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Sosiaali- ja terveysministerio asetti 17.11.2004 Oulun kaupungin sisdinen tarkastaja, tervey-
denhuollon maisteri Rauni Véédndnen-Sainion selvittiméddn vanhusten ja vammaisten asia-
kasmaksuihin liittyvét ongelmat ja tekemddn ehdotukset vanhusten ja vammaisten kotiin an-
nettavien palvelujen ja asumispalvelujen asiakasmaksujen uudistamisesta yhteistydssd sosiaa-
li- ja terveysministerion taustaryhmén kanssa. Toimeksianto liittyi sosiaalialan kehittimis-
hankkeen ja sosiaali- ja terveydenhuollon maksutoimikunnan (STM 121:00/2003) tydhon.
Toimeksianto toteutettiin ajalla 21.12.2004 — 28.2.2005.

Lahtokohtana selvitystydssd ja tehtdvissd ehdotuksissa oli nykyisen sosiaali- ja terveyden-
huollon maksusddanndston toimivuus ja siind esiintyvit ongelmat. Ongelmana nidhddian koti-
palvelun pilkkominen erillisiksi tukipalveluiksi, joista asiakkaalle aiheutuu lisdmaksuja koto-
na annettavan palvelun maksun liséksi. Palveluasumisen maksut ja niiden méaraytymisperus-
teet vaihtelevat kunnittain. Yleisten ja erityispalvelujen rajanveto aiheuttaa myds ongelmia
erityisesti vammaisten henkildiden kohdalla.

Vanhusten ja vammaisten palveluista perittidvien asiakasmaksujen uudistusehdotusten tavoit-
teena oli luoda maksujérjestelma, joka:

— edistdd asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja asiakasmaksujérjestelmén oikeudenmukaisuutta,

— ohjaa vanhustenhuollon strategian ja palvelurakenteen mukaisen tavoitteen saavuttamista,

— selkiyttdd asiakasmaksusddnnostdd: maksujirjestelméd on yksinkertainen ja yksiselitteinen
sekd maksujérjestelmén kiyttdjien ettd maksajan ndkokulmasta ja

— sdilyttdd kuntien maksukertymaét nykytasolla.

Léhtokohtana oli, ettd asiakasmaksut eivét saa muodostua kuntalaisille esteeksi kéyttdd heidan
tarvitsemiansa ja heille tarpeellisiksi arvioituja palveluja. Perusajatus tehdyissd asiakasmaksu-
jen uudistamisehdotuksissa on, ettd asiakas maksaa vain saamistaan palveluista ja avohoidos-
sa maksuperusteet ovat kotiin annettavien palvelujen mukaiset, yhdenmukaiset niin omassa

kodissa kuin palveluasumisessakin. Laitoshoidon maksut oli rajattu toimeksiannon ulkopuo-
lelle.

Asiakasmaksuihin ehdotetaan raportissa seuraavia muutoksia:

1. Jatkuvasta ja sddnndllisestd kotiin annettavasta kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta/koti-
hoidosta ja sithen kuuluvista tyotehtdvistd ja toimenpiteistd muodostuu asiakkaalle palve-
lukokonaisuus, josta hdneltd peritddn palveluun kdytetyn ajan (tuntia kuukaudessa) ja tulo-
jen perusteella madraytyvé kuukausimaksu. Kuukausimaksuun sisaltyisivdt myos nykyisin
tukipalveluksi eriytetyt tyotehtavit, eivét kuitenkaan ateriapalvelu ja turvapalvelun perus-
maksu.

2. Sosiaalihuoltolain mukaisessa palveluasumisessa asiakasmaksut maddrdytyvét samoin pe-
rustein kuin sddnnoéllisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kuukausimaksussa. Tehoste-
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tussa palveluasumisessa asiakasmaksun lisédksi peritddn kunnan péidttiméa kohtuullinen
ympérivuorokautisen palveluasumisen maksu. Erityislakeihin (vammaispalvelulaki ja ke-
hitysvammalaki) perustuvasta palveluasumisesta, joissa asumiseen liittyvit palvelut joh-
tuvat vamman aiheuttamasta tarpeesta, ei peritd asiakasmaksuja. Kaikissa asumismuodois-
sa asiakkaat maksavat normaalisuusperiaatteen mukaiset niin sanotut jokapdividisen ela-
mén menot ja normaalit vammaisuudesta riippumattomat menot.

Edelld mainittujen padehdotusten lisdksi muutosesitykset koskevat palveluasumiseen annetta-
van palvelusetelin omavastuuosuutta ja omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion maksut-
tomuutta. Asiakasmaksujen uudistamisen vaikutuksista kunnan maksutuloihin raportissa esi-
tetddn esimerkkind Oulun kaupungissa tehty kotihoidon maksujarjestelmidn muutos ja sen vai-
kutus maksukertyméén.

Kuntien toimintaympéristd ja toimintatavat ovat muuttuneet, mutta kotipalvelua ja kotisai-
raanhoitoa koskevassa lainsddddnndssé ei ole tapahtunut muutoksia. Maksulainsdddanndllé ei
voi yksin ohjata tarvittavaa muutosta, vaan timé edellyttdd myds kotipalvelun ja palveluasu-
misen siséllon laajempaa yhteiskunnallista tarkastelua ja palvelulainsdddannon uudelleen ar-
viointia.

Asiasanat: asiakasmaksut, asiakkaat, asumispalvelut, palvelut, sosiaalipalvelut, vammaiset,
vanhukset
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Social- och hélsovardsministeriet tillsatte 17.11.2004 Uledborgs stads internrevisor, HVM
Rauni Viaindnen-Sainio, att utreda problemen med anknytning till klientavgifter hos édldre och
handikappade och ge forslag till revidering av klientavgifterna for service som ges hemma
samt boendeservice for dldre och handikappade i samarbete med social- och hélsovardsminis-
teriets stodgrupp. Uppdraget dr forknippat med arbetet inom utvecklingsprojektet for det soci-
ala omradet och den avgiftspolitiska kommittén for social- och hélsovardspolitiken (SHM
121:00/2003). Uppdraget genomfordes under tiden 21.12.2004—-28.2.2005.

Utgangspunkten for utredningsarbetet och forslagen som skulle redovisas var att fa den nuva-
rande social- och hélsovardens regelverk for klientavgifter att fungera och att bekdmpa pro-
blem som forekommer inom det. Att splittra hemtjdnsten i form av separata stodtjénster ses
som ett problem dér klienten drabbas av extra avgifter utéver avgiften for den service som ges
hemma. Avgifterna for serviceboende och deras bestdmningsgrunder varierar kommunvis.
Gransdragningen mellan allmin och specialservice fororsakar ocksd problem sérskilt 1 fraga
om handikappade personer.

Malséttningen med forslagen till revidering av klientavgifterna for tjanster for dldre och han-
dikappade personer var att skapa ett system for avgifter som:

— frdmjar patienternas likvardighet och ett réttvist system for klientavgifter,

— styr uppniendet av mélet fOr strategin och servicestrukturen inom &ldrevarden,

— fortydligar regelverket for klientavgifter: systemet for avgifter dr enkelt och entydigt bade
ur anviandarnas och betalarens synvinkel och

— bibehaller kommunernas avgiftsinfloden pd nuvarande niva.

Utgangspunkten var att klientavgifterna inte far bli ett hinder for kommuninvanarna att an-
véinda tjanster som de behdver och som beddomts vara nddvindiga for dem. Grundtanken i for-
slagen till revidering &r att klienten endast betalar for de tjdnster som han eller hon anvénder
och att betalningsgrunderna inom den 6ppna varden &r i enlighet med dem som géller for ser-
vice som ges hemma, enhetliga 1 det egna hemmet och inom serviceboende. Avgifterna for
institutionsvard har avgrénsats utanfor uppdraget.

I rapporten foreslas foljande dndringar 1 fraga om klientavgifter:

1. Kontinuerlig och regelbunden hemservice och hemsjukvard/hemmavard samt arbetsupp-
gifter och atgirder som ingér 1 denna utgdr for klienten en servicehelhet for vilken man
debiterar en manadsavgift av klienten baserad pa utnyttjad servicetid (antal timmar per
manad) och inkomster. Ménadsavgiften skulle dven omfatta sddana arbetsuppgifter som
idag har éatskilts som stddtjénster, dock inte méltidsservice och grundavgift for sakerhets-
service.
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2. Inom serviceboende enligt socialvardslagen bestims klientavgifterna pa samma grunder
som manadsavgiften for regelbunden hemservice och hemsjukvérd. Inom effektiverat ser-
viceboende debiteras utdver klientavgift en rimlig avgift for serviceboende dygnet runt
som bestdms av kommunen. For serviceboende som baserar sig pé speciallagar (lagen om
service och stdd pa grund av handikapp och lagen om specialomsorger om utvecklings-
storda) debiteras inga klientavgifter nir tjdnster som ingar i boendet beror pa ett behov
som orsakats av handikapp. Inom alla boendeformer betalar klienterna s.k. vardagliga lev-
nadsomkostnader i enlighet med normalitetsprincipen och normala utgifter som dr obero-
ende av handikapp.

Forutom ovan ndmnda huvudforslag géller andringsforslagen dven servicesedelns sjélvkost-
nadsandel och ett avgiftsfritt virdarvode som utbetalas till ndrstdendevardaren. Som exempel
pa effekter av revideringen av klientavgifterna pd kommunens avgiftsintdkter presenteras i
rapporten dndringen av systemet for avgifter for hemmavard som genomforts i Uledborgs stad
och dess inverkan pé avgiftsinflodet.

Kommunernas verksamhetsmiljé och praxis har dndrats men i lagstiftningen angadende hem-
mavard och hemsjukvérd har det inte skett ndgra fordndringar. Man kan inte enbart med lag-
stiftningen om avgifter styra en nddvandig dndring utan detta forutsétter 4ven en bredare sam-
héllelig granskning av innehéllet i hemservice och serviceboende och en ny utvédrdering av
servicelagstiftningen.

Nyckelord: boendeservice, handikappade personer, klientavgifter, klienter, service, social-
service, dldre



SUMMARY

Reforming client fees for services provided at home and housing services for elderly and dis-
abled persons. Ed. Rauni Vdidnanen-Sainio, Helsinki 2005. 69pp. (Reports of the Ministry of
Social Affairs and Health, ISSN 1236-2115; 2005:17).

ISBN 952-00-1792-5 (PDF)

On 17 November 2004, the Ministry of Social Affairs and Health appointed Rauni Vaddninen-
Sainio, MSc (Health Care) and internal inspector for the City of Oulu, to examine problems
related to client fees for elderly and disabled persons as well as to prepare proposals on re-
forming client fees for services provided at home as well as for housing services for elderly
and disabled persons jointly with a background group at the Ministry of Social Affairs and
Health. The assignment is related to the Development Project for Social Welfare as well as
the work of the Committee on Client Fees in Social Welfare and Health Care (MSAH
121:00/2003). The assignment was implemented between 21 December 2004 and 28 February
2005.

The starting point for the examination and proposals was the functioning and problems of the
present provisions on client fees in social welfare and health care. It is considered a problem
that home services have been split into separate support services. This causes extra costs for
the client in addition to the fee for services provided at home. Client fees for service housing
and the grounds for determining the fees vary between municipalities. Also, drawing a line
between general and special services especially with regard to persons with disabilities creates
problems.

The aim of the proposals for reforming the client fees for elderly and disabled persons was to
create a system of fees, which:

— promotes the equality of clients and the righteousness of the client fee system,

— steers the attainment of the goal of the strategy for care and the service structure for eld-
erly persons,

— clarifies the provisions on client fees: the fee system is simple and unambiguous for both
the users of the fee system and the clients, and

— preserves municipal fee accumulation at the present level.

The starting point was that client fees should not create barriers for municipal residents to use
the services that they need and that are assessed to be necessary for them. The basic idea of
the reform proposals on client fees is that the client pays only for the services he or she re-
ceives and that the grounds for fees in open care are consistent with the services provided at
home both for persons who live at home and for persons who use service housing. The fees
for institutional care were excluded from the study.

The report suggests the following changes in the client fees:

1. Continuous and regular home services and home nursing as well as the related tasks and
measures create an entity of services for which the client is charged a monthly fee based
on the time used for the service (hours per month) and the client’s income. The monthly



fee would also include tasks that are, at the moment, included in support services. How-
ever, it would not include the basic fee for meals-on-wheals and safety service.

2. The client fees for service housing under the Social Welfare Act would be based on the
same principles as the monthly fee for regular home services and home nursing. With re-
gard to intensified service housing, a moderate fee for 24-hour service housing would be
charged on top of the client fee. No client fee would be charged for service housing pursu-
ant to special laws (the act on services for persons with disabilities and the act on special
services for persons with learning difficulties) where the services related to housing are
determined by disability. With regard to all forms of service housing, the client, in accor-
dance with the principle of normality, pays the expenses for everyday life as well as nor-
mal expenses that are not related to disability.

In addition to the aforementioned main proposals, the proposals for revision include the cli-
ent’s own risk concerning the service voucher issued for service housing and the free-of-
charge nature of the fee paid to informal carers. With regard to the effects the revision of cli-
ent fees has on the municipalities’ fee income, the report gives as an example the revision of
the fee system for home services in Oulu and the effects the revision had on fee income.

Although the municipalities’ operational environment and practices have changed, there have
not occurred any changes in the legislation on home nursing. Legislation on client fees cannot
by itself steer the required change. Instead, a more broad-based social assessment of the con-
tents of home services and service housing as well as a re-assessment of service legislation is
required.

Keywords: client fees, clients, services, service housing, social services, elderly, persons with
disabilities
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1 Tausta ja toimeksianto

Perustuslain 19 §:n mukaan jokaisella ihmiselld on oikeus sosiaaliturvaan. Jokaisella, joka ei
kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldimén edellyttdméd turvaa, on oikeus vélttimattoméan
toimeentuloon ja huolenpitoon seké riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Julkisen vallan
tehtidvind on edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jirjestdmista.
Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien toteutuminen.

Pédministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelman (24.6.2003) tavoitteena on, ettd julkiset
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kansalaisten saatavilla tasa-arvoisesti ja ne rahoitetaan pai-
osin verovaroin. Palvelujen jdrjestimisvastuu sdilytetdén kunnilla ja niiden rahoitus perustuu
péddosin valtionosuuteen ja kuntien omiin verotuloihin. Hallituskaudella kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksia on muun muassa nostettu ikdihmisten palvelujen vahvista-
miseksi ja laadun parantamiseksi sekd koulutetun hoitohenkiloston lisddmiseksi vanhusten
laitoshoitoon ja kotipalveluun. Lihtokohtana on, ettd kuntien palvelutuotantoa tdydentavét yk-
sityinen ja kolmas sektori sekd omais- ja lahimmaistyo.

Hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2004 — 2007
(STM 2003:20) ensisijainen vanhuspoliittinen tavoite on ikddntyvien kotona asumisen tuke-
minen. Tavoitteena on lisdtd kotipalvelujen médrid siten, ettd palvelujen kattavuus olisi valta-
kunnallisella tasolla 25 prosenttia 75 vuotta tdyttdneistd henkiloistd vuoteen 2007 mennessa.
Téstd ndkokulmasta palvelujdrjestelmdd on uudistettava siten, ettd edistetddn ikdéntyvien toi-
mintakykyd ja omatoimisuutta sekd kehitetddn heille soveltuvia kuntoutuksen ja terveyttd
edistdvin litkkunnan uusia toimintamalleja. Kuntien tulee my0s omassa pddtoksenteossaan
pyrkid tdhdn tavoitteeseen. Sosiaalihuoltolain (710/1982) muutos (30.12.2003/1310) antoi
kunnille mahdollisuuden ottaa palvelusetelit kdyttoon 1.1.2004 kotipalveluissa siten, ettd kun-
ta on tilaajana ja laadunvalvojana. Muiden sosiaalihuollon avopalveluiden osalta on tavoittee-
na kdynnistad uusia kokeiluja palvelusetelien kdyttdmahdollisuuksista.

