidéan ta-
loutensa vakautta ja ennakoitavuutta. My0ds opetusministerio, Véaestoliitto ja STM:n
terveysosasto kannattavat ehdotusta. Vaestoliitto toteaa lisdksi, ettd maksuttomuus on
linjassa neuvolatoiminnan maksuttomuuden kanssa. Erityisen mydnteisend tata uudis-
tusta voi pitdd nuorten terveydenhuollon nédkokulmasta. Esimerkiksi seksuaalitervey-
den kysymyksissd nuoret toimivat usein itsendisesti, jolloin taloudelliset kysymykset
voivat olla terveydenhoidon esteena.

Lastensuojelun Keskusliitto, Suomen Vanhempainliitto, Suomen Sydanliitto, TEHY,
HELI, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ja Diabetesliitto kannattavat alle 18-vuo-
tiaiden terveydenhoidon maksuttomuutta. Diabetesliiton mukaan maksuttomuus voisi
koskea myos pysyvaésti toimeentulotuella, tdydella kansaneldkkeelld, tydttomyysturvan
peruspaivérahalla tai tyomarkkinatuella elévia pitkaaikaissairaita. EAPN-Fin antaa eh-
dotukselle tdyden tuen ja katsoo, ettd myos pysyvasti perustuloilla elavét tulisi vapaut-
taa avopalveluiden ja lyhytaikaisen laitoshuollon maksuista. Svenska pensionarsfor-
bundet pitaa elékel&isid oikeutetumpana ryhména maksuttomuuteen.

Kuntaliitto ei pida maksuttomien palveluiden laajentamista perusteltuna. Selvittamétté
on jaanyt myos tulomenetysten kompensointi, joka olisi arviolta noin 30-40 miljoonaa
euroa ja kohdistuisi padosin sairaanhoitopiireihin. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
kuntayhtym&n mukaan alle 18-vuotiailta perittavien maksujen tuloarvio vuodelle 2005
on 165 000 euroa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri arvioi, ettei alle 18-vuotiaiden hoidon mak-
suttomuudella ole vaikutusta erikoissairaanhoidon palveluiden kysyntaan, vaan lapset
ja nuoret tulevat hoitoon riippumatta maksullisuudesta. Voimassa oleva maksukatto
riittdd turvaamaan, ettei perheiden maksurasitus muodostu kohtuuttomaksi. Ehdotuk-
sessa ei myoskaan ole arvioitu tastd aiheutuvaa kompensaatiotarvetta kunnille ja kun-
tayhtymille.

Periaatteessa ehdotuksen kannalla ovat Kuusamo, Nummi-Pusula ja Nokia, mutta me-
netykset tulisi kompensoida tadysmaéardisesti korottamalla muita terveydenhuollon
maksuja ehdotettua enemman. Suurin osa kunnista ei kuitenkaan née perusteita alle
18-vuotiaiden ilmaiselle hoidolle. Espoo arvioi, ettd alle 18-vuotiaiden maksuttomuus
aiheuttaa tulojen vahentymista arviolta saman verran, kuin muiden maksujen korotuk-
silla kompensoidaan maksujen jalkeenjaaneisyyttd. Koska nykyisellaankin alle 18-
vuotiailta peritadn sairaalahoidosta maksu vain seitseméltd vuorokaudelta ja sarjahoi-
dot ovat maksuttomia, eivat maksut muodostu perheiden kohdalla kohtuuttoman suu-
riksi. Mikkeli arvioi maksumenetykseksi taltd osin 300 000 euroa vuodessa. Kiteen
kaupunki muistuttaa, ettd kohtuuttomissa tilanteissa maksuja tulee voida alentaa.
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Helsingin lausunnon mukaan ehdotus on perusteltu, mutta kunnille on taattava maksu-
tulomenetystd vastaava valtionosuus. Alle 18-vuotiaiden maksuttomuus aiheuttaisi
vuodessa noin 1,2 miljoonan euron lisdmenot.

Oulun kaupunki toteaa, ettd alle 18-vuotiaiden maksuista vapauttaminen helpottaisi
merkittavasti henkilokohtaisen maksukattojérjestelmén seurantaa, mutta arvioi, ettei
maksuttomuudella ole erityisen suuria vaikutuksia lapsiperheiden talouteen.

Kokkola arvioi, ettd maksuttomuus tukisi lapsiperheiden asemaa erityisesti silloin, kun
lapsi tarvitsee runsaasti erikoissairaanhoidon palveluja. Alle 18-vuotiaiden maksutto-
man sairaanhoidon kompensaatiotarve on kuitenkin sellainen, ettd sen kohdentaminen
muille kayttajaryhmille on erittdin ongelmallista. Tasta syystd Kokkolan perusturva-
lautakunta suhtautuu maksuttomuuteen hyvin varauksellisesti.

4.1.7 Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet

Talla hetkelld l1a&kinnalliseen kuntoutukseen kaytetyt apuvalineet ovat maksuttomia. Toimi-
kunta ehdottaa mietinndssaan, ettd saddetdan mahdollisuus perid apuvélineesta niin sanottu
panttimaksu. Lisaksi esitetddn sdddettdvaksi mahdollisuus veloittaa vakavasta huolimatto-
muudesta tai tahallisesta menettelysta aiheutuvat huolto- tai hankintakustannukset. Apuvéli-
neen kayttajalle annettaisiin myds mahdollisuus hankkia h&nen tarpeensa hyvin tyydyttavaa
apuvélinettd laadukkaampi/kalliimpi apuvéline siten, ettd han maksaa hintojen erotuksen.

Ehdotuksia pidettiin pddosin kannatettavina, mutta erityisesti asiakasjarjestot ilmaisivat huo-
lensa kaytannon jarjestelyihin ja asiakkaan oikeuksiin liittyen. Korvausvelvollisuutta pidettiin
erityisesti tulkintaepaselvyyksia synnyttdvana kohtana.

VATT:n mukaan ehdotus on téarked periaatteellinen linjaus. Paremman apuvélineen
hankinta voitaisiin toteuttaa myods palvelusetelind. STM:n terveysosaston mukaan eh-
dotukset ovat perusteltuja maksujarjestelmén selkeyttdmisen kannalta.

Stakesin mukaan lain tueksi olisi hyva valtakunnallisesti maaritell4, mik& on tavan-
omainen apuvaline, sopia muun muassa ehdotetun panttimaksun suuruudesta ja siita
miten menetelldén tilanteessa, jossa henkild saa useampia apuvalineitd lyhytaikaiseen
lainaan. Myds paremman apuvalineen hankintaa tulee tdsmentéa. Rikkoutuneesta apu-
vélineestd korvauksen periminen on mahdollista jo nyt vahingonkorvauslain nojalla,
mikali asiakas on tahallaan vahingoittanut terveydenhuollon omistamaa apuvélinetta.

Useat potilasjérjestot tukevat tietyn varauksin esitysté siitd, ettd apuvélineen kayttaja
voi itse maksaa lisahinnan, jotka aiheutuvat tavanomaisesta poikkeavan apuvélineen
hankinnasta. Laissa tulisi madritell& tarkasti, milloin kyseessé on tavanomainen apuva-
line. Iholiitto ja Munuais- ja Maksaliitto esimerkiksi toteavat, ettd kuntoutuksen apu-
valineistd on tehtdva selva listaus, jotta kaikilla kansalaisilla olisi asuinkunnasta riip-
pumatta oikeus samoihin ilmaisiin apuvalineisiin.

Kuntien enemmistd kannattaa ehdotuksia. Oulun mukaan panttimaksu tehostaa vali-
neiden seurantaa ja kayttéa. Mahdollisuus maksaa itse lisahinta hankittaessa tavan-
omaisesta poikkeava apuvaline selkeyttdd nykyisté tilannetta. Mikkeli vastustaa pant-
timaksua siihen liittyvien hallinnointikustannusten takia. Apuvélineen korvaamiseen
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tulisi lisata tilanne, jossa asiakas ei ole palauttanut valinettd. Myds Nokia epdilee hal-
linnoinnin muodostuvan ongelmaksi. Helsinki toteaa, ettd mahdollisuus maksaa “es-
teettisyyden” aiheuttama lis&hinta lisda hallinnollista ty6td, mutta on asiakkaan kan-
nalta parannus ja siksi kannatettava.

Suomen l&hi- ja perushoitajaliiton mukaan ehdotus rikkoutuneen apuvalineen kor-
vaamisesta on liian tulkinnanvarainen. Esimerkiksi kuka tai mik& taho paattaa ja osoit-
taa kayttajan olleen vakavasti huolimaton tai menetelleen tahallisesti. My&s ehdotusta
tavanomaisesta poikkeavan apuvalineen hankkimiseksi tulisi tdsment&a.

Jarjestot hyvaksyivéat panttimaksun melko laajasti, mikéli se ei estd véhévaraisen asi-
akkaan mahdollisuutta saada kayttodnsa apuvéline. Jos asiakkaalla on samanaikaisesti
useita vélineita kaytdssa, tulisi panttimaksu perid vain yhdesta apuvalineestd. Lyhytai-
kainen kaytto tulisi tarkoin rajata laissa eika pitkdaikaisesta kaytosta tulisi pantti perid.
Invalidiliiton mukaan velvoitteet tulisi Kirjata kirjalliseen luovutussopimukseen.

Suomen MS-liiton mukaan panttimaksu soveltuu huonosti etenevéa sairautta sairasta-
valle, jolla apulaitteiden tarve on pysyva ja kasvava. Mahdollisuus laadukkaamman
apuvélineen hankkimiseen johtaa lisaantyviin epéselvyyksiin. Rikotun apuvélineen
korvaamiseen liitto suhtautuu kielteisesti, koska méaérittely edellyttda lakia soveltaval-
ta kunnan viranhaltijalta vahingonkorvausoikeuden tuntemusta, jota heilla harvoin on.