Vammaisten henkildiden toimintakyvyn ja selviytymisen tukeminen on yksi keskeinen tavoite
sekd hallitusohjelmassa ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa.
Vammaispalvelujen saatavuus ja vammaisten tasa-arvoinen kohtelu tulee turvata. Tavoitteena
on uudistaa ja sovittaa yhteen nykyiset kehitysvamma- ja vammaispalvelulait osana Sosiaa-
lialan kehittdmishankkeen toimeenpanoa. Asiaa valmistellaan parhaillaan sosiaali- ja terveys-
ministeriossd. Valmistelutyon ldhtokohtana on, ettd vammaisten ihmisten oikeudet palveluihin
sédilytetdén vahintddn nykyiselld tasolla. Valmistelun yhteydessd pyritdédn parantamaan vam-
maisten ihmisten mahdollisuuksia henkilokohtaisen avustajan ja tulkkipalvelujen kayttoon.

Omaishoito on osa kunnan palvelujarjestelmédn kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004 — 2007 tavoitteena on parantaa omaishoidon tuen katta-
vuutta sekd lisdtd hoitoa tukevia ja hoitajien jaksamista edistdvid palveluja. Sosiaali- ja ter-
veysministerion toimeksiannosta sosiaalineuvos Elli Aaltonen laati selvityksen ~Valtakunnal-
linen omaishoidon uudistaminen” (STM 2004:3). Selvityksessa kiinnitettiin erityistd huomio-
ta omaishoidon tuen perusteisiin, méérdéin, omaishoitajien vapaajirjestelyjen kehittimiseen
siten, ettd palvelujen hinta ei muodostu esteeksi vapaapéivien kdyttamiselle, seké riittdvien
tukipalveluiden saatavuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin
(734/1992, jaljempénd asiakasmaksulaki) lisédttiin 1.10.2004 voimaan tullut 6 b § (4.6.2004/
457), jolla omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista sdaddettiin hoidettavan tuloista riippu-
maton, vuorokausikohtainen 9 euron tasamaksu.
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Vanhustenhuollon rahoitusjirjestelméé on arvioitu muun muassa valtion tarkastusviraston tar-
kastuskertomuksessa 6/2000. Seurantaraportissa todetaan, ettd jérjestelmé kannustaa kuntia
vahentdmaén laitoshoitoa ja perustamaan palvelutaloja, vaikka tavoitteena on lisitd kotiin an-
nettavia palveluja. Se on mahdollistanut kustannusten siirtdmisen osapuolelta (kunta) toiselle
(valtio) ilman, ettd kokonaistaloudellista sddstod syntyy. Asumismaksut yhdessd asumistuen
ja verotuksen kanssa ovat aiheuttaneet asiakkaille tuloloukkuja eivitkd nédin kannusta asiak-
kaita avohoitoon.

Valtioneuvoston tulevaisuusselonteossa "Hyvi yhteiskunta kaikenikdisille” (Valtioneuvoston
kanslian julkaisusarja 27/2004) otetaan kantaa muun muassa sosiaaliturvan uudistamistyohon
ja palvelujen saatavuuteen. lkdrakenteen muutoksen nékokulmasta keskeinen kysymys on,
miten palvelujérjestelmin sopeutumista voidaan tukea etuusjirjestelmissd tehtdvin muutoksin.
Kunnallisten palvelujen ohella ikdihmisid tuetaan yksityisten palvelujen hankkimiseen tarkoi-
tetulla kunnan myontdmalla palvelusetelilld, Kelan maksamalla hoitotuella ja verotuksen koti-
talousvidhennykselld. Tavoitteena on selkeyttdd kuntien jirjestimisvastuun rajat, selkiyttdd
vanhuspalvelujen ja vanhuksille maksettavan, palvelutarpeeseen liittyvén rahallisen tuen roo-
lit sekd mitoittaa maksupolitiikka. Palvelujen saatavuuden turvaamiseksi kuntien rahoitus- ja
valtionosuusjérjestelmdd uudistetaan niin, ettd rahoitusjirjestelmé tukee jokaisen kansalaisen
mahdollisuuksia lakisééteisiin palveluihin kohtuullisella vero- ja maksurasituksella. Peruspal-
veluohjelma on hyvé viline ohjaukseen ja valtio-kuntayhteistyohon. Sen puitteissa tulevaisuu-
dessa voidaan méiritelld kunnallisen palvelutuotannon vastuulla olevat peruspalvelut.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut sosiaali- ja terveydenhuollon maksutoimikunnan
(STM 121:00/2003, jéljempéand maksutoimikunta), jonka tehtdvdnd on hallitusohjelman mu-
kaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan uudistaminen. Maksupolitiikkaa tulee
kehittdd sithen suuntaan, ettei se perusteettomasti lisdd laitoshoitoa. Osana sitd selvitetddn
avo- ja laitoshoidon maksujen ohjausvaikutukset palvelujen kéyttoon ja hoitopaikan valintaan.
Asiakasmaksut eivit saa olla este hoitoon hakeutumiseen erityisesti pienituloisten ja paljon
sairastavien kohdalla. Tastd syystd selvitetidin mahdollisuudet ottaa kdyttoon yhtendinen mak-
sukattojédrjestelmd. Liséksi asiakasmaksusdddoksid tulee uudistaa niin, ettd avopalveluja run-
saasti kéyttdville turvataan palvelumaksujen ja asumiskulujen jélkeen kohtuulliset kayttGvarat.

Toimeksianto

Toimeksianto liittyy sosiaalialan kehittimishankkeen vanhuksia ja vammaisia koskeviin ala-
hankkeisiin (hankkeet nro 16, 18 ja 19) sekd maksutoimikunnan tyohon. Maksutoimikunnalla
on mahdollisuus kéyttdd tydssddn asettamispddtOksen mukaisesti toimikunnan tehtivéaluee-
seen perchtyneitd asiantuntijoita. Toimeksiannon toteuttajan sisdinen tarkastaja, terveyden-
huollon maisteri Rauni Védéndnen-Sainion tulee laatia ehdotukset vanhusten ja vammaisten
asiakasmaksujen uudistamiseksi yhteistydssd ministerion taustaryhmén kanssa. Toimeksianto
toteutetaan 21.12.2004 — 28.2.2005.

Taustaryhméan kokoonpano on seuraava:

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen (puheenjohtaja), sosiaali- ja terveysministerid, terveysosasto
Neuvotteleva virkamies Viveca Arrhenius (varapuheenjohtaja), sosiaali- ja terveysministerio,
perhe- ja sosiaaliosasto

Ylitarkastaja Aini Kimpimaki, sosiaali- ja terveysministerid, perhe- ja sosiaaliosasto
Ylitarkastaja Anne-Mari Raassina, sosiaali- ja terveysministerid, perhe- ja sosiaaliosasto
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Lakimies Lotta Silvennoinen, sosiaali- ja terveysministerid, perhe- ja sosiaaliosasto
Erityisasiantuntija Eevaliisa Virnes, Suomen Kuntaliitto

Ehdotuksessa tulee tarkastella kotona annettavien palvelujen (kotipalvelu ja kotisairaanhoito),
asumispalvelujen (mukaan lukien palveluasuminen) ja muiden vastaavien avohoidon palvelu-
jen maksujarjestelmad sekd ndiden rajanvetoa pitkdaikaisen laitoshoidon maksuihin. Pitkéai-
kaisen laitoshoidon maksujirjestelma rajataan timéan tyon ulkopuolelle.

Ehdotettavien uusien maksusddnnosten keskeisend periaatteena tulee olla vdeston yhdenver-
taisuuden ja kunnallisen itsehallinnon vilinen tasapaino. Tavoitteena on, ettd maksusdannok-
set olisivat ikdihmisten ja vammaisten henkildiden kannalta selkeét ja hallinnollisesti yksin-
kertaiset. Lisdksi niiden tulisi mahdollisuuksien mukaan tukea tarkoituksenmukaisen palvelu-
rakenteen toteuttamista.

Léhtokohtana selvitystydssd ja tehtivissd ehdotuksissa on nykyisen maksusdédnnoston toimi-
vuus ja siind esiintyvat ongelmat. Ehdotettavan maksujirjestelmén ja sen mukaisten maksujen
tulisi olla sellaisia, ettd ne mahdollistavat vanhusten ja vammaisten tarvitsemien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayton.

2 Kotipalvelun, tukipalveluiden ja asumispalveluiden nykytila ja
niiden sisillon kehitys 1990- ja 2000-luvuilla

2.1 Palveluiden nykytila

Ikasdntyneiden palvelut

Stakesin julkaisemassa tuoreessa Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksessa 2005
(toim. Heikkild M. ja Roos M.) Marja Vaarama, Pdivi Voutilainen ja Sari Kauppinen tarkaste-
levat ikddntyneiden palveluiden nykytilaa ja kehitystd ajalla 1990 — 2002. Ikdéntyneiden avo-
palveluissa painotus on laman jélkeen ollut tukipalveluissa ja omaishoidon tuessa. Vuodesta
1990 vuoteen 2002 kodinhoitoavun absoluuttinen asiakasméérd vahentyi 33 prosenttia. Vuo-
desta 2001 asiakasmddrdssd on tapahtunut pienoista kasvua. Tukipalvelujen osalta asiakas-
madrdt laskivat lamavuosina, mutta kédntyiviat nousuun 1990-luvun puolivélissd. Kyseessa
olevalla ajanjaksolla tukipalvelujen asiakasmédrd kasvoi seitsemdn prosenttia. Omaishoidon
tuen asiakkaiden miird kasvoi koko tarkastelujaksolla 29 prosenttia ja vuonna 2000 se ylitti
lamaa edeltdneen tason.

Palveluasumisen asiakasméérd on kolminkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 2002. Vuonna
2002 tehostetun palveluasumisen 65 vuotta tiyttineiden asiakkaiden méérd oli 10 645, mika
oli puolet palveluasumisen asiakkaiden kokonaismairédstd. Vanhainkotihoitoa on korvattu te-
hostetulla palveluasumisella. Vuonna 2002 terveyskeskuksissa pitkdaikaishoidossa olevien
asiakkaiden mééré oli ldhes sama kuin 1990-luvun alussa. Pitkdaikaishoito somaattisessa ja
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli purettu asetettujen palvelurakennemuutostavoitteiden
mukaisesti. (Vaarama, Voutilainen ja Kauppinen 2005)
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Taulukossa 1 tarkastellaan palvelujen kdyton kehitystd suhteessa 65 ja 75 vuotta tiyttdneen

vieston midédrdn kehitykseen. Ikddntyneiden kodinhoitoapua ja tukipalveluita supistettiin eri-
tyisesti lamavuosina.

Taulukko 1. Ikidintyneiden keskeisten hoivapalvelujen profiili ja muutokset vuosina

1988 — 2002

Asiakkaat palveluittain 1988 1995 2000 2002 Erotus % | Erotus %
1988-2002 | 1995-2002

Asiakkaat % 65+
Kodinhoitoapu 19,3 11,8 10,7 10,6 -45,1 -10,2
Tukipalvelut 15,1 13,4 13,5 13,8 -8,6 3,0
Omaishoidon tuki 1,8 1,5 1,8 2,1 16,7 40,0
Palveluasuminen* 0,9 1,9 2,7 2,8 211,1 474
Vanhainkoti 4.4 3,1 2,7 2,5 -43,2 -19,4
Tk:n pitkdaikainen vuode-
osastohoito 1,6 1,8 1,6 1,5 -6,3 -16,7
Esh:n pitkdaikainen vuode-
osastohoito 2,2 0,2 0,1 0,08 -96,4 -60,0
Asiakkaat % 75+
Kodinhoitoapu 31,5 22,1 19,7 19,3 -38,7 -12,7
Tukipalvelut**
Omaishoidon tuki 3,3 2,7 3.0 3.4 3,0 25,9
Palveluasuminen* 2,1 3,4 5,1 5,3 152.4 55,9
Vanhainkoti 7,8 6,5 5,3 5,0 -35,9 -23,1
Tk:n pitkdaikainen vuode-
osastohoito 3,4 3,7 3,1 2,8 -17,6 -24,3
Esh:n pitkdaikainen vuode-
osastohoito 3,0 0,3 0,2 0,1 -96,3 -63,3

* tavallinen ja tehostettu palveluasuminen
** tiedot 65 vuotta tayttdneiden osalta, ei ikderoteltuna
Lahde: Stakes 2005. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2005

Vuoden 1995 jilkeen palveluasumisen ja omaishoidon tuen suhteelliset kattavuudet ovat
nousseet ja kaikkien muiden palveluiden osalta, etenkin kodinhoitoavun, laskeneet. Tukipal-
velujen lisdykset eivit ole katkaisseet kotiin annettavien palvelujen suhteellista vihentymista.
Avopalveluiden osalta ikddntyneiden kodinhoitoavun kattavuus on laskenut ldhes puoleen
vuoden 1990 tasosta, omaishoidon tuki on kasvanut vuosikymmenen puolivélin jélkeen ja
palveluasumisen méérd on kolminkertaistunut. (Vaarama, Voutilainen ja Kauppinen 2005)

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito

Palvelutyypeittédin tarkasteltuna kotipalvelu on edelleenkin ikddntyneiden ithmisten kotihoidon
kivijalka, silld vuonna 2003 hieman vajaa puolet asiakkaista sai ainoastaan kotipalvelua. Pel-
kastddn kotisairaanhoitoa sai viidennes asiakkaista ja noin joka neljds kumpaakin: sekd koti-
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palvelua ettd kotisairaanhoitoa. Muu kotihoito siséltdd muun muassa lapsiperheiden kotipalve-
lut ja vammaisten sekd vammaisille palveluasumisena annetut kotipalvelut. Osana Stakesin
hoitoilmoitusjirjestelméé eli HILMOa kerédtdin joka toinen vuosi valtakunnallinen kotihoidon
laskenta. Kolmen viimeisimmén kotihoidon laskennan tuloksista esitetdén kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon seki kotihoidon yhteisten asiakkaiden lukumaéérit ja prosenttiosuudet seuraa-
vassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Sainnéllisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat 30.11.2003,
30.11.2001 ja 30.11.1999 palvelun mukaan

Palvelu Asiakkaat Asiakkaat Asiakkaat
30.11.2003 | % |30.11.2001| % |30.11.1999| %
Sekd kotipalvelua ettd kotisairaanhoi-| 17 303 24 17 505 25 18 906 27
toa saaneet

Vain kotipalvelua saaneet 29 006 41 30369 43 27305 39
Vain kotisairaanhoitoa saaneet 13316 19 13430 19 13615 20
Muu kotihoito 11222 16 9369 13 9 652 14
Yhteensi 70 847 100 70 673 100 69 478 100

Léhde: Stakes, Tilastotiedote 13/2004, Kotihoidon laskenta 30.11.2003

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakasmddrd vastasi vuonna 2003 7.4 prosenttia koko
maan 65 vuotta tiyttineestd viestostd, mikd on hieman vihemméin kuin vuonna 2001 (7,8 %)
ja 1999 (8,0 %). Kunnittain tdmé osuus vaihtelee selvdsti. Maaseutukunnissa on kaupunki-
maisia kuntia kattavampi kotihoito, kaupunkimaisissa kunnissa on taas enemmaén terveyskes-
kusten pitkdaikaishoitoa. Sddnnollisen kotihoidon piirissd oli vuonna 2001 maaseutumaisissa
kunnissa kahdeksan prosenttia ja kaupunkimaisissa kunnissa kuusi prosenttia yli 65-vuo-
tiaasta vdestostd. Sddnnollisen kotihoidon kattavuus 75 vuotta tiyttdneestd viestdstd vuonna
2001 oli 12,1 prosenttia ja palveluasumisen 5,3 prosenttia (Vaarama, Voutilainen ja Kauppi-
nen 2005).