Alzheimer-keskusliitto muistuttaa, ettd apuvalineiden kayttajat saattavat olla oikeudel-
liselta toimintakyvyltadn heikentyneilta. Talldin tulee pohtia, miten kdytanndssa var-
mistetaan se, ettd korvausta ei vaadita sellaisen apuvalineen rikkoutumisesta, jossa
rikkoutuminen on johtunut pikemminkin sairaudesta aiheutuneesta ymmartamétto-
myydesta kuin tahallisuudesta. Myds muiden potilasjarjestdjen mukaan korvausvas-
tuuta apuvalineen vahingoittumisesta huolimattomuuden tai tahallisen menettelyn
vuoksi tulee esittad sovellettavaksi erittdin varovasti.

Kehitysvammaisten Tukiliiton, Invalidiliiton, CP-liiton ja Nakévammaisten Keskuslii-
ton mukaan apuvalineiden maksuttomuus ei nykyisell&d&n toteudu, silla niiden sovituk-
seen, uusimiseen ja huoltoon liittyvat matkat joutuu asiakas itse maksamaan. Nako-
vammaisten Keskusliitto esittéa, ettd lainsdddannossa olisi maériteltava asiakkaalle oi-
keus lunastaa osin omarahoituksella hankittu apuvaline itselleen sen kulumisesta ai-
heutunut arvon alennus huomioon ottaen.

4.2 Lasten paivahoidon maksut

Toimikunnan enemmistd on kannattanut ehdotusta paivahoidon enimmaismaksun korottamis-
ta rakenteellisten ehdotusten toteuttamisen yhteydessé alajaoston esityksesta poiketen 250 eu-
roon ja vastaavasti myos toisesta lapsesta perittdvan enimmaismaksun korottamista 200 eu-
roon. Tamén lisaksi on ehdotettu vahimmaismaksusta luopumista, maksun perimisen rajoit-
tamista 11 kuukauteen vuodessa ja lapsen tilapdisestd sairaudesta aiheutuvasta poissaolosta
suoritettavaa hyvitystd koskevan sdénnoksen laajentamista koskemaan kaikkia paivéhoitoa
kayttavia perheitd. Toimikunta my0ds ehdottaa, ettd vuorohoidon maksu maéariteltaisiin kayte-
tyn tuntimaaran perusteella ja osapdivahoidon ja osa-aikahoidon maksu maaréytyisi sovitun
hoitoajan perusteella.
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Ehdotus enimmaismaksun korottamisesta sai taakseen ladhes kaikki kunnat. Asiakasjarjestot ja
puolueiden eduskuntaryhmat sitd vastoin asettuivat selvasti korotuksia vastaan, etenkin kun
lapsilisia ei olla korottamassa. VVuoro- ja osapéivahoidon ehdotetut maksuperusteet saivat paa-
osin myonteisen vastaanoton. Kuntien suhtautuminen niihin on kuitenkin vaihtelevaa. VVuoro-
hoidon osalta kuntien enemmist6é kannattaa toimikunnan ehdotusta, mutta sen arvioidaan li-
sadavan hallinnollista ty6téa ja aiheuttavan mahdollisesti lapsen edunvastaista kikkailua hoito-
aikojen suhteen. Valtaosa kunnista suhtautuu osapéivaisen hoidon maksuun penseasti.

Sosialidemokraattinen eduskuntaryhma pité4 tarkeana, etté pienten lasten vanhemmil-
la on tasavertaiset mahdollisuudet kdydéa toissd. Maksujen porrastusta taytyy lieventaa
ja nykyistd harvempien perheiden tulisi maksaa ylintd maksua. Sosiaalidemokraatit
kannattavat toimikunnan esitystd suhteuttaa paivahoidon maksu todelliseen hoitoai-
kaan. Myonteista on myds esitys korottaa maksuvapautuksen saavien perheiden tulo-
rajaa.

Kokoomuksen eduskuntaryhmé vastustaa ehdottomasti maksujen korotuksia ja tulora-
jojen muutoksia ehdotetusti, eikd voi pitdd niitd yhteiskuntapoliittisesti perusteltuina.
Tavoiteltavaa on, ettd suurin osa lapsista olisi tasamaksun piirissa, mika vahentaisi
kannustinloukkuja.

Samalla linjalla on my6s Veronmaksajain Keskusliitto, joka muistuttaa, etta suurin osa
paivéhoidon kustannuksista katetaan tulosidonnaisin verovaroin. Nyt ehdotetut koro-
tukset ja moninkertainen tulosidonnaisuus lisddvat merkittavasti kannustinloukkuja.
Verohallinnolla ja Kelalla on ammattitaito asiakkaiden tulojen asianmukaiseen selvit-
telyyn. Paivéakotien henkilokunnan pitéisi voida keskittya lasten hoitoon.

Ruotsalainen eduskuntaryhma toteaa, ettd esitetty korotus on aivan liian suuri ottaen
huomioon lapsilisien jalkeenjaéneisyyden. Myds Vasemmistoliiton eduskuntaryhma,
lapsiasiavaltuutettu ja Véestoliitto vastustavat ylimmén paivahoitomaksun korottamis-
ta. Vaestoliiton mukaan kuluneen kymmenen vuoden maltillinen kustannuskehitys ei
anna aihetta ehdotetunsuuruiseen korotukseen. Onnistuneen perhepolitiikan edellytyk-
send on se, ettd perheet voivat luottaa siihen, ettd julkinen valta on myds sitoutunut
omalta osaltaan sdilyttdmaan perheiden toimeentulon edellytykset.

Lapsiasiavaltuutettu toteaa, ettd korotukset ovat ristiriidassa hallitusohjelmassa tavoit-
teeksi asetetun perhepolitiikan vakauden ja ennakoitavuuden kanssa. Perhepolitiikan
vakaudella ja tulevaisuuden ennakoitavuudella on merkitystd syntyvyyden kannalta
my0s keski- ja hyvatuloisissa perheissa. Tulorajojen tarkistaminen sek& vuoro- ja osa-
paivahoidon uudet maksuperusteet ovat sitd vastoin kannatettavia esityksia. Ehdotettu
uudistus osapéivédhoidon maksuperusteisiin rohkaisee vanhempia tekemé&&n lapsen
edun mukaisia ja perheen tarpeisiin joustavia paivahoitoratkaisuja seka tukee mahdol-
lisuuksia osa-aikatyon tekemiseen. Kannatettava on myds tilapdisesta lapsen sairau-
desta aiheutuvan poissaolon maksuhyvityksen laajentaminen koskemaan kaikkia péi-
vahoitoa kayttavié perheitd ja paivahoitomaksun periminen 11 kuukaudelta.

Eduskunnan oikeusasiamies huomauttaa, ettd lakiluonnoksen 49 8:ssd oleva muotoilu
"palvelua kayttava lapsi” on tulkinnanvarainen silloin, kun perheessé on useita péivé-
hoidossa olevia lapsia ja lapsilla on erisuuruisia omia tuloja.
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Kuntaliiton mukaan péivahoitomaksun peruste tulee olla hoitopaikan varaaminen joko
kokopadivéisesti tai osapéaivaisesti. Ehdotettu muutos vahentdisi selkeyttd. Maksujen
ylarajan korotus on sen sijaan kannatettavaa.

Espoo nékee maksun ylérajan korotuksen perusteluna. Paivahoidosta aiheutuvat kus-
tannukset lapsivoittoisessa kunnassa ovat merkittdvat. Vuonna 2004 asiakasmaksut
kattoivat 9,2 prosenttia pdivahoidon kokonaiskustannuksista. Ehdotus vuoro- ja osa-
aikahoidon maksun maaraytymisista lisda perheiden tasavertaisuutta. Aikaan sidottu-
jen péivahoitomaksujen toteuttaminen sek& poissaolosta suoritettavaa hyvitysta kos-
kevan saannoksen laajentaminen edellyttdvat uusia vaatimuksia péivahoidon tietojar-
jestelmille ja maksujérjestelmén hallinnoinnille. Myds Nokia ja Joensuu arvioivat, etta
muutos vaatisi huomattavia muutoksia kaytdssé oleviin atk-jarjestelmiin, mika lisaa
hallinnollisia kustannuksia.

Joensuu myos epdilee, ettd ehdotetut vuoro- ja osa-aikaisen hoidon maksuperusteet ai-
heuttavat spekulointia hoitopdivan pituuden ja maaran suhteen, miké ei ole lapsen
edun mukaista. Uudistus ei toteutuessaan vaikuttaisi vain kertyviin maksuihin, vaan
my0s laajemmalti paivéhoitoon. Paivakotien kayttdasteet heikkenisivét ja perhepéiva-
hoito tulisi pahimmillaan kannattamattomaksi, mika véhentaisi nopeasti perhepéivé-
hoidon tarjontaa.

Oulun kaupungin mukaan palvelujen jarjestdjélle kallein hoitomuoto on ymparivuoro-
kautinen hoito seka jatketun aukiolon (05-22) jarjestaminen. Vuorohoidon maksun
madritteleminen kaytetyn tuntimddran mukaan on taten perusteltua. Oulun mukaan
esimerkiksi kehitysvammaisuus ei saisi olla syy paivahoidon maksuttomuuteen, vaan
maksu pitdisi maardytyé kaikille tasapuolisesti. Paivéhoitomaksukertymé on Oulussa
noin 5 miljoonaa euroa ja enimmaismaksua maksaa noin 30 prosenttia perheista.

Inari ja Kuusamo toteavat lausunnossaan, etta nykyinen maksuasetus on vaikeaselkoi-
nen. Maksuja tulisi porrastaa huomattavasti nykyista enemman ja suurinta maksua on
perusteltua korottaa enemmaén kuin toimikunta on ehdottanut. Maksujen tulisi perustua
myos kaytettyyn aikaan, silla silloin vanhemmat eivét pitéisi lapsia turhaan hoidossa.
Kuusamo arvio, ettd tulorajojen sitominen ansiotasoindeksiin johtaa siihen, ettei kun-
tien tulokertymé kasva.

Tampereen kaupungin arvion mukaan ehdotetut muutokset vaikuttavat paivahoidossa
tuloja vahentéavasti. Alle kahdeksan tunnin hoitoajalle maéritelty uusi hoitomaksu ei
ole kannatettava, mutta vuorohoitoon esitetty hoitoaikaan perustuva maksu selventaa
suunnittelua ja resurssien kayttod ja on suotava. Sen arvioidaan lisdévan jonkin verran
tulokertyméaa. Vahimmaismaksusta luopumisella ei ole merkitysta. Eniten tulokerty-
maan vaikuttaa enimmaismaksu, silla 53 prosenttia kokopaivahoidossa olevista per-
heistd maksaa sitd. Tampereella 50 euron korotuksen arvioidaan vaikuttavan 1.8.2006
alkaen vuoden loppuun noin 500 000 euron verran edellyttden, ettd korkeinta maksua
maksavien méaaré pysyy nykyisellaan.

Mikkelin mukaan ensimmadisen lapsen osalta ehdotettu korotus on paikallaan, mutta
toisen lapsen osalta korotus ei ole tarpeen. Edelleen Mikkeli kannattaa vahimmaéismak-
susta luopumista, mutta ei kannata maksun perimista vain 11 kuukaudelta. Tilapéisesta
poissaolosta suoritettavaa hyvitysté tulisi soveltaa ehdotuksen mukaisesti. Jos toimi-
kunnan ehdotukset toteutetaan, tulee pelkastadn enimmaismaksun korotus merkitse-
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maan Mikkelin péivahoidossa arviolta noin 12 000 euron korotusta péivahoitomaksu-
kertymaan.

Tuusulan mukaan ehdotukset ovat tarkoituksenmukaisia. Ehdotusten mukainen mak-
sukertyman korotus paivéhoidon osalta on arvion mukaan noin 56 000 euroa kuukau-
dessa. Peruuttamatta jaéneesta palvelusta perittdvéasta maksusta on syyté saataa laissa.

Mustasaari ja Nummi-Pusula pitdvat hyvand ehdotusta enimmaismaksun korottami-
seksi ja maksun perimiseksi enintddn 11 kuukaudelta. Mustasaaren mukaan tamén li-
séksi tulisi laissa s&&téa toimintavuoden ajankohta ja indeksisidonnaiset korotukset tu-
lisi toteuttaa vuosittain. Epasaannollisesti hoidossa olevien lasten paivéahoitomaksu tu-
lisi riippua kéytetysta ajasta.

Kokkola pitad hyvin todennékdisend, ettd maksutuotto alenisi, jos toimikunnan ehdo-
tukset hyvéksyttdisiin. Paivéhoitopalveluja kayttavista kotitalouksista enemmistoa
edustavat monilapsiset ja yksinhuoltajaperheet, joiden péivahoitomaksut kevenisivat
suurituloisimpia perheita lukuun ottamatta. Todennékdistd on myds, ettd maksun suh-
teuttaminen kaytettyyn hoitoaikaan alentaisi paivahoitomaksun tuottoa.

Naantalin sosiaalilautakunta ei yhdy ehdotukseen nostaa korkein maksu 250 euroon
vaan kannattaa maksun nostamista 220 euroon. Naantali puoltaa vahimmaismaksun
poistamista ja maksun perimistd 11 kuukaudelta. Myds ehdotettuja maksuperusteita
vuoro- ja osapéivahoidon osalta pidetddn perusteltuina seka esitysta lapsen sairaudesta
aiheutuvasta poissaolosta suoritettavan hyvityksen laajentamista. Hameenlinna on tél-
t4 osin samaa mieltd. Toimikunnan ehdotukset lisdisivat paivdhoidon maksutuloker-
tymaa Hameenlinnassa arviolta noin 6 prosenttia.

Lastentarhanopettajaliitto muistuttaa, ettd maksuilla ohjataan vahvasti perheiden va-
lintoja ja vaikutetaan laaja-alaisesti suomalaiseen yhteiskuntaan. Kokonaisuudessa
paivahoito aiheuttaa yhteiskunnalle enemmaén tuloja kuin menoja. Tarkein vaikutus
silla on lapsiin ja maksujen tulee mahdollistaa osallistuminen, ei rajoittaa sitd. Taten
maksujen korotus ei ole perusteltua. Sen sijaan on perusteltua, ettd osapdiva ja -aika-
hoidon seka vuorohoidon maksut maaraytyisivat vastaisuudessa todellisen hoitoajan
mukaan. My6s maksun periminen enintddn 11 kuukaudelta ja ehdotus sairaudesta ai-
heutuvan hyvityksen laajentamiseksi on kannatettavaa.

SuPer toteaa lausunnossaan, ettd vahimméaismaksun poistaminen on ristiriidassa mm.
terveydenhuollon maksujen kanssa.

Yksinhuoltajien ja yhteishuoltajien liitto ry ei hyvaksy, ettd kahden huoltajan perheen
paivahoitomaksu on samoilla tuloilla alempi kuin yhden huoltajan perheen vastaava
maksu. Liiton mukaan yhden huoltajan perheiden maksuosuus tulee olla vahaisempi
kuin kahden huoltajan perheilld, silla yksinhuoltajien kdyhyyden kasvun takana ovat
vaikeudet tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisessa. Tilanteen korjaantumisen edel-
lytyksend on riittava ja edullinen péivahoitojarjestelma. Tilapdisen hoitoavun saami-
nen on erittdin vaikeaa kunnallisten kotipalveluiden supistamisen vuoksi. Tulo- ja
kdyhyysloukkujen poistamiseksi pdivahoidon tulisi olla ilmaista.

MLL, Suomen Vanhempainliitto ja Lastensuojelun Keskusliitto vastustavat ehdotusta
paivahoitomaksujen korottamisesta, mutta kannattavat vuorohoidon maksujen méaaray-
tymista kaytetyn tuntimadrén perusteella samoin ehdotusta osapdivé- ja osa-aikahoi-
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don maksun perusteista. MLL muistuttaa, etta erityisesti pienten lasten perheiden ja
yksinhuoltajien kdyhyys on lisdantynyt viime vuosien aikana. Maksujen korottaminen
vaikeuttaisi entisestaan naiden ryhmien tilannetta.

Lapsiperheiden Etujarjesto ja Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto eivat hyvéksy eh-
dotettuja korotuksia, kun lapsilisien taso ei ole noussut, ja pitavat epaoikeudenmukai-
sena, etta nykyisin jo alle keskituloiset maksavat suurinta maksua. Maksujen tulee olla
sellaisia, etteivat ne luo esteitd vanhempien tyohon osallistumiselle. Lapsiperheiden
Etujarjestén mukaan lasten kotihoidon tulisi olla taloudellisesti samanarvoinen vaih-
toehto ulkopuolisen péivéhoidon kanssa. Perheiden tasapuolisen kohtelun nimissa hy-
va vaihtoehto olisi tasarahamalli. Tasarahamallissa jokaisen alle kouluikéisen lapsen
hoitoa tuettaisiin yhta paljon riippumatta lapsen hoitomuodosta. Myds Mikkelin kau-
punki on samoilla linjoilla ehdottaessaan laajaa palvelusetelia kaikille alle kouluikai-
sille lapsiperheille.

Suomen Mielenterveysseura pitad péivahoidon osa-alueella tehtyja esityksia oikean-
suuntaisina. Kehitysvammaisten Tukiliiton mukaan vammaisen tai pitkdaikaissairaan
lapsen tarvitessa paivéhoitoa kuntoutuksellisesta syystd, péivahoidon tulisi olla mak-
sutonta.

4.2.1 Perhekasite

Toimikunta esittad, ettd perhekésite uudistetaan vastaamaan perheen todellista kokoa maksua
madréattdessd. Nykyinen malli on osoittautunut epaselvéksi. Ehdotuksen mukaan perheen koko
maksua maéaritettdessa laskettaisiin vanhempien ja vanhempien kanssa yhteistaloudessa asu-
vien alaikaisten lasten lukumaaréasta.

Perhekasitteen uudistamista ei vastustanut sindlladn kukaan lausunnonantaja. Ehdotusta pidet-
tiin nykytilannetta selkeyttavana ja kayttajan asemaa parantavana.

Lapsiasiavaltuutettu kannattaa uudistusta: se alentaa monilapsisten perheiden maksu-
ja, kun aiemmat uudistukset ovat lisdnneet niitd. Ehdotuksen kannalla ovat myos Las-
tentarhanopettajaliitto, Stakes, Kokoomuksen eduskuntaryhma ja Tehy. Jérjestoista tu-
kensa ilmaisivat Lapsiperheiden Etujarjestd, MLL sek& Sosiaali- ja terveysturvan kes-
kusliitto.

Véestoliiton mukaan tdma uudistus on tarpeellinen ja selkeyttdd maksun méaraytymis-
perustetta siten, ettd paivéhoitoasiakkaat pystyvét itse entista paremmin ymmartamaan
maksun perusteen. Perhekasitteen uudistamisessa on kiinnitettdva huomiota myos sel-
laisiin perheisiin, joissa lasten huoltajuus on jarjestetty vanhempien yhteishuoltajuute-
na.