Eri arvioiden mukaan 65 — 74-vuotiaista sdanndllisen avun tarpeessa on noin 20 — 36 prosent-
tia ja yli 75-vuotiaista 50 — 60 prosenttia. 85 vuotta tiyttidneistd 60 prosenttia ei selvid péivit-
tdisistd toimistaan ilman apua. Dementian esiintyvyys on yksi ikdihmisten palvelujen tér-
keimmisté tarveindikaattoreista. Palvelutarve kasvaa ensin koti- ja omaishoidon osalta, myo-
hemmin tehostetun palveluasumisen ja laitoshoito-palvelujen osalta. Taulukossa 3 kuvataan
hoidon tarpeen kehitystd kotihoidon asiakkailla, joilla oli ollut laskentapdivdd edeltdvan kuu-
kauden aikana joko kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon kéyntejd. Esimerkiksi vuonna 2003
ndistd asiakkaista 49 prosenttia sai vain kotipalvelua, 22 prosenttia vain kotisairaanhoitoa ja
29 prosenttia sekd kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa.
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Taulukko 3. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat hoidon tarpeen mukaan
30.11.2003, 30.11.2001 ja 30.11.1999

Hoidon tarve Asiakkaat Asiakkaat Asiakkaat
30.11.2003| % [30.11.2001 % [30.11.1999 %
Téysin tai 1dhes omatoiminen (1) 4 820 8,1 5542 91 5349 9,0
Ajoittainen hoidon tarve (2) 9 807 16,4 9 828 16,1 9 829 16,5
Toistuva hoidon tarve (3) 28 865 48,4 28 541 46,9 28 056 47,2
Lihes jatkuva hoidon tarve (4) 10 850 18,2 11 551 19,0 11 343 19,1
Jatkuva ympérivuorokautisen 5072 8,5 3908 6,4 3768 6,3
hoidon tarve (5)
Ei tietoa 211 0,4 1499 2,5 1120 1,9
Yhteensi 59 625 100 60 869 100 59 465 100

Lahde: Stakes, Tilastotiedote 13/2004, tiedonantajapalautteet 7/2002 ja 2/2000, Kotihoidon asiakas-
laskennat 30.11.2003, 30.11.2001 ja 30.11.1999

Toistuva hoidon tarve oli ldhes puolella asiakkaista, joka viides oli ldhes jatkuvan hoidon tar-
peessa ja jatkuvan ympérivuorokautisen hoidon tarpeessa oli noin kymmenesosa asiakkaista.
Kotihoidon asiakkaiden toistuva ja jatkuva ympérivuorokautinen hoidon tarve on kasvanut
tasaisesti tarkastelujaksolla 1999 — 2003.

Kun tarkastellaan kuukausittaisia kdyntiméérid asiakkaiden saaman palvelutyypin mukaan
ndhdédn, ettd ldhes neljdsosa kotihoidon asiakkaista saa yli 41 kdyntid kuukaudessa (taulukko
4). Niiden asiakkaiden joukossa, jotka saavat sekd kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa, tima
osuus oli ldhes puolet (45,5 %). Myos tdma kuvastaa asiakkaiden suurta hoidon tarvetta.

Taulukko 4. Sainnollisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon 65 vuotta tiyttineet
asiakkaat (%) kiyntiméarin ja saadun palvelun mukaan vuonna 2003

Seki kotipalvelua Pelkiistiéin ko- | Pelkiistiéin Kkotisai-
Kaynnit/kk Yhteensi ettii kotisairaanhoi- |tipalvelua saa- |raanhoitoa saaneet
toa saaneet asiakkaat | neet asiakkaat | asiakkaat
1-3 18,4 1,0 11,8 55,5
4-8 28,3 11,3 36,1 334
9-16 11,7 16,4 12,0 5,1
17-20 4,5 6,6 4,7 1,2
21-40 13,2 19,2 14,1 3,6
41- 23,9 45,5 21.4 1,2
Yhteensé 100 100 100 100

Pelkéstidén kotisairaanhoitoa saavista asiakkaista 1&hes 90 prosenttia tarvitsee apua yhdesti
kahteen kertaa viikossa tai harvemmin. Pelkkéé kotipalvelua saavissa asiakkaissa on seké erit-
tdin runsaasti apua tarvitsevia ettd niité, jotka tarvitsevat apua yhdestd kahteen kertaan viikos-
sa.
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Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat kohdentuneet viime vuosina entistd idkkdammille ja pal-
jon apua tarvitseville. Erityisesti 65 — 74-vuotiaiden, mutta myos 75 — 84-vuotiaiden asiakkai-
den osuus on laskenut ja 85 vuotta tiyttdneiden puolestaan kasvanut. Palvelut kohdennetaan
entistd tietoisemmin 85 vuotta tiyttineille, vaikka he eivét vield ole pddasiallisin asiakaskunta.
Suurin asiakasryhma ovat 75 — 84-vuotiaat, joita on ldhes puolet asiakkaista.

Viime vuosina kuntien valtionosuuksia on lisdtty muun muassa vanhusten laitoshoidon ja ko-
tipalvelun henkiloston lisdédmistarpeen perusteella. Kéytettidvissa ei kuitenkaan ole tietoa siité,
missd madrin kunnat ovat lisdnneet henkilokuntaa valtionosuuksien perusteena oleviin tarkoi-
tuksiin esimerkiksi edelld mainittuihin henkilokunnan lisdyksiin. Henkilokunnan lisétarpee-
seen on vaikuttanut sekd kotihoidon asiakkaiden hoidon intensiteetin lisddntyminen ettéd
ikddntyvan vdeston maarillinen kasvu.

Vammaisten palvelut

Suomen Kuntaliiton julkaiseman tutkimuksen “Vammaispalvelut kunnissa” (Kumpulainen
2003) mukaan vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja taloudellisia tukitoimia saaneiden
asiakkaiden kokonaismiird vuonna 2001 oli noin 86 000 — 90 000 henkil6d. Vammaispalve-
lut jaetaan vammaispalvelulain mukaan kahteen ryhméén: Palvelujen ja tukitoimien jarjesté-
misvelvollisuuden piirissé oleviin palveluihin ja tukitoimiin (ns. subjektiivisen oikeuden pal-
velut ja tukitoimet) sekd muihin palveluihin ja tukitoimiin. Subjektiivisen oikeuden palveluja
ovat kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen, asunnonmuutostyét sekd asuntoon
kuuluvat vilineet ja laitteet. Harkinnanvarainen palvelu on muun muassa henkil6kohtainen
avustajatoiminta. Taulukossa 5 esitetddn kayttdjimaariltddn suurimpien vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen kehitys vuodesta 1990 vuoteen 2003. Tiedot on saatu SOTKA-tietokan-
nasta.

Taulukko 5. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen saajien lukumééra vuosina

1990 - 2003
Vuosi Vaikeavammaisten |Vaikeavammaisten | Vammaisten | Henkilokoht.
kuljetuspalvelut palveluasuminen tulkkipalvelut | avustaja
1990 35000 - 2328 1336
1997 55102 1463 3020 2259
2001 70 840 2 096 3216 3141
2003 76 766 2451 3351 3744

Lahde: Tilastokeskuksen Kuntien toimintatilasto/SOTK A-tietokanta

Valtaosa asiakkaista saa vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalveluja. Asiakasmééridd ovat
kasvattaneet erityisesti ikddntyvin vdeston palvelutarpeet. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelu-
jen asiakasmaird on vajaa 1,5 prosenttia viestostd. Vuonna 2001 vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien kokonaiskustannukset olivat koko maassa
164 miljoonaa euroa. Ldhes puolet niistd kohdentui vaikeavammaisten kuljetuspalveluihin.
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Vaikeavammaisten palveluasumiseen kaytettiin noin 23 prosenttia ja henkilokohtaiseen avus-
tajatoimintaan noin 18 prosenttia vammaispalvelujen kokonaiskustannuksista. (Suomen Kun-
taliitto 2003)

Vaikeavammaisten palveluasumista on tilastoitu vuodesta 1997 léhtien. Sen asiakasmdird on
lahes kaksinkertaistunut vuodesta 1997 vuoteen 2003. Palveluasumisratkaisut ovat 1990-lu-
vulla monimuotoistuneet. Perinteinen muoto on ollut palvelutaloasuminen tai asuminen muus-
sa asumisyksikossd tai asumisryhméssd. Nykyisin palveluasumista on enenevissd madrin jér-
jestetty myos vaikeavammaisen omassa kodissa. Omassa kodissa palveluasuminen voidaan
jarjestdd useita palvelumuotoja kéyttden joko henkilokohtaisen avustajan, omaishoidon tuen
tai kotipalveluiden tuella. Suhteellisesti eniten on lisddntynyt henkilokohtaisen avustajatoi-
minnan asiakasmaiird, joka on yli kaksinkertaistunut. Sen asiakasmaérd on 0,05 prosenttia va-
estostd. Vammaisten tulkkipalvelut ovat lisddntyneet kolmanneksella ja asiakasmédrd on
0,06 prosenttia viestostd. (Rautavaara, Kauppinen, Salminen ja Wiman 2002)

Vammaiskotitalouksien méara kaikista kotipalvelua saaneista talouksista oli 1990-luvun alus-
sa 8 000 henkil6a ja nykyisin noin 6 000 henkilod. Syynd vdhenemiseen on lisdéntynyt palve-
luasuminen ja henkilokohtaisten avustajien maara.

Kehitysvammahuollossa on laitoshoitoa vdhennetty ja asumispalveluja lisdtty 1980-luvulta
lahtien. Kunnat ovat lisdinneet omaa asumispalvelujen tuotantoa ja asumispalvelujen ostoja
yksityisiltd palveluntuottajilta, kun taas kuntayhtymien osuus toiminnasta on pienentynyt.
Kehitysvammaisten palvelujen kehitystd kuvataan taulukossa 6. Kehitysvammaisten asumis-
palvelujen tilastoinnissa vuodesta 1997 asumispalvelut on jaettu autettuun (henkilokunta lasna
24 tuntia) ja ohjattuun (henkilokunta paikalla péivisin) asumiseen. Tuettu, ohjattu ja autettu
asuminen ovat laajasti kdytosséd olevia kasitteitd, mutta yhtendistd sisdltdd niille ei ole mééri-
telty.

Taulukko 6. Kehitysvammaisten erityishuoltolain mukaisten palvelujen saajien
lukumiidra vuosina 1994 — 2003

Vuosi | Kehitysvammaisten asumispalvelut Kehitys- Laitoshoi- | Asukkaat
Autettu Ohjattu Tuettu vammalgten to yhteensa
. . . perhehoito
asuminen | asuminen | asuminen
1994 3588 1458 1354 3891 10 291
1997* 2778 2279 1 068 1337 3297 10 769
2001 3617 2 476 1154 1200 2 865 11312
2003 4230 2713 1170 1161 2728 12 002

* tilastoinnissa eriytettiin autettu ja ohjattu asuminen
Lahde: Tilastokeskuksen Kuntien toimintatilasto/SOTKA-tietokanta

Kehitysvammaisten erityishuoltolain mukaisten palvelujen saajien lukumidird on kasvanut
16,6 prosenttia kuluneen kymmenen vuoden aikajaksolla. Palveluista kehitysvammaisten
asumispalvelut ovat kasvaneet 93,5 prosenttia. Vastaavasti laitoshoidon paikkoja on vdhen-
netty ldhes 30 prosenttia. Kehitysvammaisten perhehoidon asiakasméérd on pysynyt ldhes sa-
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malla tasolla. Kotiin annettavista palveluista ei ole kdytettdvissd kehitysvammaisten osalta
erillisié tilastoja.

2.2 Tyoapua, kodinhoitoa, hoivaa ja huolenpitoa seka kotisairaanhoitoa
— kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kehitys kotihoidoksi

Hallituksen esityksessd eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi (HE 102/1981) yksityiskohtaisten
perustelujen 20 §:n mukaan kotipalveluina tulee jirjestdd ne erilaiset toimenpiteet, joilla tur-
vataan se eldmisen taso, joka asiakkaalle on totunnaista ja tavanomaista. Kotipalveluilla tar-
koitetaan henkilon kotona tai sen ulkopuolella suoritettuja henkil66n tai hidnen perheeseensi
kohdistuvia toimenpiteitd, jotka koskevat esimerkiksi:

— asunnon ldmmitystd sekd asunnon ja muun asuinympériston puhtaana- ja kunnossapitoa,

— ruokailun jdrjestdmistd (aterioiden valmistus, ruokatavaroiden hankinta, edellytysten luo-
minen kodin ulkopuolella tapahtuvaa ruokailua varten),

— vaatehuollon jdrjestimistéd (vaatteiden pesu, korjaus tai muu kunnossapito tai hankinta ul-
kopuoliselta),

— avustamista henkilokohtaisessa hygieniassa (kylvettiminen, saunottaminen, hiusten- tai
jalkojenhoito tai hankinta ulkopuoliselta),

— sosiaalisen kanssakdymisen edistdmistd ja edellytysten luomista osallistumiselle virkistys-
ja vapaa-ajantoimintaan,

— saattaja-avun jdrjestamista,

— tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmédédn kuuluvan tarpeellisen litkkumisen jarjestdmisti ja
siind avustamista sekd

— muita sellaisia toimintoja, joista suoriutuminen edellyttdd yksilollistd apua, hoivaa tai
muuta huolenpitoa.

Lakiehdotuksen yleisperusteluissa todetaan, ettd tarkoitus on monipuolistaa kotipalvelun toi-
mintamuotoja ja laajentaa kotipalvelukdsitettd. Kotipalvelun piiriin kuuluu omassa kodissa
asuminen, henkilokohtainen hoiva ja huolenpito seké lasten hoitoon ja kasvatukseen kuuluvat
tehtdavit, myos kaikki tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaédn kuuluvien tehtidvien suorittami-
nen ja niissd avustaminen. Metsolan (1990) mukaan tavoitteena oli kehittdd kokonaisvaltainen
thmisten arkieldmén auttamistyo.

Silva Tedre (1999) on tutkinut véitoskirjassaan vanhusten kotipalvelutytd 1980-luvun lopul-
la. Hinen mukaansa virallisissa kotipalvelua koskevissa muistioissa ja mietinndissd 1980-lu-
vulla korostui kotipalvelun ty ohjauksena ja emotionaalisena tukena. Kotipalvelun politiik-
kaa ohjasi sanattomana sopimuksena ajatus ruumiillisen tyon toissijaisuudesta. Kodinhoitoon
liittyvdn holhoavan, huoltotyyppisen ja kotiavustajatoiminnan altruistiseksi mielletyn toimin-
takulttuurin tilalle haluttiin kehittdd uutta toimintakulttuuria ja lisdksi avuksi otettiin asiakas-
palvelun kaésite.

Hoivaan liittyvid tehtivid pidetddn usein pdivinselvind, jokapdiviisind rutiineina. Hoiva on
kuitenkin nahtéva sekd ruumiillisena, aikaa vievéni tyond ettd henkisend auttamisena, suhde-
tyond. Huolenpitotyotd luonnehtii kokonaisvaltainen toisen ihmisen tarpeiden huomioiminen,
monipuolinen palvelu ja tukeminen seké vastuu toisen ihmisen hyvinvoinnista (Leppédnen ja
Nupponen 1987). Huolenpito ei ole siis pelkdstddn tydsuorituksia, vaan sithen kuuluu myos
osallistuminen toisen ihmisen arkipéivdén, yhdessd eldminen ja toisen huomioon ottaminen
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sekd hyva kohtelu. Tyypillistd huolenpitoa on esimerkiksi perheen taloudenpitoon kuuluva
siivous, ruoanlaitto ja muu arkisista toimista huolehtiminen.