Espoo, Mikkeli, Mustasaari, Naantali, Hameenlinna, Nummi-Pusula ja Nokia kannat-
tavat perhekésitteen muutosta. Se ei kuitenkaan Nummi-Pusulan mukaan saisi pienen-
t4& maksutulokertymé&a. Nummi-Pusulan karkean arvion mukaan perhekésitteen uudis-
tamien esitetylla tavalla nostaisi péaivahoitomaksuja keskimaarin 62,35 euroa kuukau-
dessa.
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Oulu, Inari ja Vihti toteavat lausunnoissaan, ettd muutos toisi parannuksen, silla ny-
kyinen perhekaésite aiheuttaa paljon epatietoisuutta. Oulu huomauttaa, ettd nykyisten
tietojarjestelmien yhteiskayton avulla pystytaan selvittdmaan perhekoko tdménhetkista
tilannetta vastaavaksi. Tampereen mukaan perhekésitteen uudelleenmaéarittely on asia-
kasléhtoisté ja parantaa ennakoitavuutta.

Suomen lahi- ja perushoitajaliiton mukaan perhekasitteessa tulisi huomioida myos yh-
teistaloudessa asuvat perheen taloutta merkittavasti rasittavat taysi-ikaiset jasenet ku-
ten omaishoidettavat tai vammaiset perheenjasenet.

4.3 Kotona annettavien palveluiden ja asumispalveluiden maksut

Toimikunnan mietinnén mukaan jatkuvan ja sdéédnnollisen kotona annettavan palvelun maksu
séilyy tulosidonnaisena. Maksuun sisaltyisivat ehdotuksen mukaan myds kunnan kotipalvelu-
ja kotihoitohenkildston antamat tukipalvelut lukuun ottamatta ateriapalveluita, kuljetuspalve-
luita sek& turvapuhelinta ja siihen liittyvia palveluita. Kayntiperusteisista maksuista siirrytdén
aikaperusteiseen maksuun, joka perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellyn hoito-
ajan perusteella. Kotona annettavan palvelun maksu koskisi myds sosiaalihuoltolain mukaista
asumispalvelua ja palveluasumista. Lisaksi toimikunta ehdottaa, ettd kehitysvammalain 2 §:n
4 kohdan mukaisia ty6- ja palvelutoimintaa sekd asumispalveluja saavilta henkil6ilta voidaan
peria ateriakorvaus ja yllapidon kasitteesta luovutaan.

Kotona annettavien palveluiden ja palveluasumisen osalta toimikunnan ehdotukset muuttaisi-
vat eniten nykykéytantdja kunnissa. Yleisesti jaettu mielipide on, ettd maksuilla ei saa ohjata
asiakasta valitsemaan epétarkoituksen mukaisesti laitoshoitoa avohoidon sijaan. T&sta syysta
jotkut lausunnonantajat, sekd kunta- ettd jarjestokentéstd pitdvat tarkeand, ettd myos kotona
annettavien palveluiden ja asumispalveluiden osalta madritettaisiin véahimmaiskayttovara.

Ehdotus siirtymisesta aikaperusteiseen maksuun sai laajaa kannatusta seka kuntien etta jarjes-
t0jen osalta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan sen sijaan liittyy lausunnonantajien mukaan eri-
laisia ongelmia. Jarjestot korostavatkin, ettd niiden laatimista tulee edista4 ja valvoa.

Samoin epdilyja herattdd myds tukipalveluiden siséllyttdminen maksuihin, vaikka se saakin
erityisesti jarjestoiltd kannatusta. Moni toivoo tarkempaa rajausta tukipalveluiden osalta. Kun-
tien enemmisto vastustaa tukipalveluiden siséllyttamistd maksuun, koska se vahentédd maksu-
tulokertymé&a ja muun muassa heikentdd mahdollisuutta kehittda palveluita. Ehdotus asumis-
palvelujen ja palveluasumisen maksuperusteiden yhtendistamisesta kotona annettavien palve-
luiden kanssa saa taakseen noin puolet kunnista.

Eduskunnan oikeusasiamies huomauttaa, ettd mietinndn perusteella jaa epaselvaksi,
millaisia maksuja vammaisilta henkil6ilta voitaisiin perid yllapidosta silloin, kun pal-
velut jérjestetdan avopalveluksi katsottavissa asumisyksikdissa. Tietojen mukaan kay-
tannot vaihtelevat télta osin.

Sosialidemokraattien mielestéd aikaperusteiseen maksukaytantoon voidaan siirtyé edel-
lyttden, ettd hoitosuunnitelmat ovat kunnossa ja ettd laskutusperusteet ovat selkeét ja
potilaan tiedossa. Aikaperusteinen laskutus ei saa johtaa kohtuuttomiin korotuksiin
minkaan potilasryhmén kohdalla. Vasemmistoliiton eduskuntaryhmé katsoo, etta toi-
mikunnan ty6 on jaanyt talta osin keskeneraiseksi, jonka vuoksi ehdotuksia ei pitaisi
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toteuttaa. My0nteistd ehdotuksessa on, ettd vammaisten henkildiden erityislakien mu-
kaisista asumispalveluista ei saisi jatkossakaan perid asiakasmaksuja. Lisaksi on valt-
tdmattomana, ettd kotihoidossa ja asumispalveluissa asiakkaalle tulee turvata riittdva
vahimmaiskayttovara.

Véaestoliitto toteaa, ettd vanhusten kotipalveluiden kannalta esitetty uudistus tuntipe-
rusteiseen laskutukseen siirtymisestd on perusteltu, mutta lapsiperheiden kotipalvelun
hinta muodostuisi kohtuuttomaksi. Siind tulisikin soveltaa edelleen kertaperusteista
maksua.

Stakesin mukaan siirtyminen aikaperusteiseen maksuun on periaatteena hyva. Ongel-
mana on, miten todennetaan se, ettd asiakas maksaa siitd, mita hoito- ja palvelusuunni-
telmassa sovittu. Ehdotukseen "Vammaispalveluasetuksen 10 §:n mukaisessa palvelu-
asumisessa voidaan peria ateriakorvaus™ pitdisi olla, ettd voidaan perié silta osin, kun
se ei koske tydvoimakustannuksia.

STM:n terveysosasto korostaa, ettd ratkaisua vaativa ongelma on ehdottomasti vanhus-
ten palveluihin liittyva avo- ja laitoshoidon rajanveto seké ylipdatadn kotiin annetta-
viin palveluihin, asumispalveluihin, kotipalveluihin ja tukipalveluihin liittyva ongel-
makentta sekd asiakasmaksujen sekavuus ja maksukokonaisuuden hahmottamisen vai-
keus. Ehdotus tukipalveluiden siséllyttamisestd maksuun on kannatettava ja se osal-
taan ehkaisee myos tulkintoja kuntien palveluhinnoittelussa. Ennen kuin uudistus ai-
kaperusteisesta maksusta toteutetaan, olisi perusteltua tarkemmin selvittaa sen vaiku-
tus keskimé&arin yksilokohtaisiin maksuihin ja hallinnolliseen menettelyyn kéytetyn
ajan seurannassa ja todentamisessa.

HUS pitéa hyvéna hengityshalvauspotilaiden muista erityisryhmisté poikkeavien mak-
sukaytantojen tarkoituksenmukaisuuden jatkoselvitysté.

VATT:n mukaan ei ole perusteltua perid asiakkaalta maksua turvapuhelimesta, jos sen
avulla voidaan tehostaa kotipalvelun toimintaa (vahentaa saannéllisia kaynteja) ja ly-
kata laitoshoidon tarvetta.

Espoo on perinyt tukipalvelumaksua ateria-, kuljetus- ja turvapalvelun liséksi kauppa-,
pyykki-, sauna- ja siivouspalveluista. Mikali edella mainituista tukipalveluista ei enda
voisi perid asiakasmaksua, tulojen vahennys on vuositasolla noin 100 000 euroa. Jos
ndma palvelut méadritelld&n hoito- ja palvelusuunnitelman siséltyviin tunteihin, saan-
nollisen kotihoidon asiakasmaksutulojen arvioidaan nousevan jonkin verran. Saannol-
lisen kotihoidon asiakaslaskutus on jo nyt tuntiperusteinen, joten asiakasmaksutulojen
nousua ei tule tapahtumaan.

Kiteen mukaan erisuuruisesta palvelutarpeesta johtuen kotona tapahtuvan hoidon mak-
su ei voi olla samansuuruinen omassa kodissa asuvalla ja palveluasunnossa tai tehoste-
tussa palveluasumisessa asuvalla henkil6lla. Mikali maksu on sama, olisi silla merkit-
tavia ei-toivottavia ohjausvaikutuksia. My6s Savonlinna, Hameenkyro ja Mikkeli vas-
tustavat samansuuruista maksua. Inarin mukaan maksupolitiikan pitéisi tukea kotona
asumista ehdotettua enemman ja laitoshoidon maksun sisaltd tulisi méaaritella tarkem-
min.
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Mikkeli esittéd, ettd omaishoitajan lakisaateisen vapaan aikainen paivamaksu tulisi olla
sama kuin osapdivahoidon hinta. Tdma voisi luoda kannusteen siihen, ett4 osapaivé-
hoito voisi olla yhta haluttava kuin koko vuorokauden hoito.

Kuusamo pitd4 perusteettomana kehitysvammalain mukaisen yllapidon késitteestd
luopumista, ja esittdd, etta laissa saddettdisiin yllapitomaksun suuruus tilannetta sel-
kiyttdmadn. Sopiva suuruus voisi olla enintdan 50 euroa kuukaudessa.