Kotipalvelun kanssa yhteistyosséd toimii kotisairaanhoito. Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n
2 kohdan mukaan kunnan velvoite on jérjestdd kotisairaanhoitoa osana kansanterveystyota ja
sairaanhoitoa. Terveyskeskuksen valvottu kotisairaanhoito on potilaan kotona tai vastaavissa
olosuhteissa sovitulla tavalla terveyskeskuksen sddnnéllisessd valvonnassa tapahtuvaa sai-
raanhoitoa. Valvottu kotisairaanhoito edistdd osaltaan pitkdaikaisesti sairaan selviytymistd
kotioloissa ja laitoshoidon tarve vdhenee (Lédédkintohallituksen ohjekirje nro 5/84, kumottu).
Kansanterveyslain 17 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava ladkari sisddnkirjoittaa potilaat
kotisairaanhoitoon ja kirjoittaa ulos kotisairaanhoidosta. Kotisairaanhoitajina toimivat sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat, apuhoitajat, perushoitajat ja nykyisin myos ldahihoitajat. Koti-
sairaanhoito painottui erilaisiin toimenpiteisiin ja tehtéviin; ldékkeenjako ja haavahoidot ovat
niistd yleisimpid.

1990-luvun lamavuosina kunnat etsivét keinoja toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden li-
saamiseksi. Hallinnollisin ja organisatorisin muutoksin haettiin uusia ratkaisuja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaedellytysten kehittdmiseksi. Osassa kunnista sosiaali- ja terveyslau-
takunnat yhdistettiin ja muodostettiin hallinnollisesti yksi ja yhteinen sosiaali- ja terveystoimi.
Usein konkreettisimmin muutos koski vanhustyo6td ja siind ldhinnd kotipalvelua ja kotisai-
raanhoitoa. Alkoi keskustelu yhdistyneestd kotihoidosta ja sen tiimitydohon pohjautuvasta toi-
mintamallista. Nditd muutoksia vauhditti lisdksi tapahtunut toisen asteen koulu-uudistus, jossa
kodinhoitaja- ja perushoitajakoulutukset lakkautettiin ja tilalle tuli uusi koulutusammatti sosi-
aali- ja terveydenhuollon perustutkinto, 1dhihoitaja.

Tedren (1999) tulkinnan mukaan sosiaalihuollon institutionaalisessa ohjailussa ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillisessa kamppailussa kotipalvelun arjessa mahdolliset hoivasopi-
mukset ovat muuttuneet ja niitd on muuteltu vihin dénin ja huomaamatta. Kotipalvelun ydin-
aluetta olivat tydaputehtévit, joiden tarkoituksena oli tukea vanhojen ihmisten tavanomaisen
arjen sujumista liittyen kodinhoitoon ja asioiden hoitamiseen. Muutos on ollut muutosta ko-
dinhoidosta kotihoitoon, ruumiillisesta tydstd henkiseen auttamiseen, kodista asuntoon ja tri-
viaalista (toissijaisesta) tyoOstd intiimiin (henkilokohtaiseen) auttamiseen. Konkreettisia tyo-
tehtévid on rationalisoitu ja tehtévid rajattu niin, ettd kodinhoidosta on siirrytty kohti laitossii-
vousta ja sen toimintatapoja. Ruumiillisen tyon ja kodinhoidon sijaan korostuu abstrakti aut-
taminen ja kotihoito, kotisairaala. Jarjestelmén médrittelemat vélttdméttomét tehtévit koros-
tuvat ja tyontekijoiden ja asiakkaiden vidlinen neuvotteluvara on kaventunut. Siivouksesta on
muodostunut erillinen tukipalvelu ja laman jdlkeisind vuosina kunnat ovat pddosin ulkoista-
neet sen.

Tyontekijoiden pyrkimykset vahvistaa omaa asemaansa asiakassuhteissa ovat tukeneet orga-
nisaation tehostamisvaatimuksia. Ammatillistumisen prosessi on vahvistanut toistuvan, ruu-
miillisen ja rutiininomaisen tehtdvian hylkimistd. TyGtehtdvien rajat ovat muodostuneet koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon eli kotihoidon tydpaikoilla konfliktin alueiksi: kuka siivoaa,
taluttaa vessaan, vaihtaa vaipat, syottdd ja auttaa pukeutumaan. Hyvinvointivaltion tasolla py-
ritdéin haalistamaan kisitystd avusta kodinhoitona ja vahvistamaan avun liittdmisté tieteellises-
ti perusteltuihin tehtdviin. Tdma tapahtuu sekd hallinnollisin ettd organisatorisin muutoksin,
tehtdvien rajauksin ja kielenkdyton keinoin. Korostetaan henkisti tukea, ohjausta, neuvontaa,
kuntoutusta ja psyykkisiin tarpeisiin vastaamista. Tydavun rutiiniluonteen korostaminen liite-
tddn keskusteluun siité, ettei se kuulu valtion/kunnan vastattavaksi, vaan se kuuluu omaisille,
yksityisille palveluntuottajille ja kolmannelle sektorille.
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Vanhusten kotipalvelujen kysynnéssd on usein kyse asiakkaan ensisijaisesta tarpeesta saada
fyysistd tydapua. Tamén pdivén ristiriita on selked; avuntarvitsijoiden ja heidédn omaistensa
odotukset palvelun sisdllostd ja kunnallisen palvelujirjestelmén tarjonta eivét vastaa aina toi-
siaan. Ovatko uudenlaiset tarpeet poistaneet vanhojen tarpeiden (esim. siivous) olemassaolon?
Asiakkaalla on oikeus vaatia hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovittua palvelua vastineeksi
hénelle méératyistd maksuista. On aiheellista nostaa yhteiseen keskusteluun, mitd kotihoidon
palvelun sisdlto nyt ja tulevaisuudessa on. Lisédksi tulee méadritelld, mistd kokonaisuudesta ko-
tiin annettavat palvelut muodostuvat ja kenelle niiden jérjestamis- ja tuottamisvastuut kuulu-
vat.

Edelld mainitut asiat ja niistd aiheutuneet ristiriidat tulee ratkaista ja kisitelld niitd osana koti-
hoidon kehittimishankkeita, esimerkiksi vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerion ja Stake-
sin kdynnistdmin “Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujérjestelmda” -hankkeen yh-
teydesséd. Kehittimishankkeen yksi osatavoitteista on kehittdd kotipalvelun ja yhdistetyn koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon sisiltod ottamalla huomioon asiakkaan kokema laatu, ammatil-
lisen tyOn ja johtamisen sekd sosiaali- ja terveystoimen vélisen yhteistyon laatu, palveluketju-
jen saumattomuus sekd toiminnan vaikuttavuus ja taloudellisuus. Liséksi muun muassa néihin
kysymyksiin ja tiedonkulun varmistamiseen terveyskeskusten ja kotihoidon vililld pyritdén
vaikuttamaan véliaikaisilla sosiaalihuoltolain (30.12.2004/1428) ja kansanterveyslain
(30.12.2004/1429) muutoksilla, niin sanotuilla kokeilulaeilla vuosina 2005 — 2008.

2.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma ja asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksuasetus (912/1992, jiljempiné asiakasmaksuasetus) edel-
lyttdd, ettd jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta laaditaan yhteistydssa
asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa yksilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunni-
telmaan tulee siséllyttdd sekd kotipalvelu ettd kotisairaanhoito, vaikka palvelun tuottamisesta
vastaisivat erikseen kunta (erilliset sosiaali- ja terveyslautakunnat tai yhdistetty sosiaali- ja
terveys-/perusturvalautakunta) ja kansanterveystyon kuntayhtyma.

Lait potilaan (785/1992) ja sosiaalihuollon (812/2000) asiakkaan asemasta ja oikeuksista vel-
voittavat my0ds laatimaan hoito- ja palvelusuunnitelman, jossa mééritelldan ja yksiloidddn asi-
akkaan palvelutarpeen mukaiset ja hdnen hyviksyménsi palvelut. My®0s erityislaeissa on mai-
raykset laatia asiakkaalle joko palvelusuunnitelma (asetus vammaisuuden perusteella jarjestet-
tavistd palveluista ja tukitoimista 759/1987) tai erityishuolto-ohjelma (laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 519/1977 §).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ldhtee asiakkaan itseméa-
raamisoikeudesta, mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon
asiakkaan etu. Asiakkaalle myonnetyt sosiaalipalvelut sekd niistd tehtdva hoito- ja palvelu-
suunnitelma perustuvat viranomaisen hallintopdétokseen ja asiakasmaksupaitokseen. Kotisai-
raanhoidosta hoitopdédtoksen tekee aina kotisairaanhoidosta vastaava lddkéri. Kunnalliseen
sosiaalihuollon hallintopdétokseen sosiaalipalveluista voi hakea muutosta valittamalla. Viran-
haltijapdatoksestd ei ole valitusoikeutta, vaan muutoksenhakukeinona on oikaisuvaatimus eli
asian saattaminen sosiaalilautakunnan kasiteltdvéksi. Vasta pidtokseen, jonka kunnan sosiaa-
lihuollon toimielin antaa oikaisuvaatimukseen, saadaan hakea muutosta valituksella. Valitus-
viranomaisena on hallinto-oikeus. Subjektiivisia oikeuksia koskevista vammaispalvelulain
nojalla tehdyisti paatoksistd voidaan tehda jatkovalitus korkeimpaan hallinto-oikeuteen.



22

Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Kuntaliitto ja Stakes ovat julkaisseet vuonna 2002 op-
paan “’Ikdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma. Opas tyontekijoille ja palveluista vastaaville”
(toim. Péivédrinta ja Haverinen), joka késittelee hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista mo-
nipuolisesti eri ndkokulmista. Hoito- ja palvelusuunnitelma rakennetaan asiakkaan yksilokoh-
taisen palvelutarpeen arvioinnin pohjalta. Sosiaali- ja terveysministeriéssd osana sosiaalialan
kehittamisohjelmaa ollaan parhaillaan valmistelemassa lainsdadéntdd ikdihmisten oikeudesta
palvelujen tarpeen arviointiin. Tavoitteena on, ettd hallituksen esitys annettaisiin eduskunnalle
vuonna 2005.

Nykyisin kunnissa on kédytossi erilaisia palvelutarpeen arviointiin liittyvid kaupallisia tietojar-
jestelméversioita toimintakykymittareista. Yhtend esimerkkind mainittakoon RAI-jirjestelma,
joka on laaja asiakaspohjainen arviointi- ja seurantajirjestelméd hoidon suunnitteluun, laadun
ja kustannusten seurantaan sekd johtamiseen. Sitd kéyttdé laitoshoidossa 25 kuntaa ja kotihoi-
dossa yhdeksidn kuntaa. Toisena esimerkkimittarina on RAVA™.-jirjestelmd, jonka avulla
voidaan arvioida toimintakyky ja avuntarvetta seké yksilon ettd yhteison tasolla. RAVA™.-
jarjestelmd on kéytdssd nykyisin 300 kunnassa. Lyhyet kuvaukset mainituista jirjestelmista
on liitteessd 2.

Palvelusta perittidva asiakasmaksu méératéén hoito- ja palvelusuunnitelmaan siséltyvin palve-
lukokonaisuuden perusteella. Palvelukokonaisuuden ja siitd aiheutuvien maksujen merkitys
korostuu tilanteissa, joissa asiakas kdyttdd runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja. Asiakkaalle annettavia palveluja sovitetaan yhteen palvelu- ja hoitosuunnitelman avul-
la. Sen sijaan kustakin palvelusta on mahdollisuus méaérité erillinen asiakasmaksu lukuun ot-
tamatta sddannollistd kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Téstd johtuen paljon palveluja kiytta-
vien kokonaismaksurasitus saattaa muodostua suureksi. Nykyinen maksujérjestelma ei sisilla
velvoitetta maksujen yhteisvaikutusten arvioinnista.

Asiakasmaksulain 2 § madrittelee maksun enimmaismaaridn. Palvelusta perittivd maksu saa
olla enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Palvelujen tuotteis-
tamisen ja kustannuslaskennan avulla kunnissa on mééritelty / ollaan méaaritteleméssa palvelu-
tuotteet ja niiden laatukriteerit sekd tuotekohtaisesti niiden todelliset tuottamisesta aiheutuvat
kustannukset.

Muun muassa Suomen Kuntaliitto on ollut vuonna 1997 yhteistydssé kuntien kanssa tuotteis-
tamassa kotihoitoa. Tdlloin kotihoidon tuotteet médriteltiin seuraavasti:

Tuettu kotihoito — tuetaan kiyttdjad ajoittain joillakin kotihoidon osa-alueilla, palveluun kéy-
tetty aika enintdén 20 h/kk, (5 h/vko).

Valvottu kotihoito — tuetaan kéyttdjad toistuvasti useilla kotihoidon osa-alueilla, palveluun
kéytetty aika 20 — 60 h/kk, (5 — 15 h/vko).

Tehostettu kotihoito — tuetaan kéyttdjaa jatkuvasti tai ympérivuorokautisesti ldhes kaikilla
kotihoidon osa-alueilla, palveluun kaytetty aika yli 60 h/kk, (yli 15 h/vko).

Liséksi liitteessd 3 esitellddn Kotkan kaupungissa kdytossd oleva kotihoidon tuotteistus, joka
on myds pohjana madriteltdessd palveluasumisen palvelusetelid ja liitteessd 4 Tampereen kau-
pungin palveluasumisen tuotteet ja niiden kuvaukset.

Tiedot palvelun laadusta ja kustannuksista ovat keskeisid asioita kehitettdessd kunnan omia
palveluja ja ostopalvelutoimintaa. Oman toiminnan ja ostopalvelun vertailu palvelujen kilpai-
luttamisessa edellyttdd syvéllistd tietoa oman toiminnan laadusta ja kustannuksista sekéd niiden
pohjalta asetetuista vaatimuksista ostopalvelulta.
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Jatkossa olisi tarpeen laatia kunnille niiden palvelutuotannon ja ostopalvelutoiminnan kehit-
tamiseksi opas kotihoidon, tukipalvelujen ja palveluasumisen tuotteistamisesta ja kustannus-
laskennasta. Tdllaisessa tai erikseen laadittavassa oppaassa voisi olla my0s perusteita ja oh-
jeistusta asiakasmaksusdénndsten soveltamisesta.

3 Vanhusten ja vammaisten palvelujen asiakasmaksut ja nyky-
tilan ongelmat

Ikadntyvien toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan palvelutarpeeseen vastaavat kunnan
jarjestdmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut perustuvat ensisijaisesti sosiaalihuoltolakiin
(710/1982) ja -asetukseen (607/1983) sekd kansanterveyslakiin (66/1972). Niistd voidaan pe-
rid asiakasmaksulain ja -asetuksen mukaiset maksut. Kunnan jérjestdessi palveluja sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4 §:n 1 momen-
tin 4 kohdassa tarkoitetulla tavalla ostopalveluna perii asiakasmaksut kunta samoin perustein
kuin vastaavasta omana toimintana jirjestetystd palvelusta. Yksityisesti tuotettu sosiaalihuol-
lon palvelu perustuu asiakkaan ja toteuttajan viliseen kirjalliseen palvelusopimukseen ja siind
sovittuihin maksuihin.