Tampereen kaupungin mukaan Kotisairaalapalvelun ja sairaanhoitopiirin jarjestiman
kotisairaanhoidon maksujen maardytyminen tulisi olla yhtéldistd. Ehdotus asumispal-
velumaksuista parantaa tasa-arvoa eri ryhmien valilla. Tampereella muutos tulisi ko-
rottamaan véhaisesti asumispalvelumaksuja.

Mustasaaren kunta arvio, etté aikaperusteisen maksun kayttoonotto kotona annettavi-
en palvelujen osalta véhentaisi asiakasmaksutuloja 36 prosenttia. Mustasaarella ei ole
talla hetkelld riittavia teknisid valmiuksia laskutuksen toteuttamiseen. Myds Savonlin-
na pitda aikaseurannan teknista toteutusta ongelmallisena. Tampereen mukaan teknisia
ongelmia syntyy tukipalveluiden siséllyttdmisen osalta.

Kokkola arvio, etta siirtyminen aikaperusteiseen maksuun ei kotona annettavien palve-
luiden osalta aiheuta merkittdvia muutoksia kuntien taloudelle. Palveluasumisen osalta
taksat laskevat todennédkdisesti useimmissa kunnissa. Hyvaa on se, etta kaikkialla tuli-
si olemaan palveluasumisen ostopalveluyksikdisséd sama maksu.

Nummi-Pusula yhtyy toimikunnan ehdotuksiin, mutta toteaa, ettd asumispalvelu ja
palveluasumisen maksukaytantd tulisi yhdenmukaistaa esimerkiksi vanhainkotien
kanssa, koska tosiasiallisesti on kysymys samasta palvelusta. Nokian mukaan jatkuvan
ja tilapdisen palvelun maksu tulisi mé&éraytya yhtendisin perustein.

Hameenlinnan mukaan tukipalvelujen siséllyttdaminen kotipalvelumaksuun ei tuo
muutoksia, mutta sen sijaan palveluasumisen siséllyttdminen kotipalvelun maksura-
kenteeseen pienentdd maksutulokertymaa karkeasti arvioiden 2-3 prosenttia.

Helsinki ei kannata kotihoidon maksuperusteiden soveltamista palveluasumiseen ja to-
teaa, ettd maksujen enimmaismaaran pienuus voi johtaa siihen, ettd kunta harkitsee ta-
loudellista syisté laitoshoitopaikkojen lisd&mistd. Lakiehdotusta olisi tarkennettava si-
ten, ettd asumispalveluissa ja palveluasumisessa peritadan edelleen erillinen vuokra sen
suuruisena, minkd Kansaneldkelaitos hyvéksyy asiakkaan asumistuen perusteeksi.
Helsingin ndkemyksen mukaan kehitysvammaisille henkildille jarjestettyjen ns. nor-
maalipalvelujen asiakasmaksujen tulisi maéaraytya samojen periaatteiden mukaan kuin
muillekin palvelun kéyttdjille. Helsingissa peritdan tukipalvelumaksu ehdotuksessa
mainittujen palveluiden liséksi myds kauppa-, siivous- sekd saunottamispalveluista.
Mikali kyseisista palveluista ei saisi perid maksua, vahenisivat tulot arviolta 0,3-0,5
miljoonaa euroa.

JHL kannattaa kotona annettavien palvelujen tulosidonnaisen maksun laajentamista
myos tukipalveluihin ja muistuttaa, ettd tarked turvallisuuden ldhde on se, ettd kotiin
annettavia palveluja ei pilkota eri palveluntuottajien kesken. Taten myds ateriapalve-
lun tulisi siséltyd maksuun. Aikaperusteisesta maksusta ei ole vield riittavasti koke-
musta, eika sitd néin ollen tule ottaa kayttoon.
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Suomen lahi- ja perushoitajaliitto esittaa, ettd ehdotusta palvelu- ja hoitosuunnitelman
muuttamisesta tulisi tdsmentéa siten, ettd esimerkiksi perheenjasenten mahdollisesti it-
se kustantama kotitalous- tai hoivapalvelu ei vaikuttaisi yksiokohtaiseen palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan, joka kasittaa julkisen palvelun tuotannon.

Suomen Reumaliitto toteaa lausunnossaan, ettd maksun tulisi mééraytya toteutuneen
ajan perusteella ilman minimiaikaveloitusta. Reumaliitto ja Alzheimer-keskusliitto kan-
nattavat avo- ja laitoshoidon rajanvedon pikaista poistamista ja korostavat asiakasléh-
toista tulkintaa: asiakasmaksut eivét saa nousta, jos valitaan avohoito.

Vanhustydn keskusliiton mukaan kotona tai palveluasunnossa asuvan vanhuksen ta-
loudellinen asema saattaa olla paljon heikompi kuin laitoshoidossa olevan. Suurin on-
gelma on talla hetkelld palveluasumisen maksujen ohjeistuksen puute. Tukipalvelui-
den siséllyttaminen kuukausihintaa voi olla kdytannossa hankala toteuttaa, silla monet
kunnat ovat ulkoistaneet esimerkiksi siivouksen.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto pitad palvelu- ja hoitosuunnitelmaa hyvana pe-
rustana maksulle, mutta korostaa, etteivat avohoitopalvelut saa misséan tapauksessa
korvata tarkoituksenmukaista laitoshoitoa tilanteissa, joissa avopalveluiden varassa
selviytyminen ei ole end4 mahdollista.

Mielenterveyden keskusliiton mielestd asiakkaan kateen jadvaksi kayttdvaraksi tulisi
turvata vahintddn 200 euroa. Diabetesliiton mukaan tilapdisestd kotona annettavasta
palvelusta perittavalle maksulle on asetettava enimmaismaara.

Invalidiliitto, Nakévammaisten Keskusliitto ja Kehitysvammaisten Tukiliitto eivét voi
hyvaksya siirtymista kotihoidossa aikaperusteiseen maksuun. Sen katsotaan johtavan
epéoikeudenmukaisesti siihen, ettd enemman apua tarvitsevat maksaisivat enemman.
Ehdotus maksujen perustumisesta palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on toteuttamiskelvo-
ton ja asiakkaalle tulisi aina antaa maksuista valituskelpoinen hallintopaétds. Edella
mainittujen jarjestdjen mukaan vammaispalveluiden tulee olla jatkossakin maksutto-
mia. Vammaisuus on pitk&aikaista ja normaalista eldmankulusta poikkeavaa. Siksi po-
sitiivinen erityiskohtelu on oikeutettua.

Néakovammaisten Keskusliitto toteaa, ettd omaishoidon tuki tulee jatkossa saatdaa mak-
suttomaksi palveluksi. Vaikeavammaisten kuljetuspalveluja koskevaa saanndstd on
tdydennettdva siten, ettd vastoin nykyisin omaksuttuja kaytant6ja asiakas maksaa kul-
jetuksesta sen tapahtuessa ainoastaan omavastuuosuuden. Kehitysvammaisten Tukilii-
ton mukaan vammaispalvelulain mukaiseen palveluasumiseen tulisi olla oikeutettuja
myos lievemmin kehitysvammaiset. Esitys yllapidon kasitteen poistamisesta silla pe-
rusteella, ettd se aiheuttaa tulkintavaikeuksia, on vaérin. Poistaminen aiheuttaisi sen,
ettd aamu- ja iltapdivatoiminta seka tilapéishoito tulevat maksullisiksi.

CP-liiton mukaan kotona annettavista palveluista perittdvdan maksuun tulee siséllyttaa
ehdotettua laajemmin eri tukipalveluja kuten siivous, kotona tehtéva vaatehuolto yms.
palvelut. Nykyiselldan palvelut on pilkottu erillisiksi toiminnoiksi ja niista jokaisesta
peritdan erilaisia maksuja. Se, miten kunta palvelun jarjestad, ei saa vaikuttaa asia-
kasmaksuun. Asiakkaan kannalta olisi trkedd, ettd maksuja ei saa perié lainkaan niista
palveluista, joita hoito- ja palvelusuunnitelmassa ei ole mainittu ja joiden maksuista ei
ole mainintaa suunnitelmassa.
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Svenska pensionarsforbundetin mukaan kotitalousvahennys tulisi voida tehdad myds
hoivapalveluista esimerkiksi fysioterapeutin tai hierojan palveluista. Palvelusetelin
kayttoa tulisi tehostaa ja myds arvioida nykyistd laajemmin, kuinka kotona asuvat
vanhukset parjaavat.

4.4 Pitkaaikaisen laitoshoidon maksut

Toimikunta on mietinndssédén ehdottanut, ettd pitkéaikaisen laitoshoidon maksua korotetaan
80 prosentista 85 prosenttiin palvelunkayttdjan nettotuloista ja, jos maksu méaaraytyy puo-
lisoiden yhteenlaskettujen tulojen perusteella, maksua korotetaan 40 prosentista 42,5 prosent-
tiin puolisoiden yhteenlasketuista nettotuloista. Myds ehdotetaan, ettd vahimmaiskayttévaran
maard tarkistetaan tydeldkeindeksin muutosta vastaavasti joka toinen vuosi. Mietinndssa tode-
taan, ettd maksua méaéarattéessa tulee nykyista tarkemmin ottaa huomioon asiakkaan yksilolli-
nen toimintakyky ja elamantilanne, jotta maksurasitus ei muodostuisi kohtuuttomaksi. Ehdo-
tus maksuosuuden korotuksesta sai taakseen valtaosan kunnista, mutta muuten sen vastustus
oli erittain laajaa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan laitoshoidon siséllosta tulisi vastoin toimikun-
nan linjausta saataa laissa, erityisesti yll&pidon tason ja sisallon osalta. Tata edellyttaa
my®0s asiakkaiden yhdenvertaisuus.