Vammaisuudesta aiheutuvien palvelutarpeiden mukaiset palvelut jirjestetdédn erityislakien pe-
rusteella; laki (519/1977) ja asetus (988/1977) kehitysvammaisten erityishuollosta (jdljempa-
nd kehitysvammalaki ja -asetus) sekd laki (380/1987) ja asetus (759/1987) vammaisuuden pe-
rusteella jirjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (jdljempidnd vammaispalvelulaki ja -ase-
tus). Nédiden sddnnosten perusteella erdét palvelut ovat asiakkaalle subjektiivinen oikeus ja ne
ovat padsdintdisesti asiakkaalle maksuttomia asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa mainittuja
poikkeuksia lukuun ottamatta.

Kéaytdnnoén ongelmina kunnissa koetaan nykyisen maksulainsddddnnén vaikeaselkoisuus ja
tulkinnanvaraisuus. Jokaisella kunnalla on mahdollisuus pééttda laissa harkinnanvaraisiksi ja
avoimesti madriteltdviksi jitetyt asiakasmaksut itse, ja timén johdosta maassa on lukuisia eri-
laisia maksujdrjestelmid. Téstd on ollut seurauksena asiakkaiden eriarvoisuutta (samansisil-
toisestd palvelusta peritdén erilaisia maksuja) ja epdoikeudenmukaisuutta (korkeat maksut
muodostuvat palvelujen kdyton esteeksi tai ohjaavat epitarkoituksenmukaisten palvelujen
kayttoon).

Raimo Pantti (2004) on tehnyt sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta selvityksen hal-
linto-oikeuksien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasioissa tekemistd pédatoksisté
vuosina 2000 — 2002. Tavoitteena oli selvittdd asiakkaiden yhdenvertaisuuden ja hallinto-
oikeuspéétdsten ohjausvaikutusten nidkokulmasta, missd maérin eri hallinto-oikeuksien péa-
tokset ovat olleet samansuuntaisia ja missd midrin ne ovat poikenneet toisistaan.

Asiakasmaksuvalitusten osuus kaikista hallinto-oikeuksissa ratkaistuista sosiaaliasioista vaih-
teli 0,7 ja 4,3 prosentin vililld. Taulukossa 7 on kuvattu hallinto-oikeuksissa ratkaistut asia-
kasmaksuvalitukset asiaryhmittdin vuosina 2000 — 2002.
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Taulukko 7. Hallinto-oikeuksissa ratkaistut asiakasmaksuvalitukset asiaryhmittiin
vuosina 2000 — 2002

Asiaryhmai Tapauksia kpl | %-osuus
Lasten pdivahoidon maksut 67 21,6
Laitoshoidon maksut 88 28,4
Kotona annettavista peruspalveluista perityt maksut 43 14,0
Asumispalveluista perityt maksut 42 13,5
Kehitysvammaisten palveluihin liittyvat maksut 26 8,4
Vammaisuuden perusteella jarjestetyistd palveluista perityt maksut 13 4,2
Lastensuojelumaksut 14 4,5
Sairaalan poliklinikkamaksut 6 2,0
Terveyskeskuksen avohoidon maksut 3 1,0
Sekalaiset sosiaali- ja terveydenhuollon maksut 8 2,5
Yhteensé 310 100

Lahde: STM 2004, Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2004:7

Vaikka maéérillisesti asiakasmaksuvalituksia oli vdhén, siitd ei voi tehdd johtopddtdstd, ettd
asiakkaiden kannalta kysymys olisi vdhdisestd marginaaliongelmasta. Esimerkiksi vanhusten
valmius tai halu riitauttaa asiakasmaksun oikeellisuus on vihédinen. Asiakas saattaa valituspro-
sessin ldpikdymisen asemasta luopua hédnelle myonnetysti palvelusta osaksi tai kokonaan.

Asiakasmaksuvalituksista ldhes 44 prosenttia johti kunnan paidtdksen kumoamiseen ja joko
paitoksen muuttamiseen tai sen palauttamiseen uudelleen késiteltdviksi. Yleisimpand syynd
kunnan padtoksen kumoamiseen oli maksun madrdytymisen perusteita koskevien sddnndsten
virheellinen soveltaminen. Pantin arvion mukaan asiakasmaksujen perintdan liittyy runsaasti
oikeusturvaongelmia.

3.1 Kotiin annettavien palvelujen maksut ja niiden miiriytymisperusteet

Asiakkaan maksukyvyn mukainen kuukausimaksu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992, jidljempéana
asiakasmaksuasetus) kotona annettavalla palvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetuksen
(607/83) 9 §:ssé tarkoitettuja kotipalveluita ja kansanterveyslain (66/72) 14 §:n 1 momentin
2 kohdan perusteella jirjestettyd kotisairaanhoitoa. Sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n mukaan ko-
tipalveluina jirjestetdén:

1. kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua,
henkil6kohtaista huolenpitoa ja tukemista,

2. tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosi-
aalista kanssakdymisti edistdva palvelu.

Asiakasmaksuasetuksen 3 § madrittelee, ettd jatkuvasta ja sddnndllisesti annetusta kotipalve-
lusta ja kotisairaanhoidosta voidaan perid palvelun laadun ja mééran, palvelun kéyttdjdn mak-
sukyvyn sekd perheen koon mukaan miéraytyvd kohtuullinen kuukausimaksu (30.12.1992/
1648). Tarkemmin sdénneltyd madritelmid sdédnnollisesti annetusta kotipalvelusta ja kotisai-
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raanhoidosta ei ole, mutta kidytdnnossd se on médritelty vahintdan kerran viikossa tapahtuvak-
si palveluksi. Kotona annettavasta palvelusta perittdvd maksu ei saa ylittdd palvelun tuottami-
sesta aiheutuvia kustannuksia. Kuukausimaksu saa olla enintdén asetuksessa tarkoitetun mak-
suprosentin osoittama maéré tulorajan ylittdvistd kuukausituloista (taulukko 8). Kuukausitulot
ovat bruttoméaériiset.

Taulukko 8. Maksuprosentit ja tulorajat

Henkiloméiira Tuloraja euroa/kk | Maksuprosentti
1 445 35
2 820 22
3 1285 18
4 1590 15
5 1925 13
6 2210 11

Kun henkiléméérd on suurempi kuin kuusi, tulorajaa korotetaan 270 eurolla ja maksuprosent-
tia alennetaan 1 prosenttiyksikolld kustakin seuraavasta henkildstd (5.12.2001/1168).

Kotona annettavasta sdédnnollisestd palvelusta laaditaan yhdessd palvelun kiyttdjin kanssa
palvelu- ja hoitosuunnitelma. Suunnitelmaan tulee sisdllyttdd sekd kotipalvelu ettd kotisai-
raanhoito, vaikka palvelujen tuottamisesta vastaisivat erikseen kunta ja kuntayhtymd. Suunni-
telmaa tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa.

Sadnnollisen kotihoidon maksujérjestelma voi perustua joko asiakkaalle tehtyjen suunniteltu-
jen/toteutuneiden kédyntien tai hoitovuorokausien lukuméériin tai asiakkaalle annettuun vilit-
tomddn palveluaikaan viikossa/kuukaudessa. Kidynteihin perustuvan asiakasmaksujérjestel-
mén ongelmana on se, ettd asiakasmaksut maardytyvit asiakkaiden luo tehtyjen suunniteltu-
jen/toteutuneiden kdyntien madrdn eikd saadun todellisen palveluajan perusteella. Asiakkaat,
joiden luona kdydddn yhtd monta kertaa viikossa, saavat palvelutarpeidensa mukaisesti palve-
luaikaa erilaisia tuntimddrid. Télloin saattavat samantuloiset asiakkaat, joiden luona kdydéaén
lyhyitd kédyntejd, joutua maksamaan huomattavasti enemmén palveluaikaan ndhden kuin asi-
akkaat, joiden kdyntien kesto on pidempi. Tdma on herédttinyt asiakkaiden keskuudessa tyy-
tymattomyyttd. Asiakkaan luo tehtdvien kotikdyntien lukuméérdén perustuva maksutaulukko
on kdytdssd esimerkiksi Jyvéskylédssé (taulukko 9).
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Taulukko 9. Kotihoidon kuukausimaksutaulukko Jyviaskylin kaupungissa 1.1.2005

Henki- |Tuloraja Kiyntikertoja viikossa

lomaird | €/kk 1 2 3 4-5 6-7 8-10 11-14 15-
1 445  [21% (23 % 25 % 27 % 29 % 31 % 33 % 35 %
2 820 [15% |16% 17 % 18 % 19 % 20 % 21 % 22 %
3 1285 [11% [12% 12 % 14 % 15 % 16 % 17 % 18 %
4 1 590 7 % 9 % 10 % 11% 12 % 13 % 14 % 15 %
5 1925 6 % 7 % 8 % 9 % 10 % 11% 12 % 13 %
6 2210 4% 5% 6 % 7 % 8 % 9% 10 % 11 %

Kotkassa maksutaulukko muodostuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon samanaikaisesta pal-
velusta perustuvaan hoitovuorokauteen (taulukko 10).

Taulukko 10. Kotihoidon kuukausimaksutaulukko Kotkan kaupungissa 1.1.2005

Perheen hen- |1 hoitovrk/ 2-3 hoitovrk/ |4-5 hoitovrk/ |6-7 hoitovrk/ | Bruttotuloraja/
kiloméaira viikko viikko viikko viikko kuukausi

1 15 % 20 % 30 % 35% 445 €

2 13 % 16 % 19 % 22 % 820 €

3 9 % 12 % 15 % 18 % 1285 €

4 9 % 11 % 13 % 15% 1590 €

5 7% 9% 11 % 13 % 1925¢€

6 5% 7% 9% 11 % 2210€

Oulun kaupungissa on otettu kdyttoon asiakkaiden saamaan vilittdmééin palveluaikaan perus-
tuva kotihoidon asiakasmaksujérjestelmd vuonna 2004. Asiakasmaksun médrdytyminen on
kytketty sddnndsten mukaisesti asiakkaan tuloihin ja hdnen saamaansa palveluaikaan mééritel-
tyjen prosenttien mukaisesti (taulukko 11).

Taulukko 11. Kotihoidon kuukausimaksutaulukko Oulun kaupungissa 1.1.2005

Henkilé- |Tuloraja |Tuettul |Tuettu?2 Tuettu 3 Valvottu 1 |Valvottu 2 |Valvottu 3 | Tehostettu
miiri €/kk * 1-5h/kk  |6-11 h/kk  |12-20 h/kk |21-29 h/kk |30-44 h/kk |45-60 h/kk |61 h/Kk -
*%

1 445 12 % 16 % 20 % 25% 30 % 33 % 35%
2 820 10 % 13 % 15 % 17 % 19 % 21 % 22 %
3 1285 7% 9 % 11 % 13 % 15% 17 % 18 %
4 1590 5% 7% 9% 11 % 13 % 14 % 15 %
5 1925 4 % 5% 7% 8% 10 % 11 % 13 %
6 2210 3% 4% 7% 8% 9% 10 % 11 %

* asiakasmaksuasetuksen edellyttdima tuloraja
** asiakasmaksuasetuksen méadrddmé enimmadisprosentti
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Esimerkiksi Oulussa asiakkaan saamaan palveluaikaan perustuvan sdédnnollisen kotihoidon
kuukausimaksujdrjestelmédn suunnittelun pohjana kéytettiin Suomen Kuntaliiton kotihoidon
tuotteistamisen mallia: tuettu, valvottu ja tehostettu kotihoito. Maksujirjestelmédd suunnitel-
taessa tuettu ja valvottu kotihoito jaettiin kukin kolmeen tuoteryhméén, joille etsittiin tuntira-
jat. Tdméa perustui muun muassa asiakasseurannoista saatuihin tietoihin toteutuneista palvelu-
ajoista ja sithen mihin niiden tuntirajat painottuivat. Lisdksi kotihoidon kuukausimaksutau-
lukkoehdotuksen maksuprosentit pyrittiin asettamaan l&helle vertailukaupunkien maksupro-
senttien keskiarvoja. Tehostetun kotihoidon tuoteryhmén maksuprosentti méadriaytyy asetuksen
maksimiprosentin mukaisesti.

Lisdksi muun muassa Espoossa (taulukko 12) ja Helsingissd on kdytdsséd asiakkaan saamaan
palveluaikaan perustuvan kotihoidon maksujérjestelma.

Taulukko 12. Kotihoidon kuukausimaksutaulukko Espoon kaupungissa 1.1.2005

Pe rheen-| Maksutto- Hoitoisuusluokat

jisenten | muuden

maari yliraja/kk | Kotihoidon tarve kuukaudessa tunteja

Maksuprosentti tulorajan ylittivisti bruttokuukausitulosta
alleSh | 5-10h | 11-20h | 21-30h | 31-40h | 41-80 h SAS
1 11 111 v \Y VI VII

1 445 3,5 7 14 21 28 35 35
2 820 3,5 7 14 20 22 22 22
3 1285 3,5 7 14 18 18 18 18
4 1590 3,5 7 13 15 15 15 15
5 1925 3,5 7 12 13 13 13 13
6 2210 3,5 7 11 11 11 11 11
7 2480 3,5 7 10 10 10 10 10
8 2750 3,5 7 9 9 9 9 9
9 3020 3,5 7 8 8 8 8 8
10 3290 3,5 7 7 7 7 7 7
11 3560 3,5 6 6 6 6 6 6
12 3830 3,5 5 5 5 5 5 5
13 4100 3,5 4 4 4 4 4 4
14 4370 2,5 3 3 3 3 3 3
15 4540 1,5 2 2 2 2 2 2
16 4810 0,5 1 1 1 1 1 1
17 5080 0 0 0 0 0 0 0

Kiyntikertaan perustuva tasamaksu

Tilapdisestd kotisairaanhoidosta voidaan perid enintddn 11 euroa ladkdrin tai hammasladkérin

suorittamasta kotikdynnistd ja enintdén 7 euroa muun henkilon suorittamasta kotikdynnistd
(5.12.2001/1168).

Kotisairaalatoiminnan kehittyessa ja lisdéntyessé palvelusta perittivdn maksun méérittaimises-
sd on ollut ongelmia. Jos kotisairaala on erikoissairaanhoitoa, sithen on sovellettu asiakas-
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maksuasetuksen 8 §:44, jonka mukaan palvelun kéyttdjédn kotona annetusta erikoissairaanhoi-
dosta voidaan perid enintédn 22 euroa kdynniltd. Sarjassa annettavasta hoidosta saa perié enin-
tddn 6 euroa hoitokerralta ja kalenterivuoden aikana enintddn 45 hoitokerralta (23.12.1999/
1309). Tdhan perustuu esimerkiksi vanhuksen kotona annettava fysikaalinen hoito. Maksua ei
peritd alle 18-vuotiaalle annetusta hoidosta.

Kunnan harkintaan perustuvat maksut

Tilapdisestd kotipalvelusta voidaan perid asiakasmaksuasetuksen 3 §:n 5 momentin mukaan
kunnan pdattdma kohtuullinen maksu. Kuntien paittima tilapédisen kotipalvelun maksu perus-
tuu nykyisin asiakkaan maksukyvyn mukaiseen joko aikarajoitettuun kertamaksuun tai tunti-
hintaan tai kaikille samansuuruiseen kdyntimaksuun.