Kaikkien lausunnon antaneiden eduskuntaryhmien ja mm. Stakesin ja JHL:n mielesté
laitoshoidon maksun enimmaismaaran korottamiselle ei ole perusteita. Sosiaalidemo-
kraattien mukaan tulisi myds selvittdd suojaosuuden sadtamista myds yksityisissa hoi-
tolaitoksissa oleville henkil6ille. Stakesin arvion mukaan on peléttévissg, ettd vahim-
maiskdyttovara jaa monella liian pieneksi. JHL muistuttaa, ettd erityistd huomiota tu-
lee kiinnitt&& hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen ja seurantaan.

Veronmaksajain Keskusliitto pitdd kohtuuttomana pitkdaikaishoidon maksujen koro-
tusehdotusta ja muistuttaa, ettd maksut nousevat jo muutoinkin automaattisesti palve-
lun kayttajien tulojen noustessa muun muassa elakkeisiin tehtéavien indeksikorotusten
myOta.

Suomen l&ahi- ja perushoitajaliitto huomauttaa, ettd esitetyt maksujen korotukset ovat
marginaalisia laitoshoidon palvelujen turvaamisen kannalta eiké tata perustetta ja ko-
rotuksia tule hyvéksya. Sen sijaan tulee ehdotukseen liittad vaatimus muiden rahoitus-
keinojen selvittdmisesta.

Laakariliiton mukaan palvelujarjestelman toimivuuden kannalta voisi harkita laakin-
nallisen hoitomaksun eriyttamistd asumis- ja palvelumaksusta, jos edelleen halutaan
uskoa vuodeosastoon asumismuotona.

Helsinki ja Tuusula ovat ainoat lausunnon antaneet kunnat, jotka vastustavat enim-
maismaksun korotusta esitetyll& tavalla. Naantali ei kannata puolisoiden yhteenlasket-
tujen tulojen maksuosuuden korotusta. Muiden kuntien mielestd maksukorotukset ovat
perusteltuja. Myo6s ehdotus toimintakyvyn ja eldmantilanteen huomioon ottamisesta
saa kunnissa kannatusta, samoin vahimmaiskayttévaran sitominen indeksiin.
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Helsingin mukaan maksujen korottaminen lisdisi laitoshoidossa olevien potilaiden ja
omaisten vastuuta. Asiakasmaksutuloja korotus nostaisi noin 4 prosenttia eli noin 0,5
miljoonaa euroa. Asiakkaan yksil6llisen toimintakyvyn ja eldmantilanteen huomioi-
minen on valttdmaton ja sisaltyy jo nykyiseen lakiin. VahimmaéiskayttOvaran maara tu-
lee mitoittaa sen suuruiseksi, ettei pitkdaikaisessa laitoshuollossa oleva paasaantoisesti
joudu turvautumaan toimeentulotukeen.

Espoon mukaan harkinnanvaraisten maksujen maérittely edellyttad valtakunnallisen
kriteeriston luomista, jotta asiakkaiden maksut madritelld&dn tasapuolisesti. Vuonna
2004 laitoshoidon kokonaismenoista asiakasmaksut kattoivat 17,4 prosenttia. Ehdotet-
tu asiakasmaksujen muutos liséd maksutuloja Espoossa arviolta 250 000 euroa vuo-
dessa. Mikkeli arvioi vaikutuksen olevan noin 130 000 euroa vuodessa.

Hameenkyrdn pienelld aineistolla tehdyn koelaskelman mukaan kunnan tulokertyma
vaikuttaisi nousevan jonkin verran. Vastaavasti asiakkaiden henkilokohtaiseen kayt-
toon jadvan rahan maara vahenee. Uudistus turvannee kuitenkin jokaiselle pitkaaikais-
hoidossa olevalle riittdvan summan omaan henkilokohtaiseen kayttoon.

Maksun korottaminen ja toimikunnan ajatukset maksun kohtuullistamisesta eraissa ta-
pauksissa nostavat maksujen kokonaiskertymaa Hameenlinnassa arviolta noin 4 pro-
senttia. Hameenlinnan mukaan olennainen ja tarked uudistus olisi, ettd kansanelaketta
alettaisiin maksaa alentamattomana myds laitoshoidossa oleville.

Jarjestojen osalta ehdotus saa osakseen erittdin voimakasta vastustusta: ehdotus huo-
nontaisi jo nyt kaikkein heikoimmassa asemassa olevien tilannetta. Vahimmaiskaytto-
varan suuruus on téalla hetkelld useiden jarjestdéjen mukaan liian pieni ja sité tulisi ko-
rottaa. Jarjestot pitavat yksilollisen toimintakyvyn ja elamantilanteen huomioon otta-
mista toivottavana, mutta ovat huolissaan, miten se kaytannossé velvoitetaan ottamaan
huomioon, jotta maksut eivat muodostu kohtuuttomiksi.

Mielenterveyden keskusliiton mukaan pitkaaikaisen laitoshoidon jéalkeinen kotiutumi-
nen ja kuntoutuminen estyvat tai vaikeutuu toimeentulovaikeuksien takia.

Kynnys ry huomauttaa, ettd tarked ongelma on vammaisen tilapaishoidon jarjestami-
nen omassa kodissa. Perittdvat maksut vaihtelevat kunnittain eivétka asiakasmaksulaki
ja -asetus madrittele erikseen perusteita vammaisten tilapaishoidon maksulle.

Invalidiliitto ja Nakdévammaisten Keskusliitto pitdvat tarkeand, ettd ennen korotuksia
laitoshoidon sisaltd ja laatu suhteessa tarpeisiin selvitetdan valtakunnallisesti. Erityi-
sesti on selvitettdva, mitd asiakas saa hoitomaksulla missékin hoitolaitoksessa ja mita
han joutuu hankkimaan laitoksen ulkopuolelta. Nakdvammaisten Keskusliiton mukaan
laitoshoitorajoituksen poistaminen tulee tapahtua samanaikaisesti mahdollisen maksun
korotuksen kanssa.

Suomen Sydanliiton mukaan korotus kohentaa kuntien taloutta, mutta ei vahenna sel-
laisten henkildiden laitoshoidon tarvetta, joilla ei ole mahdollisuutta valita enaa itse-
néistd asumismuotoa. Avo- ja laitoshoidon rajausta tulisi selventdd. Vanhustyon kes-
kusliitto kysyy, onko oikeudenmukaista kannustaa kotona asumiseen korottamalla lai-
toshoidon maksuja.
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Kehitysvammaisten Tukiliiton mukaan tavoite avopalveluiden suosimisesta voi ké&éan-
tya péalaelleen siten, ettd kunnat ohjaavat entistd enemman asiakkaita laitokseen, kos-
ka sitd kautta asiakkailta voidaan perid hanen tulonsa ldhes kokonaan asiakasmaksuna.

Elakkeensaajien Keskusliitto huomauttaa, ettd Euroopan Unionin komission avoimen
koordinaation prosessi tulee ottaa huomioon jatkovalmistelussa.

4.5 Tulokasite

Toimikunta esittad, ettd maksukyvyn mukaan maaréytyvien asiakasmaksujen méaaraytymispe-
rusteena kaytettavan tulokasitteen osalta kaynnistettéisiin pikaisesti jatkovalmistelu toimikun-
nan linjausten perusteella. Tulokasitteen selkeyttdmiseksi erds vaihtoehto voisi olla tulojen
rajaaminen verollisuuden perusteella. Eli tulot, joista maksetaan veroa, olisivat myds pohjana
asiakasmaksuissa. Mallin etuna olisi selkeys ja se, ettd uusien tulonimikkeiden ilmestyessé
niiden kohtelulle olisi saatavissa selkeé ohje verottajalta.

Lausunnon antajat pitivat jatkoselvitysté tarkednd ja pikaisesti aloitettavana. Yleisin ehdotus
liittyi nettotuloperiaatteen laajentamiseen my6s muihin kuin pitk&aikaisen laitoshoidon mak-
suihin, silla se kuvaa paremmin asiakkaan maksukykya. My0s tulokasitteiden yhtendistamista
kuntien kesken ja selkeiden ohjeiden luomista pidettiin tarkeana.

Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan jatkoselvityksessad on méaariteltava, mill4 edel-
lytyksilla pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevan asiakkaan omasta asunnosta aiheutuvat
menot voidaan ottaa huomioon maksua maaréattadessé. Talla hetkelld kunnissa on erilai-
sia kaytantoja siitd, missa tilanteissa oman asunnon séilyttamista pidetaan tarpeellise-
na. Nykyinen tilanne on epatyydyttavana yksilon oikeusturvan kannalta.

VATT ehdottaa, etta voitaisiin tutkia mallia, missa kertaluonteisistakin pddomatuloista
perittéisiin ansiotulokaavan mukainen maksu. Jarjestelmé edellyttdd, ettd kunnat pys-
tyvét yksildimaan antamansa palvelut ja laskemaan niille yksikkohinnat. Myds talle-
tukset ja vastaavat likvidit sijoitukset voitaisiin ottaa laskennallisesti huomioon asia-
kasmaksuja maariteltaessa.

Stakesin mukaan tulokésitteiden yhtendistaminen ja muuntaminen yhdenmukaiseksi
etuuksien ja verotuksen tulokasitteen kanssa selkiyttdisi asiakkaille maksuperusteita,
mutta ei poista kaikki epaselvyyksia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri toteaa, etté eri viranomaisten valistd yhteis-
tyoté tulisi yksinkertaistaa siten, ettd on selvad, kuuluvatko terveydenhuollon maksut
toimeentulotuen piiriin vai ei. Tall4 hetkelld tilanne on kunnissa epaselva.