Tukipalveluista muun muassa kotiin kuljetettu ateria, asiointipalvelut (apteekki-, kauppa- ja
pankkipalvelut), hygieniapalvelut ja kuljetuspalvelut sekd niistd perittavit maksut perustuvat
erisuuruisiin kertamaksuihin tai asiakkaan maksukyvyn mukaiseen tuntihintaan (esim. sii-
vous) ja kuukausimaksuun (turvapalvelut). Turvapalvelun myontdmiskriteerind on tarvehar-
kinnan liséksi usein myds asiakkaan bruttotulot ja varallisuus. Auttamispalvelu siséltyy usein
sadnndllisen kotihoidon asiakkaalla kuukausimaksuun ja muilla se perustuu kertamaksuun.
Kotona annettavasta palvelusta perittdvd maksu ei saa ylittdd palvelun tuottamisesta aiheutu-
via kustannuksia (30.12.1992/1648).

3.1.1 Kotiin annettavien palvelujen maksuihin liittyviit ongelmat

Kotiin annettavia palveluja koskevia valituksia oli Pantin selvityksen mukaan 14 prosenttia
kaikista valituksista vuosina 2000 — 2002. Kdytdnn0ssd asiakasmaksuihin liittyvét yhteyden-
otot sosiaali- ja terveysministerioon ja ldéninhallituksiin koskevat tulkintoja siitd, mitkd sosi-
aaliset etuudet otetaan huomioon tuloina asiakasmaksun suuruutta méiriteltdessd. Muun
muassa elidkkeensaajien hoitotuen katsotaan olevan kustannuskorvausta muista erityiskustan-
nuksista. Lisdksi jotkut asiakkaat pitdvit epdoikeudenmukaisena, ettd maksut madraytyvit ko-
ko kotitalouden tulojen eikd palvelua saavan henkildn tulojen mukaan. Myos maksujen erilai-
sia perusteita kunnittain pidetdén epdoikeudenmukaisina.

Samoin on pidetty epikohtana sitd, ettd kotipalvelua pilkotaan erillisiksi tukipalveluiksi, joista
tulee lisdimaksuja kotona annettavan palvelun maksun lisdksi. Eniten valitetaan siivouksen
eriyttdmisestd tukipalveluiksi ja/tai siité, ettei kunta jérjestd endi lainkaan siivousta.

Tilapdisestd kotipalvelusta kunnalla on oikeus perid kunnan pdittdma kohtuullinen, palvelun
tuotantokustannusten rajoissa oleva maksu. Nykyiset kdytdnnot vaihtelevat kunnittain, maksut
perustuvat joko asiakkaan tuloihin perustuviin tuntihintoihin tai maksuun, joka perustuu pal-
veluun kéytettyyn aikaan. Samoin kotipalvelun tukipalvelujen hinnat vaihtelevat kunnittain ja
madrdytyviat myos hyvin erilaisin perustein. Asiakasmaksulaki maarittdd palvelusta perittdvan
maksun enimmaismaérdksi enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten méaaran.
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3.2 Vanhusten palveluasumisen maksut

Palveluasumista ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja -asetus (607/1983) ja laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992). Sosiaalihuoltolain
22 §:n mukaan asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jirjestdmistd. Palvelu-
asuminen on tarkoitettu paljon apua tarvitseville vanhuksille ja vammaisille sekd muille, jotka
puutteellisen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat jatkuvaa apua ja tukea omatoimisen asumisen
mahdollistamiseksi.

Palvelut méiiritelldén tarkemmin hoito- ja palvelusuunnitelmassa sekd kunnan ja yksityisen
palveluntuottajan vilisessd palvelusopimuksessa tai yksityisen palveluntuottajan ja asukkaan
tekeméssd palvelusopimuksessa. Kunnalla on asiakasmaksulain 1 §:n mukaisesti oikeus méé-
ritelld itsendisesti maksun madrdaytymisen perusteet. Kunnissa asiakasmaksukdytdnnot vaihte-
levat suuresti.

Kéytannossd asumispalvelun kisite on edelleen epéselvi ja ero kotipalveluihin voi olla veteen
piirretty viiva. Sosiaalihuoltoasetuksen 10 §:n mukaan asumispalveluja jérjestetddn palvelu-
asunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa henkilon itsendistd asumista tai siirtymistd itsendiseen
asumiseen tuetaan sosiaalityolld ja muilla sosiaalipalveluilla. Asetus vaatisi tiltd osin muutos-
ta, jossa palveluvalikoimaan liséttdisiin my06s kotisairaanhoito, koska yhd useampi asiakkaista
tarvitsee seké kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon palveluja.

Sosiaalihallitus mééritteli vuonna 1989 “Hyvéén palveluasumiseen” -oppaassaan palveluasu-
misen seuraavasti: jokaisessa kunnassa lakisdéteisesti jarjestettivdd sosiaalipalvelua, johon
kuuluu sekd asunto ettd asumiseen liittyvit asukkaan jokapdiviiselle suoriutumiselle valtti-
méittdmét peruspalvelut, joita ovat ateriapalvelu, hygieniapalvelu, siivousapu, asiointiapu sekd
viliton avunsaannin mahdollisuus kaikkina vuorokaudenaikoina.

Stakes mairittelee palveluasumisen niin, ettd se on asumismuoto, jossa palvelujen tuottaja
tarjoaa asiakkaille palvelukokonaisuuden, johon kuuluu vakituisen oman asunnon liséksi jo-
kapdivéiseen selviytymiseen liittyvid palveluja.

(http://www.stakes.fi/oske/terminologia/kaaviot, 30.1.2005)

Palveluasumisen kisitteistod pidetddn epdselvédnd ja lukuisissa yhteyksissd on noussut esille
tarve sen tarkistamisesta. Kidytdnnossd palveluasuminen jaetaan nykyisin eri tavoin. Helsin-
gissd se on mddritelty niin sanottuun tavalliseen palveluasumiseen ja tehostettuun palvelu-
asumiseen. Oulussa jako perustuu palvelutaloasumiseen ja palvelukotiasumiseen = tehostet-
tuun palveluasumiseen. Tampere puolestaan jakaa sen tuettuun asumiseen, palveluasumiseen
ja tehostettuun palveluasumiseen (ks. tarkemmin liite 4). Palveluasumisen maksut ja niiden
madrdytymisperusteet vaihtelevat kunnittain. Taulukkoon 13 on kerédtty muutamia esimerkke-
ja nykyisistd palveluasumisen asiakasmaksukdytdnndistd tehostetun palveluasumisen osalta.
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palveluasumisen asiakasmaksujen méiriytymisperusteista

Kunta Asiakkaan Kiyttovara Perusmaksu Asumispalvelumaksu | Muut maksut
tulot
Helsinki | Bruttotulot 170 €/kk 0€,35€tai 52 € Palvelumaksun suu- | Vuokra, ateria
ruus riippuu siitd, pal- | (296 € tiysihoito,
jonko asiakas saa 222 € puolihoito),
henkilokohtaista pal- | vaatteet, tervey-
velua ja liséksi laske- | denhuollon maksut
taan tietylld kertoimel-
la palveluajan edellyt-
tdma hoitohenkild-
kunnan ty6panos ja
lisitddn 0,1 yleis- ja
hallintohenkil6kunnan
palveluja. Saadulla
mitoitusluvulla kerro-
taan hoitohenkildkun-
nan kustannus; v.
2003 se oli 2 705 €.
Lahti Bruttotulot Perusturvamaksu Kotihoidon kuukausi- | Vuokra, ruoka,
16,82 €/kk maksu (kdyntikerrat) | vaatteet, turvapu-
helin, -ranneke,
muut tukipalvelut
(sauna-, asiointi-,
pyykki- ja kulje-
tuspalvelut)
Kuopio Nettotulot, 20 % asiak- Asiakkaan tuloista Ruoka, vaatteet,
joista vdhenne- | kaan nettotu- em. vihennysten jil- | hygieniatarvikkeet,
tddn losta/kk, va- keen jadva osuus on | lehdet, TV-luvat
1. kdyttovara | hintdén 80 asumispalvelumaksu | ym.
2. reseptilddk- | €/kk*
keiden oma-
vastuuosuus/kk | *avio- tai avo-
3. vuokra liitossa olevan
suurempituloi-
sen osalta
asiakasmaksu
on enintdin
40 % puolisoi-
den kk-an-
sioista, yhteen-
laskettu kéyt-
tovara on
60 %.
Tampere | Ei tuloihin Tuettu asuminen — Vuokra, ateriat,
sidottu 92 €/kk yhden hengen | vaatteet, lddkkeet,

talous, 60 €/kk kahden
hengen talous/henkild
Palveluasuminen —
198 €/kk yhden hen-
gen talous, 140 €/kk
kahden hengen ta-
lous/henkild
Tehostettu asuminen

lehdet, TV-luvat,
hygieniatuotteet
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361,60 €/kk yhden
hengen talous, 290
€/kk kahden hengen
talous/henkild (sisél-
tyy ateriat)

Jyviskyld | Nettotulot, 160 €/kk 100 €, 150 € tai 200 | Asiakkaalle vihennys- | Ladke- ja sairaus-
joista vdhenne- €/kk asunnon pal- | ten jélkeen jéljelle kulut, vaatteet ja
taan: velutason mukaan | jadvéstd nettotulosta | muut henkilokoh-
1. vuokra (henkilokuntamitoi- | peritddn palvelumak- | taiset tarvikkeet
2. ateriamaksut tus, kuntoutuksen | suna enintddn 60 %

31x9¢€ laajuus, hygienia-

3. kéyttdvara tarvikkeet)

4. palveluasu-

misen perus-

maksu

Oulu Bruttotulot - 35 €/kk Kotihoidon kuukau- | Vuokra, ruoka,

simaksun mukaisesti | vaatteet, lddkkeet,
(maksuprosentti enin- | hoitotarvikkeet,
tdédn 35) lehdet, puhelin

Ylivieska | Nettotulot, 100 €/kk 85 €/kk Asiakkaalle vahennys- | Ladkkeet, vaatteet
joista vihenne- ten jélkeen jaljelle Ryhmikodeissa
taan: jédviastd nettotulosta | asumiseen liitty-

1. vuokra (asu- peritddn palvelumak- | vistéd tukipalveluis-
mistuki vdhen- suna 72,5 % ta (siivous-, turva-
netty) ja vaatehuoltopal-
2. ateriamaksu velut, sauna- ja
3. perusmaksu asiointipalvelut)
4. kayttoraha 1. hoitotuen saajal-
ta 30 €/kk
2. korotetun hoito-
/vammaistuen saa-
jalta 70 €/kk ja
3. erityishoitotu-
en/-vammaistuen
saajalta 150 €/kk.

Lapinlahti | Nettotulot, 20 % asiak- Perusmaksu 288 Asiakkaan tuloista Ruoka, lddkkeet,
joista vihenne- | kaan nettotu- | €/kk (sisdltdd asun- | em. vdhennysten jil- | vaatteet ja muut
tdin losta/kk, va- non kalustus, siivo- | keen jaddva osuus on henkil6kohtaiset
1. vuokra (asu- | hintddn 130 us, tarv. hoitotar- asumispalvelumaksu* | hankinnat

mistuki vdhen-
netty)

€/kk

vikkeet, hygienia-
tuotteet, liinavaat-
teet ja muun vaate-
huollon)

*mikaéli palvelutalossa
asuvalla on puoliso,
maksu on 40 % yhtei-
sisté tuloista, ja ala-
ikdisia lapsia, huomi-
oidaan elatuskulut,
vahintddn 118,15
€/kk/lapsi
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3.2.1 Palveluasumisen maksuihin liittyviit ongelmat

Hallinto-oikeuksissa palveluasumisen maksuista tehdyt valitukset ovat tulleet useimmiten hy-
latyiksi. Hallinto-oikeuskédytdnndssd on suoritettu rajanvetoa avohuoltoon luettavien asumis-
palvelujen ja laitoshoidon vililld. Sitd ei ole helpottanut sosiaali- ja terveysministerion asetus
17.12.2004/1241, jonka mukaan samassa toimintayksikdssd voi olla samaan aikaan seka lai-
tos- ettd avohoidossa olevia. Keskeisin arviointiperuste on sijoituspaikasta riippumatta arvio
asiakkaan hoidon tarpeesta ja itsendisen selviytymisen asteesta. Asiakasmaksun tulee mééray-
tyd palvelun tosiasiallisen siséllon perusteella. Erilaisiin palvelukoteihin ja vastaaviin sijoite-
tut voivat joutua maksujen suhteen eriarvoiseen asemaan sen perusteella, katsotaanko henki-
16n saavan asumispalvelua vai laitoshoitoa. Henkilon kannalta voi olla taloudellisempaa pyr-
kia laitoshoitoon kuin palvelurakenteen mukaiseen kevyempéédn asumispalveluun, mikéli kun-
nat sdédntelyn puuttuessa ylihinnoittelevat asumispalvelut. (Pantti 2004)

Suurin pulma on asumiseen liittyvien tukipalvelujen suuri maksujen midrdytymisen kirjo.
Asumispalvelumaksu voidaan kunnissa médritelld kattavana pakettihintana my0s tilanteissa,
joissa asiakas kdyttdd vain osaa tarjottavista palveluista. Osassa asumispalveluiden maksukéy-
tantd vastaa laitoshoidon maksukdytantod, vaikka palvelun sisélto ei vastaa niitd. Télloin asia-
kas joutuu taloudellisesti ahtaalle, koska hdn joutuu véhdiselld kiyttovaralla kustantamaan
muun muassa vaate- ynnd muut henkilokohtaiset hankintansa ja terveydenhuoltomenonsa.
Asiakkaalle voi kiytdnnossé jddda asumispalveluissa vihemman kuin laitoshoidon maksukay-
tannon mukainen kdyttdraha kuukausittain. Asumispalveluiden maksukdyténtdjen epayhtendi-
syys aiheuttaa toistuvasti asiakastyytymattomyytta.

Nykyisestd asumispalvelumaksujen sddtelemittomyydestd aiheutuu kansalaisten eriarvoisuut-
ta ja asukkaille kohtuuttomia maksuja. Asukkaiden rahat eivét aina riitd muihin tavanomaisiin
menoihin. Asumispalvelusta perittdvat maksut ovat kdytinnOssd muodostuneet asiakkaille
raskaammaksi kuin laitoshuollon maksut, mitké taloudellisempana vaihtoehtona voivat lisété
laitoshoitoon hakeutumista. Palveluasumisessa asiakkaat maksavat vuokran ja turvan sekd
aterioiden liséksi erikseen kdyttimistdédn, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon seka tu-
kemiseen liittyvistd palveluista.

Joidenkin hallinto-oikeuksien paatosten mukaan maksut asumispalveluista tuli perid kotipal-
velujen ja kotisairaanhoidon osalta asiakasmaksuasetuksen 3 §:n mukaisesti. Liséksi hallinto-
oikeuden kanta on ollut, ettd avohuollon palveluista perittdvd maksu tulee méaaratd todellisen
palvelun kdyton mukaan ja asiakkaalla tulee olla mahdollisuus itse valita, kdyttddko han pal-
velua vai ei (kysymyksessé oli palveluasumisen perusmaksu). Helsingin hallinto-oikeus edel-
lytti laitoshuoltoon verrattavista asumispalveluista perittdvin maksun méarddmisessd nouda-
tettavan laitoshuollon maksua koskevien sddnndsten periaatteita.

Nykyisen lainsdddannon mukaisesti laitoshoidossa maksut maardytyvit asiakasmaksulain mu-
kaisesti joko lyhyt- tai pitkdaikaishoidon mukaisina maksuina.
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3.3 Vammaisten palvelujen maksut

Sosiaali- ja terveysministerion asetus perusteista avohoidon ja laitoshoidon méérittelemiseksi
(1241/2002) maédrittelee liitteessd avo- ja laitoshoidon rajanvetoa. Sen mukaan avohoidossa
korostuu henkilén omaehtoinen vaikutusmahdollisuus palvelujen ja asumisen jérjestimiseksi.
Avohoitoa voidaan jérjestdd myds vammansa ja sairautensa vuoksi paljon tukea tai hoitoa tar-
vitsevalle henkil6lle, joka ei sairautensa tai vammansa vuoksi pysty itse osallistumaan itsedin
tai hoitoaan koskevaan paitoksentekoon. Tunnusomaista avohoidolle on se, ettd henkild asuu
vuokra-asunnossa, josta on tehty huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus tai, ettd héin
asuu omistusasunnossa.