MS-liiton mukaan tulojen méarittely pitda yhtendistdd kuntien ja palvelujen kesken.
Myo6s Kokoomuksen eduskuntaryhma kannattaa pikaista tuloké&sitteen yhdenmukais-
tamista.

Oulun kaupunki nakee tarpeellisena asiakasmaksuasetuksen 31 § tarkentamisen silta
osin, kuinka pitkéltd ajalta kunnalla on velvollisuus oikaista virheellinen maksu ja
mista lukien maksu on muutettava. Samalla tulisi s&ataa, ettd asiakkaan virheellisesti
antamiin tietoihin perustuva maksu voidaan oikaista nykyisen vuoden sijasta kahdelta
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vuodelta. Myds satunnaisten padomatulojen sekd metsatulojen vaikutus maksuihin tu-
lee tarkentaa. Oulussa on kaytanto, ettei kertaluonteisia myyntivoittoja oteta huomi-
oon.

Tampereen kaupunki toteaa lausunnossaan, ettd normaalista poikkeavien tulojen sel-
vittdminen on hankalaa ja sijoitusjérjestelyt tulevat tietoon vain sattumalta. Mikéli tu-
loké&site rajattaisiin verollisuuden perusteella, jaisi mm. sotilasvammakorvaukset huo-
mioimatta. Tdman lisaksi tulee myods verotuksessa kiinnittaa erityisesti huomiota sii-
hen, kenen nimiin mm. lesken hallintaan jadneen asunnon vuokratulot ilmoitetaan.
Lausumassa myos todetaan, etté tulisi olla valtakunnallisesti yhtendiset tasmaélliset oh-
jeet perheen bruttotulojen laskemiseksi, erityisesti yksityisyrittdjien osalta. Samoin oh-
jeita tulisi olla myos alentamisen ja perimatta jattdmisen perusteista.

Mustasaaren kunta muistuttaa, etté erityisesti padomatulojen jaksottaminen tulee saa-
ta& selvéasti. Kuusamon kaupunki toteaa, ettd yrittajatulon maaraytymiselle on luotava
yhtendiset ja selkeéat valtakunnalliset ohjeet.

Véestoliiton mukaan bruttotuloperiaatteeseen liittyy monia ongelmia, se ei esimerkiksi
anna kuvaa todellisesta maksukyvysté ja progressiovaikutus muodostuu kahteen ottee-
seen. Nettotulo olisi taten parempi kaikkiin tulosidonnaisiin maksuihin. Nettotuloihin
perustuvaa tulokésitettd pitivat parempana koti- ja asumispalveluiden osalta myds
Tammisaari, Kehitysvammaisten Tukiliitto, Lastensuojelun Keskusliitto, Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto, Invalidiliitto ja Suomen Mielenterveysseura. Invalidiliiton mu-
kaan tulokasite tulee olla ratkaistu, ennen kuin mitd&n toimikunnan ehdotuksista toteu-
tetaan. Téhén kantaan yhtyy myds Nakdvammaisten Keskusliitto ry ja toteaa, etta ny-
kyinen tilanne perustuu l&htékohtaisesti palvelujen jarjestdjien eiké asiakkaiden intres-
seihin ja maksukykyyn.

Suomen Reumaliitto, Diabetesliito ja Invalidiliitto korostavat, etta eldkkeensaajan hoi-
totukea ei tulisi huomioida tulona. Yksinhuoltajien ja yhteishuoltajien liitto ry:n mu-
kaan pdivahoitomaksuja madritettdessd ei tule huomioida tuloina lapselle maksettua
elatusapua, elatustukea eika puoliorvon elakkeita.

Vanhustyon keskusliitto pitdd periaatteessa kannatettavana tulojen rajaamista verolli-
suuden perusteella.

Suomen Potilasliitto toteaa, ettd palvelun kayttajan todellinen maksukyky, esimerkiksi
kuinka velkaantunut han todellisuudessa on, tulisi ottaa huomioon.

Laakariliiton mielestd yksinkertainen ratkaisu yrittdjatulojen ja epéselvyyksiin on ta-
samaksut. Tulontasausjarjestelména ei asiakasmaksuja tule kuntaveron progression li-
séantyessé ja palkka- ja pddomatulojen verokannan eriytyessa enda kayttaa.

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry toteaa, ettei eldkkeensaajan hoitotukea tulisi kat-
soa tuloksi palveluasumisen maksua méaéarattdessa, koska asiakas maksaa itse suuren
osan hoidon kustannuksista (esim. laékkeet ja hoitovoiteet yms.).
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4.6 Indeksitarkistus

Toimikunta on ehdottanut, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaismaa-
rien, maksujen perusteena olevien tulorajojen ja pitkaaikaisen laitoshoidon vahimmaiskaytto-
varan méaara tarkistetaan automaattisesti joka toinen vuosi vastaamaan sovittua kustannus- tai
ansiotason kehitystd. Eri asiakasmaksuissa tarkistusperusteena kaytetdaan sellaista indeksia,
joka parhaiten kuvaa pééasiallisen palvelun kayttajaryhman profiilia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksujen, niiden perusteena olevien tulorajojen ja vahimmaiskayttGvaran
madaréé tarkistetaan vuosien 2002—-2004 kustannuskehitysta vastaavasti kayttden kunkin mak-
sun kehitysta parhaiten kuvaavan indeksin kehitysté.

Asiakasmaksujen indeksisidonnaisuus sai kunnilta p&dosin lampimén vastaanoton, jotkut to-
sin pitivat indeksien mukaisia korotuksia lilan véhaisind. Jarjestdjen kannanotoissa koro-
tusautomaattia vastustettiin, koska tukia ja etuuksia ei olla vastaavasti sitomassa indekseihin.
Eraat lausunnonantajat pitivat esitettyja indekseja vaaranlaisina.

VATT toteaa, ettd erityisesti terveydenhuollon tasamaksujen sitominen indeksiin ja
”vélikaton” poistaminen vaikuttaa epatasa-arvoisesti kansalaisten mahdollisuuksiin
kayttaa palveluja.

Vasemmistoliiton eduskuntaryhma ei puolla ehdotusta, koska tukia ei ole vastaavalla
tasolla sidottu indekseihin. My6s Kokoomuksen eduskuntaryhm& vastustaa indeksi-
sidonnaisuutta, silla se vahvistaisi nykyisen epaoikeudenmukaisen palvelujen keski-
naisen hinnoittelun.

Sosialidemokraattinen eduskuntaryhma korostaa, etta sitomista tulee pohtia laajempa-
na yhteiskuntapoliittisena kysymyksena ja voidaan oikeutetusti kysyd, tulisiko eri tu-
lonsiirrot ja sosiaaliturvaetuudet sitoa nykyisté kattavammin indekseihin.

Veronmaksajain Keskusliitto toteaa, ettd on sinansé perusteltua, mutta indeksiautoma-
tilkka jaykistaa jarjestelmad. Mikéli maksuihin sovelletaan indeksisidonnaisuutta, tu-
lee pohjana kayttad yleistd kuluttajahintaindeksid, ei kustannuskehitystd, sill& se ruok-
kii pahimmillaan kustannusten nousua.

Stakesin arvion mukaan ehdotus on paikallaan, silla se vahentaa hallinnollista ty6ta ja
lisad jarjestelmén selkeyttd. Se olisi my0ds perusteltua, jos maksutulojen osuus koko-
naiskustannuksista olisi perustellusti harkittu. Menettelyyn siirtymisen haittapuolena
voi olla, ettd se saattaisi lieventad paineita palveluiden tuottavuuden parantamiseen.

STM:n terveysosasto huomauttaa, ettd ehdotusta tulisi tarkastella kriittisesti. Esimer-
kiksi terveydenhuollon tasamaksujen sitominen indeksiin merkitsisi kasvavien tu-
loerojen oloissa pienituloisille ja pitkaaikaissairaille automaattisesti nousevaa maksu-
rasitusta. Terveyskeskusmaksun osalta palvelun kayttajan tulokehitystad kuvannee par-
haiten elékeindeksi.

Lahes kaikki asiakasjarjestot korostavat, ettd ennen kuin maksujen indeksisidonnai-
suutta voidaan toteuttaa, tulisi varmistaa vastaavasti tukien, etuuksien ja tulorajojen
indeksisidonnaisuus. My0s Lapsiasiavaltuutettu huomauttaa, ettd lapsilisaa ei ole si-
dottu indeksiin. Erittdin varauksellisesti ehdotukseen suhtautuvat myods Elékkeensaa-
jien Keskusliitto ja Valtakunnallisten elakel&isjarjestdjen neuvottelukunta — VENK.
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Néakovammaisten Keskusliitto muistuttaa, etta sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksin
kayttoperuste on aivan toinen kuin KEL- ja TEL-indekseiss4, jotka ovat sosiaaliva-
kuutuksen etuuksissa sovellettavia indeksejé ja siten luonnollisempia valintoja asia-
kasmaksujen korotusperusteena kéytettavaksi indeksiksi.

Tehyn mielestd on erittdin tarkkaan harkittava asiakasmaksujen indeksiperusteita. Pe-
rusteiden tulee olla oikeudenmukaisia ja lapinakyvia.

Laakariliiton mukaan esitetty indeksijarjestelma ei oikaisisi maksujen pitkaaikaista
jalkeenjaaneisyyttéa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri toteaa, ettd maksujen taso on selvasti jaa-
nyt jalkeen yleisesta tulo- ja kustannuskehityksesta ja maksut on tarpeen sitoa jatkossa
lailla sosiaali- ja terveydenhuollon hintaindeksiin. My0s sisdasiainministerio kannat-
taa ehdotusta.