Yleiset palvelut ja niitd koskeva lainsdddantd koskevat myds vammaisia ihmisid. Erityisla-
kien, vammaispalvelulaki ja -asetus sekd kehitysvammalaki, mukaiset palvelut ja tukitoimet
ovat toissijaisia ja erityispalveluilla tiydennetddn yleisid, kaikille tarkoitettuja palveluja.
Yleisten palvelujen ensisijaisuuden periaate ja erityispalvelujen maksuttomuus aiheuttavat
sekd kunnille ettd palveluja kéyttaville asiakkaille pulmallisia valintatilanteita: yleiset palvelut
saattaisivat kdytdnnossa riittdd ja soveltua, mutta erityispalvelujen asiakasmaksukdytdnto te-
kee erityispalvelut asiakkaille houkutteleviksi. Vammaisten henkildiden toistuva viesti on se,
ettd kaikille kansalaisille kuuluvat maksut koetaan oikeudenmukaisiksi, mutta vammaisuuden
vuoksi tarvittavista palveluista koituvat maksut koetaan loukkaavina ja epdoikeudenmukaisi-
na.

Palveluasumiseen kuuluvat vammaispalveluasetuksen 10 §:n mukaan asunto sekd asumiseen
liittyvit palvelut, jotka ovat vilttaméttomid asukkaan jokapdiviiselle suoriutumiselle. N&ité
palveluja voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissd pdivittdisissd toiminnoissa kuten liik-
kumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon sii-
vouksessa sekd ne palvelut, joita tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden
edistdmiseksi.

Palveluasuminen voidaan jirjestdd myds palveluasumiseen oikeutetun henkilén kotona esi-
merkiksi henkilokohtaisen avustajan palkkaamisella, myontdmailld omaishoidon tukea sekd
muilla sosiaalihuoltolain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisilla palve-
luilla ja tukitoimilla. Asetuksen 16 § médrittelee henkilokohtaisen avustajan kdyttod. Henki-
l6kohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheutuneet kustannukset voidaan korvata sellaiselle
vammaiselle henkildlle, joka tarvitsee runsaasti toisen henkilon apua kotona jokapdiviiseen
elamadn liittyvissa asioissa tai kodin ulkopuolella asioiden hoitamisessa, opiskelussa, harras-
tuksissa, tyossd ja yleensd yhteiskunnallisessa osallistumisessa.

Asiakasmaksulain 4 §:n 5 kohdan mukaan vammaisuuden perusteella jirjestettiavistd palve-
luista ja tukitoimista annetun lain 8 §:n 1 momentissa tarkoitetut palvelut, 8 §:n 2 momentissa
tarkoitetut tulkkipalvelut ja palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut sekd 11 §:ssé tarkoitetut
tutkimukset ovat maksuttomia. Mikili henkild saa muun lain kuin vammaisuuden perusteella
jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista annetun lain nojalla korvausta palveluasumisen eri-
tyiskustannuksiin, héneltd voidaan perid niistd maksu. Maksu ei saa ylittdd palveluasumisen
atheuttamia kustannuksia.

Perhehoidosta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta peritddn vammaiselta maksuasetuksen 15 §:n
pitkdaikaisen laitoshoidon mukainen asiakkaan nettotuloihin perustuva maksu. Lyhytaikaises-
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ta laitoshoidosta peritddn maksuasetuksen 12 §:n mukainen maksu. Lyhytaikaisesta perhehoi-
dosta voidaan perid lyhytaikaisen laitoshoidon mukaisesti perittdvd maksu.

Kehitysvammalain 2 §:n 4 kohdan mukaan erityishuoltoon kuuluvia palveluja on muun mu-
assa asumisen jarjestiminen. Yksilollisen erityishuolto-ohjelman toteutuksessa sellaisen hen-
kiléon asuminen, joka ei voi asua omassa kodissaan, mutta joka ei ole laitoshoidon tarpeessa,
jarjestetddn muulla tavoin. Kehitysvammalain mukaan kehitysvammaiselle ihmiselle tulee
jarjestdd asumispalvelut, johon olennaisena osana kuuluvat ohjaus seké yksilollinen hoito ja
huolenpito. Korkein hallinto-oikeus on todennut, ettd paljon tukea ja ohjausta tarvitseva kehi-
tysvammainen on oikeutettu saamaan asumispalvelut erityishuoltona.

Asiakasmaksulain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan sosiaalipalveluista maksuttomia ovat
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu erityishuolto ja lain
39 §:ssé tarkoitettu kuljetus. Kehitysvammaisten yllapidosta voidaan perid maksu lukuun ot-
tamatta alle 16-vuotiaalle annettavaa osittaista ylldpitoa ja lain 28 §:ssd tarkoitettua opetusta
saavan lapsen osittaista ylldpitoa sen lukuvuoden loppuun, jonka aikana hén tiyttdd 16 vuotta.

Kehitysvammaisten palvelujen osalta asiakasmaksut voivat madrdytyd kotiin annettavissa pal-
veluissa joko sosiaalihuoltolain tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain nojalla.

Perhehoidosta voidaan perid kehitysvammaiselta ylldpitomaksu. Lyhyt- ja pitkdaikaislaitos-
hoidossa kehitysvammaisilta peritdén asiakasmaksulaissa maéritellyt 12 §:n mukainen lyhyt-
aikaisen laitoshoidon ja 15 §:n mukainen pitkdaikaisen laitoshoidon maksut. Kehitysvam-
maisten erityishuoltolain nojalla mydnnetystd pdivi- ja yohoidosta ei peritd asiakkaalta mak-
sua.

3.3.1 Vammaisten palvelujen maksuihin liittyvit ongelmat

Pantin mukaan vakiintunut oikeuskayténto ldhtee siité, ettd kunta ei voi syrjayttda vaikeavam-
maisen henkilon oikeutta subjektiivisiksi oikeuksiksi sdddettyjen palvelujen saamiseen jérjes-
tdmaélld vastaavat palvelut esimerkiksi sosiaalihuoltolain nojalla maksullisina palveluina.
Vammaisuuden perusteella jarjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetun lain 8 §:n 2 mo-
mentin mukaan kunnan on jérjestettivd vaikeavammaiselle henkildlle palveluasuminen, jos
henkild vammansa tai sairautensa johdosta valttimatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen ta-
vanomaisista eldmén toiminnoista.

Asumispalvelujen kohdalla asiakkailla ja kunnilla voi olla ndkemyseroja, joista on taloudelli-
sia seuraamuksia. Asiakkaiden yhdenvertaisuuden kannalta tilanne voi muodostua hankalaksi.
Samassa ympérivuorokautista hoitoa antavassa palveluyksikdssd voi olla asiakkaita, joista
osan palvelut jirjestetdén sosiaalihuoltolain, osan vammaispalvelulain ja osan kehitysvamma-
lain mukaisesti. Avohoidon asumispalvelujen tai palveluasumisen lisdksi sama palveluyksik-
ko voi tuottaa myds laitoshoitoa. Samassa palveluyksikossd jirjestettivit eri palvelumuodot
voivat olla sisélloltddn varsin samanlaisia, vaikka ne perustuvat eri lakeihin. Asiakasmaksujen
madrdytyminen sddnndsten mukaan tapahtuu télldin eri tavalla. Toimintakyvyltdén vastaavas-
sa tilanteessa olevista henkildistd yksi maksaa saamastaan tukipalvelusta yhden, toinen toisen
taksan mukaan ja kolmas saa saman palvelun maksuttomana.

Vammaisten kohdalla muun muassa tilapédishoidon jirjestiminen omassa kodissa asumis-
yksikon tai laitoksen sijasta ja niistd perittdvat maksut luovat ongelmallisia tilanteita. Asiakas-
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maksulaki ja -asetus eivét madrittele erikseen perusteita vammaisten tilapdishoidon maksulle.
Kuntien kdytdnndt ja ratkaisut ovat téssé tilanteessa erilaisia.

Suuri osa vaitkeimmin vammaisista thmisistéd eldd vain kansaneldke tulonaan. Vaikea-asteinen
vamma taas aiheuttaa monien erilaisten palvelujen tarpeen ja runsaasti erilaista organisoimista
ja vilillisid kustannuksia sekd ylimaardistd vaivanndkod tavanomaisten asioiden sujumiseksi.
Tédmai on perusteltua ottaa huomioon vammaispalvelujen asiakasmaksuja madriteltaessa.

Yleisten palvelujen saatavuudella ja saavutettavuudella voidaan vaikuttaa niitd kalliimpien
erityispalvelujen tarpeeseen. Jarjestimélld ikdihmisten kuljetuspalveluja sosiaalihuoltolain
mukaisesti kunta voi ehkiistd ja my6hentdd vammaispalvelulain mukaisten kuljetuspalvelujen
tarvetta. Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2003 teettdmén tutki-
muksen ”Vammaispalvelut kunnissa” mukaan mitd suurempi kunta sitd vihemmaén asiakkaita
sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalvelujen piirissé ja sitd enemmén vammaispalvelulain
mukaisia kuljetuspalvelun kayttdjid. Vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun asiak-
kaista 69 prosenttia on tdyttinyt 65 vuotta.

Lisdksi vammaispalvelulain kuljetuspalveluihin on viime vuosina kehitetty eri kunnissa vaih-
toehtoisia ja tdydentivid kuljetusmuotoja. Nditd ovat muun muassa joukkoliikenteen matala-
lattiakalusto, palvelulinjat tai kutsuun perustuva joukkoliikenne tai erilaisten kuljetusten yh-
distely (Kela-matkat ja koululaiskuljetukset). Asiakasmaksuasetuksen 6 §:n mukaan vaikea-
vammaiselle jirjestettiavistd kuljetuspalveluista voidaan perid enintddn paikkakunnalla kdytet-
tdvissd olevan julkisen liitkenteen maksua vastaava maksu tai muu siihen verrattavissa oleva
kohtuullinen maksu. Ongelmaksi on muodostunut vaikeavammaisen kuljetuspalvelujen oma-
vastuuosuuden midritteleminen niissd kunnissa, joissa ei ole joukkoliikennettd. Téhdn ongel-
maan ei kuitenkaan 16ydy ratkaisua valttimaétta lainsddaddnnon kautta.

Yleisten ja erityispalvelujen rajanveto aiheuttaa silloin vaikeuksia, kun samassa palveluyksi-
kosséd tuotetaan molempia palveluja. Tastd esimerkkind kehitysvammaisten lasten iltapdiva-
hoito, jota kunnissa voidaan jdrjestdd péivihoitolain, sosiaalihuoltolain, kehitysvammalain ja
nykyisin my0s perusopetuslain mukaisesti. Kuhunkin lakiin liittyy erilainen asiakasmaksujen
méadrdytymisperuste (taulukko 14).

Taulukko 14. Kehitysvammaisten koululaisten iltapiivihoidon toimeenpanijat ja
asiakasmaksujen maaraytymisperusteet

Toimeenpanija Sosiaalitoimi Sosiaalitoimi Opetustoimi
Toiminnan laki- | Sosiaalihuoltolaki | Pdivdhoitolaki Kehitysvammalaki | Perusopetuslaki
perusta

Asiakasmaksut | Asiakasmaksulaki. | Asiakasmaksulaki. | Asiakasmaksulaki. | Perusopetuslaki.
ja niiden lakipe- | Asiakkaan maksu- | Pdivdhoidon mak- | Erityishuoltona Kuukausimaksu,
rusta kyvyn mukainen | su, jota voidaan maksuton, yli 16- |joka voi olla enin-

maksu, jota voi-
daan alentaa tai
jéttad perimétta.
Maksu ei saa ylit-
téa palvelun tosi-
asiallisia kustan-
nuksia.

alentaa tai jattaa
perimétta.

vuotiailta voidaan
peria osittaisen
ylldpidon maksu.

tddn 60 €. Maksu
véhenee poissa-
olojen ajalta.
Maksua voidaan
alentaa tai jattia
perimétta.
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Kehitysvammaisten erityishuoltoon liittyvd ylldpidon ja osittaisen ylldpidon kédsite on osoit-
tautunut kdytdnnossa vaikeaksi. Ylldpidon kisitettd ei ole méiritelty asiakasmaksusdddoksissa
eikd asiakasmaksulain esitdissd. Kunnissa noudatettavat kiytdnnot ja tulkinnat siitd, mitd kus-
tannuserid ylldpitoon voidaan sisdllyttdd, vaihtelevat: osa kunnista tulkitsee ylldpidon 1&hinna
ruoan ja vaatteiden hankintakuluiksi, osa kunnista sisédllyttdd tdhén késitteeseen my0s asiak-
kaan asioinnin tukemisen tai asumisyksikon yleiseen viihtyvyyteen liittyvét hankinnat. Hallin-
to-oikeudet tulkitsevat ylldpidoksi sellaiset kehitysvammaisuudesta riippumattomat palvelut,
jotka liittyvét ihmisten perustarpeisiin (asumis-, ruoka- ja vaatteiden hankintakustannukset).

Sosiaalihallituksen aikanaan antama, kumottu yleiskirje A5/1980 maédrittelee laitoshoidon
osalta ylldpitoa seuraavasti: ’Laitoshoitoon kuuluu tarpeenmukainen hoito ja huolenpito kuten
tdydellinen ylldpito ja tarpeenmukainen vaatetus, lddkkeet ja hoitotarvikkeet, valttdmaton
hammashoito, sairaankuljetus, kuntoutustoiminta ja laitoksesta saatavat muut palvelut.” Ta-
makaiin ei anna selkedd mééritelméa yllapidosta.

Asiakasmaksuasetuksen 21 §:n mukaan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mu-
kaan jdrjestetystd tdydestd ylldpidosta voidaan perid maksu lyhytaikaisessa laitoshoidossa ja
pitkéaikaisessa laitoshoidossa siten kuin ne asiakasmaksulaissa sdédetdén.

Hallinto-oikeuksien péétokset perustuvat palvelusuunnitelman tai erityishuolto-ohjelman li-
sdksi asiakkaan palvelutarpeeseen ja palvelujen tosiasialliseen sisdltoon. Hallinto-oikeuskay-
tdnt0 ldhtee siitd, ettd kehitysvammaisen oikeutta tarvitsemiinsa voimavarasidonnaisiin eri-
tyishuollon palveluihin ei voida syrjdyttia jarjestimalld vastaavat palvelut muina maksullisina
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluina.

Korkeimman hallinto-oikeuden péatokset perustuvat siihen, ettd vaikeavammaisille vammais-
palvelulaissa subjektiivisina sdddettyjd oikeuksia ei voi syrjayttdd jarjestimailld vaikeavam-
maisille vastaavat palvelut esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisina. Kehitysvammalakiin ei
sisdlly sdédnnoksid kehitysvammaisten subjektiivisista oikeuksista lukuun ottamatta valttamat-
tomid kuljetuksia. Kehitysvammalain 34 §:n mukaan kehitysvammaisen erityishuollon tarve
ja sen perusteella jarjestettavit palvelut ja niiden padasiallinen sisdlto tulee yksiléidd erityis-
huolto-ohjelmassa ja sosiaalihuollon asiakaslain 6 §:n edellyttdmén pddtoksen perusteella.
Erityishuolto-ohjelmalla on hoito- ja palvelusuunnitelmaa vahvempi asema, silld erityishuol-
to-ohjelmaan voidaan hakea muutosta lddninhallitukselta. Se on tavallaan palvelusuunnitel-
man ja hallintopditoksen védlimuoto. Ndiden mukaan méardytyy se, milloin kysymys on kehi-
tysvammaiselle maksuttomasti jirjestettavéstd palvelusta ja milloin on kysymys palvelusta,
josta sddnnokset oikeuttavat perimdén maksun. Tdma on kuitenkin koettu ongelmalliseksi.