Kunnat ja sairaanhoitopiirit kannattavat maksujen indeksisidonnaisuutta ja pitavat tar-
kednd, ettd maksut seuraavat kustannuskehitystd. Hameenlinna toteaa, ettd indeksi-
sidonnaisuus mahdollistaa maksujen maltillisen kehityksen kustannuskasvun tahdissa
ilman tuntuvia, nykayksittdisia korjausliikkeitd. Helsinki on ainoana kuntana indeksi-
sidonnaisuutta vastaan.

Kuusamon kaupungin mukaan indeksisidonnaisuus on perusteltua, mutta maksutarkis-
tukset tulee tehda tarvittaessa vuosittain. Selvat kustannustason kehityksesté johtuvat
maksujen tarkistukset tule tehda jo 2006, eiké jaadd odottamaan kokonaisuudistusta.
My®s Vihti kannattaa maksujen tarkistamista joka vuosi.

Tampereen ja Inarin mukaan on syyta kiiruhtaa indeksikorotusten toteuttamista, eikéa
jaada odottamaan kokonaisuudistusta. Viime vuosina asiakasmaksujen rahoitusosuus
on laskenut, koska maksuja ei ole korotettu vuosiin. Nokian mukaan ehdotetut indek-
sikorotukset ovat lilan maltillisia. Maksut tulisi myos pyoristad kokonaisiin euroihin.

Kiteen kaupunki pitdad maksujen indeksitarkistuksia kannatettavina, joskin myds tulo-
rajoihin tulisi soveltaa indeksitarkistuksia. Mustasaaren kunnan mukaan indeksisidon-
naisuus lisad jarjestelman selkeyttd. Oulun kaupunki arvioi, ettd maksujen indeksi-
sidonnaisuus tukee asiakkaiden tasavertaisuutta.

Sastamalan perusturvakuntayhtyméa ja Porvoon terveyskeskus pitavat valttamattoma-
n&, ettd ennen uuden maksujarjestelman kayttoonottoa tulee kunnille ja kuntayhtymille
antaa riittavasti siirtymaaikaa, jotta mahdolliset muutokset voidaan tehda jarjestelmiin
ja asiakkaita voidaan informoida hyvissa ajoin.

Tuusula kannattaa terveydenhuollon tasamaksujen sitomista indeksiin. Se toisi arviolta
noin 35 000 euron vuotuiset lisatulot.

4.7 Maksukatot

Toimikunta esittad jatkovalmistelun kdynnistdmistd, jossa valmistellaan yhteinen maksukatto
tai vastaava malli, joka turvaisi paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kéyttavat kohtuuttomalta
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maksurasitukselta erityisesti niissa tilanteissa, kun palvelujen kayttdjan kunnallinen maksu-
katto seké& jokin sairausvakuutuslain mukaisista vuosiomavastuuosuuksista tayttyy saman ka-
lenterivuoden aikana. Maksujarjestelmén selkeyttdmiseksi toimikunta esittdd luopumisesta
kunnallisessa terveydenhuollossa kaytdssé olevista “valikatoista” (valikatot terveyskeskus-
maksuissa, sarjahoidon maksussa seka alle 18-vuotiaitten lyhytaikaisessa laitoshoidossa).

Suurin osa lausuneista tahoista piti tarkednd, ettd maksukattoja pyrittaisiin selvittdmaan ja yh-
tendistamaan. Jarjestéjen nakemyksen mukaan vélikattoja ei tule poistaa ennen uuden koh-
tuullisen katon luomista.

Eduskunnan oikeusasiamies muistuttaa, ettd mikali valikatoista luovutaan, tulee ylei-
sen maksukaton tayttymisen seuraaminen entista tarkedmmaksi. Erdiden kanteluiden
tutkimisen yhteydessa on kdynyt ilmi, ettd maksukaton tayttymisen seuranta saattaa
tuottaa kansalaisille vaikeuksia. Eduskunnan oikeusasiamiehen mielestd toimikunnan
jatkotyoskentelyssé olisi syyta selvittdd, voisivatko kunnan viranomaiset jollakin ta-
valla osallistua sosiaali- ja terveyspalveluiden maksukaton tayttymisen seurantaan.

Sosialidemokraattinen eduskuntaryhma toteaa, ettd yhdistdminen on oikean suuntai-
nen tavoite. On luotava maksukattojarjestelma, mika ei vaadi kansalaisilta aktiivisuut-
ta, vaan seuranta on jarjestajan velvollisuus. Samaan yhtyy myds Diabetesliitto.

Vasemmistoliiton eduskuntaryhma ei tue vélikattojen poistamisesta, mikéli se tosiasi-
assa johtaa maksujen nousuun.

VATT toteaa, ettei valikattojen poistaminen tassé vaiheessa vaikuta perustellulta ja nii-
den poiston selkeyttdva vaikutus on ilmeisen pieni. Poistaminen vaikuttaisi epétasa-
arvoa lisaavasti. Stakes huomauttaa, etta asiakasmaksukattojarjestelma on raskas, kal-
lis ja byrokraattinen menettely, joka ei vield pitkdan aikaan tule taipumaan elektroni-
seen automatiikkaan.

STM:n terveysosasto yhtyy toimikunnan ehdotukseen yhtendisen maksukaton kehit-
tdmiseksi. Maksukatto on erittéin tarkea paljon palveluja kéyttavien osalta. Myods Ko-
koomus ja Tehy sekd kuntien enemmistd kannattavat maksukattojen pikaista uudista-
mista.

Kansanelékelaitos yhtyy toimikunnan ndkemykseen, jonka mukaan yhteisen maksuka-
ton kehittdminen edellyttad viela perusteellista, erillista jatkovalmistelua. Ja korostaa,
ettd jatkotydssé tulisi ennakkoluulottomasti tarkastella kunnallisten maksukattojen ja
sairausvakuutuksen vuosiomavastuuosuuksien yhdistamisen ohella muita malleja, joil-
la paljon palveluita kayttdvien maksurasitusta voitaisiin pienentad olemassa olevien
tukijarjestelmien kautta.

Valtaosa asiakasjarjestoistd kannattaa maksukattojen yhdistamista selvittdvan tyoryh-
man pikaista perustamista, jotta voidaan estdd maksujen kohtuuttomuus. Asiassa on
tehtéva paatokset ennen kuin maksuja korotetaan tai vélikattoja poistettaan. Mielenter-
veyden keskusliitto korostaa, ettei uudistuksella saa heikentdd jo heikommassa asemas-
sa olevien tilannetta. Kehitysvammaisten Tukiliitto ja Suomen CP-liitto muistuttavat,
ettei maksukatto voi olla ainoa keino, jolla maksukuormitusta pyritdédn vahentdamaan.
Kalenterivuoteen sidottu maksukatto aiheuttaa sen, ettd vuoden alkuun kasaantuvat
kaikki maksut, joita eivat vahavaraiset henkilot mitenkaan kykene maksamaan.
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Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry kannattaa maksukaton s&atamista myos sosiaali-
palveluihin, koska maksukatolla on merkitysta sek& omaishoitajien ettd heidén hoidet-
taviensa paivittdiselle selviytymiselle.

Invalidiliitto muistuttaa, ettd maksukaton tulee huomioida tilanteet, joissa asiakkaan
terveydenhuollon ja/tai la&kekatto vuosi vuoden perdan tayttyy. Invalidiliitto kuten
myds Nakévammaisten Keskusliitto ehdottaa ndiden asiakkaiden kohdalla harkittavak-
si vapaavuotta, esimerkiksi joka kolmas vuosi.

Suomen Sydanliiton mukaan maksukatto on liian korkea ja parempi vaihtoehto olisi
vuosimaksumalli erillisine kertamaksumahdollisuuksineen. Tarkeda on maksukattojen
yhdistamista siten, ettd lasten maksut voidaan laskea osaksi toisen huoltajan maksuja.
Tulosidonnaisten maksujen liittdmistd maksukattoon tulisi myos harkita.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Nokia kaupungin késityksen mukaan
maksujen rajaaminen tulisi toteuttaa yhden, KELAN hallinnoiman, maksukaton turvin.
Talla hetkelld jarjestelmasta syntyy ylimaaréaisia hallinnollisia kuluja.

Joensuu muistuttaa, ettd maksukattojarjestelma on luotu tilanteessa, jossa kuviteltiin
nopeasti l0ydettavan ratkaisu asiakasmaksujen sahkoiseen seurantaan. Nayttaa kuiten-
kin ilmeiseltd, ettd hankala kuitti- ja pahvikorttikausi jatkuu pitkadn. Pienend helpo-
tuksena olisi ns. "valikatoista” luopuminen, joka osaltaan helpottaisi tarpeetonta hal-
lintotyota terveyskeskuksessa.

Naantalin sosiaalilautakunta toteaa, ettd maksukatot ja alemmat maksuluokat eivét ole
keino turvata pienituloisten henkildiden palveluiden saantia vaan tulisi selkeasti sdataa
tulorajat, jolloin palvelut ovat maksuttomia.

Oulun kaupungin arvion mukaan maksukattojen yhdistdminen ei ole perusteltua, silla
tallakin hetkelld maksujen seuraaminen tuottaa ongelmia, koska huomioitavat maksut
muodostuvat eri organisaatioiden piirissa. Tuusulan kunta sit4 vastoin katsoo, ett4 eril-
lisestda kunnallisesta maksukatosta tulee luopua kokonaan. Maksukaton voimaantulo
vuonna 2000 aiheutti terveystoimen maksuissa noin 13 prosentin laskun.
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