Téysin selkedtd ja yksiselitteistd rajanvetoa kehitysvammalain ja sosiaalihuoltolain mukaisten
kotipalvelun tukipalvelujen vililld on vaikea tehdd. Tukipalvelut voidaan nihdd myos erityis-
huoltoon kiintedsti liittyvind tukitoimenpiteind, jolloin niitd ei luettaisi ylldpitoon kuuluviksi
(kehitysvammainen ei pysty itse suorittamaan arkiaskaretta kehitysvammaisuutensa vuoksi),
vaan télloin ne olisivat asiakkaalle maksuttomia.

3.4 Palvelusetelin omavastuut ja maksut

Palvelusetelid koskeva lainsdddéntd tuli voimaan vuoden 2004 alussa. Palvelusetelid voidaan
kayttdd sosiaali- ja terveyspalveluihin, mutta erilaisin asiakkaan omavastuuta koskevin eh-
doin. Palvelusetelin omavastuuosuudet ovat nyt osittain kytkoksissd maksuihin. Kotipalvelun
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setelistd on erityissddnnokset, joissa setelin omavastuuta ei ole kytketty asiakasmaksuihin.
Kytkentd sen sijaan koskee muita palveluita, joiden maksuista on sdfinnokset maksulaissa.
Tarvittaisiin linjaus siitd, kytketdédnkod palvelusetelin omavastuuosuudet asiakasmaksuihin ja
missd laajuudessa. Jos kytkentd on tiukka, palveluseteli ei juuri eroa ostopalveluista. Tdma
kysymys olisi ratkaistava, jos palveluseteli halutaan nykyistd laajempaan kadyttoon eri sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa.

Jos palvelusetelin omavastuu on kytketty maksuun ja maksut ovat epdselvit tai niitd ei ole
sddnnelty, omavastuuosuutta on hankala maéritelld. Nykytilanteessa, jossa palveluasumisen
maksuista ei ole erityissddnnoksid, setelin kdyttdminen esimerkiksi palveluasumisen jirjesté-
miseen aiheuttaa tulkinta-ongelmia.

3.5 Omaishoito

Omaishoidon tuki on yksi muoto tukea ikddntyvdn ja vammaisen kotona selviytymistd ja se
mainitaan kuntien vanhustenhuollon strategioissa osana palvelurakennetta. Valtioneuvoston
tulevaisuusselonteossa (27/2004) todetaan, ettd omaishoiva, ldheisten monenlainen huolenpito
toisistaan on tirked ja merkityksellinen asia, joka ikdrakenteen muuttuessa voi vield korostua.
Tuoreessa Korkeimman hallinto-oikeuden paatoksessd (2005:6) todetaan, ettd kunta ei voi
pakottaa ketddn toimimaan omaishoitajana vasten omaa tahtoa.

Nykyisen maksulainsddddnnon mukaan omaishoidon tuella hoidettavalta voidaan perid maksu
omaishoidosta. Tétd voidaan pitdéd kyseenalaisena, kun hoitajat ja hoidettavat ovat kdytdnnos-
sd samasta kotitaloudesta. Kidytdnnosséd harvat kunnat perivit maksua hoitopalkkiosta. Omais-
hoitona annettavista palveluista hoidettavalta peritdén yleisimmin kunnan vahvistamat asia-
kasmaksulaissa sdddetyt maksut.

1.10.2004 on tullut voimaan asiakasmaksulain muutos omaishoitajan vapaan aikana annetta-
viin, omaishoitoa korvaaviin palveluihin, joille tuli 9 euron kiinted vuorokausikohtainen ta-
samaksu. Rajoitus koskee palveluja, jotka korvaavat omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolen-
pitoa. Maksun suuruuteen ei vaikuta, millaisia palveluja annetaan eikd myoskdin se, kuinka
paljon niitd annetaan. Maksu ei kerrytd maksukattoa.

Lyhyen kiytdnnon toteutuksen perusteella ongelmaksi on muodostunut vuorokausikésitteen
tulkinta. Tarkoittaako se kalenteripdivdd vai yhtd 24 tunnin pituista jaksoa? Voidaanko se ja-
kaa useampaan palvelukertaan, joista yhteensd muodostuu 24 tuntia (esim. kotiin annettujen
palvelujen osalta)? Titd tulee seurata ja arvioida, miten suureksi ongelmaksi se muodostuu
pitkdlld aikavélilld. Toinen esitetty kysymys on se, miten méérdytyy tilapdishoidon maksun
suuruus, mikdli palvelu jatkuu yli omaishoitajan lakisditeisen kahden pdivdn vapaan. Téhdn
kysymykseen voi vastata siten, ettd 9 euron vuorokausimaksu koskee niitd omaishoitajan va-
paan aikaisia, tarvittaessa useampiakin palvelumuotoja, jotka korvaavat omaishoitajan anta-
maa hoitoa ja huolenpitoa. Lopusta palvelusta asiakas maksaa sdddoksen mukaisen maksun.

Omaishoidon osalta tarvitaan linjaus siitd, pitddko omaishoidon tuella hoidettavia kohdella
maksuissa eri tavoin kuin muita. On myo0s péétettdvd, missd méédrin omaishoitoon liittyvia
maksuja sdddellaan.
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4 Uudistuksen tavoitteet

Maksutoimikunnan asettamispddtoksen mukaan sen tehtdvind on tehdd ehdotus kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon linjauksista, joissa otetaan huomioon perustuslain 19 §:ssd julki-
selle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Liséksi
asiakasmaksujen tulee mahdollistaa palvelujen kiytto ja olla véline ohjata palvelujen kayttoa.
Maksusdanndsten tulee olla my0s selkeitd ja ymmaérrettdvid sekd sdédnnosten tulkitsijan ettd
palvelun kéyttdjidn kannalta. Maksupolitiikan linjausten pohjalta sen tulee laatia ehdotus mak-
suja koskevien sddnndsten keskeisistd periaatteista ottaen huomioon valtakunnallinen sdados-
tason ohjaus, kunnallinen itsehallinto ja vdeston yhdenvertaisuus sekd niiden vilinen suhde.
Asiakasmaksuja koskevaa hallinnointia tulee yksinkertaistaa ja tehostaa.

Lahtokohtana on, ettd maksut eivit saa muodostua kansalaisille esteeksi kdyttaa heille tarpeel-
lisiksi arvioituja palveluja. Vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten palveluista peritti-
vien asiakasmaksujen uudistuksen tavoitteena on:

— edistdi asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja asiakasmaksujérjestelman oikeudenmukaisuutta,

— ohjata strategian ja palvelurakenteen mukaisen tavoitteen saavuttamista,

— selkiyttdd asiakasmaksusddanndstod siten, ettd se olisi yksinkertainen ja yksiselitteinen seké
palvelun kayttéjille ettd viranomaisille,

— sdilyttdd kuntien maksukertymaét nykytasolla.

5 Kotiin annettavien palvelujen ja asumispalvelujen
asiakasmaksujen uudistaminen

Sosiaalihuolto kuuluu kunnan lakisééteisiin tehtdviin. Palvelut jaetaan yleisiin, ensisijaisiin
sosiaalipalveluihin, muun muassa kotipalvelu ja asumispalvelut, seki toissijaisiin erityispalve-
luihin, joista esimerkkind ovat vammaispalvelut ja kehitysvammaisten palvelut. Varsinkin
kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on noudatettavana hyvin véljid sddnnoksid niin
palvelujen saamisedellytyksistd kuin itse palveluistakin. Tdmi edellyttdd myos muunlaista
kuin oikeudellista, esimerkiksi vakuutusmatemaattista, psykologista ja ladketieteellistd asian-
tuntemusta. Yleiselld elimdnkokemuksella saattaa olla merkitystd ennen muuta sosiaalihuol-
lon piiriin kuuluvissa asioissa. Tosiasiallisella hoito- ja palvelutoiminnalla on sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa hallinnollisen paitoksenteon ohella keskeinen merkitys. Oikeusnormit aset-
tavat tillaiselle toiminnalle ainoastaan puitteet, joiden sisdlld alan erityisasiantuntemuksella
on madraavi sija. (Tuori 2000)

Erityisesti yhdenvertaisuusperiaatteen soveltaminen kidytdnnossd voi aiheuttaa ongelmia. So-
siaali- ja terveydenhuollossa yhdenvertaisuuden toteutumista koko maassa vaikeuttaa palvelu-
jen riippuvuus kunnallisista toimintapolitiikan ratkaisuista. Kuntien pddtosvallan itsendisyys
ilmentdd lainsdétdjin kannanottoa yhdenvertaisuuden ja kunnallisen itsehallinnon keskinii-
seen painoarvoon. Kuntien toive on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksukéytanto-
jd muutetaan niin, ettd maksuissa otetaan huomioon nykyistd enemmaén palvelujen kustannus-
ten kehitys.
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Oikeusperiaatteet vilittdvat oikeusjarjestyksen yhteyksid eettisiin arvoihin ja moraalinormei-
hin. Tdsmallistd rajaa nédiden vilille ei voida vetdd. Sosiaalihuollossa merkitykselliset oikeus-
periaatteet voidaan Tuorin mukaan ryhmitelld seuraavasti:

— hakijalle myonteisen tulkinnan ensisijaisuus etuuspaatoksissa,
— tarveperiaate,

— asiakkaan itsemadrddmisoikeus,

— yleisten sosiaalipalvelujen ensisijaisuus,

— asiakkaan omatoimisuuden edistiminen,

— osallistumisperiaate seka

— luottamuksellisuus.

Asiakkaiden omatoimisuuden edistiminen on sosiaalihuoltolaissa vahvistettu yhdeksi sosiaa-
lihuollon toimintaperiaatteeksi. Sosiaalihuoltoa on toteutettava ensisijaisesti sellaisin toimin-
tamuodoin, jotka mahdollistavat itsendisen asumisen seki luovat taloudelliset ja muut edelly-
tykset selviytyd omatoimisesti piivittdisistd toiminnoista. Osallistumisperiaate nojautuu ny-
kyisin perustuslain sddnnokseen. Sosiaalihuoltoasetus edellyttdd, ettd sosiaalihuollon asiak-
kaille jérjestetdin mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tarkoituksenmukaisella tavalla sosiaali-
huollon ja sen toimintayksikdissd annettavan huollon suunnitteluun ja toteutukseen. Vam-
maispalvelulaissa on vield tdsmentdvid sddnndksid periaatteen toteuttamisesta. Luottamuksel-
lisuus on osa asiakkaan yksityisyyden suojaa.

5.1 Asiakasmaksuperusteiden muutosesitykset

Asiakasmaksujen uudistamisen ldhtokohtana on, ettd asiakas maksaa vain saamistaan palve-
luista ja avohoidossa maksuperusteet ovat kotiin annettavien palvelujen mukaiset, yhdenmu-
kaiset niin omassa kodissa kuin palveluasumisessakin. Kotiin annettavissa palveluissa koti-
palvelusta/kotihoidosta ja sithen kuuluvista tyotehtdvistd ja toimenpiteistdi muodostuu asiak-
kaalle palvelukokonaisuus, josta hdneltd peritdéin maksu.

Ensisijaisesti asiakasmaksut méaraytyvit avohoidossa maksuasetuksen 3 §:n kotona annetta-
vien palvelujen mukaisesti: asiakkaan maksukyvyn (bruttotulot), perheen koon ja saamansa
palveluajan ja palvelun laadun mukaisena kuukausimaksuna. Tehostetussa palveluasumisessa
asiakasmaksu muodostuu kotiin annettavien palvelujen mukaisesta kuukausimaksusta ja uu-
desta ympérivuorokautisen palveluasumisen maksusta.

Kunnan yleinen velvollisuus jérjestdd asukkailleen laissa tarkoitettuja palveluja on sidottu
kunnassa esiintyvéén tarpeeseen kuten esimerkiksi vammaispalvelulain edellyttimit palvelut
subjektiivisina oikeuksina. Yleisen tarveperiaatteen mukaisesti varataan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin sidotut méirarahat talousarvioon. Sosiaalihuollon palvelut perustuvat
aina yksilolliseen tarvearviointiin. Tarveperiaatteen ongelmana on sen epimadrdisyys silloin,
kun hakijoita on paljon. Yksilollisid tarpeita on vaikea vertailla ja asettaa jirjestykseen. Ny-
kyisin erdénd “tarvemittarina” kdytetty tulotaso ei ole lainmukainen peruste, vaan sitd kiyte-
tddn erddnlaisena priorisoinnin vélineend. Subjektiivisen oikeuden osalta lainsddtdjd on jo teh-
nyt priorisoinnin.

Asiakkaan yksil6llisen tarpeen pohjalta myOnnetyt palvelut perustuvat palvelusta tehtyyn hal-
lintopéatokseen ja asiakasmaksupaitokseen. Palvelupaitoksessd madritellyt sddnnolliset pal-
velut kirjataan vanhuksen hoito- ja palvelusuunnitelmaan / vammaisen palvelusuunnitelmaan
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tai kehitysvammaisen erityishuolto-ohjelmaan. Palvelut perustuvat joko ensisijaisesti sosiaali-
huoltolakiin tai toissijaisesti joko vammaispalvelulakiin tai kehitysvammaisten erityishuolto-
lakiin, joiden pohjalta asiakkaalta peritddn asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa mééritellyt asia-
kasmaksut.

5.1.1 Asiakkaan saamaan palveluaikaan perustuva jatkuva ja saiinnollinen kotihoito

Kuntien toimintaymparisto ja toimintatavat ovat kymmenen viime vuoden aikana muuttuneet,
mutta kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa koskeva lainsdddanto ei ole muuttunut. Toimintatavan
muutos on merkinnyt yhd useammin kotipalvelun (kodinhoitoavun) siséllon pilkkomista eri-
laisiksi tukipalveluiksi kuten ateriat, vaatehuolto, hygienian hoito, asiointi, apteekkiasioiden
hoito, kauppakassipalvelu ja turvapalvelut. Pilkottua palvelumallia toteutetaan usein siinédkin
tapauksessa, ettd asiakas tarvitsee sddnnollisesti monipuolista apua selviytydkseen kotona.
Kotipalvelun sisdltd on supistunut ja hoitotoimenpiteiden seka erilaisten tukipalvelujen asema
on korostunut. Tdtd my6s Tedre painottaa kotipalvelua koskevissa tutkimuksissaan.

Kotipalvelun toimintatapoja ja annettavan palvelun sisdltod tulee tarkastella uudelleen varsin-
kin sddnndllisesti monipuolista apua tarvitsevien asiakkaiden osalta. Varsinaiseen kotipalve-
luun tulee sisdltyd myos asiakkaan vaatehuoltoon, hygieniaan, ravitsemukseen ja kodin siis-
teyteen liittyvid tehtdvid. Néiden tehtdvien intensiteetti vaihtelee asiakkaan toimintakyvyn ja
avuntarpeen mukaisesti. Erillisten tukipalvelujen méérd véhenisi ja asiakas saisi kokonaisval-
taisemman palvelun. Kotihoidon palvelun siséltoon ja palvelujérjestelmiin liittyvid kysymyk-
sid el voitane ratkaista yksinomaan maksulainsdddannon kautta. Tarvitaan todenndkoisesti
myos palvelulainsddddannon uudelleenarviointia.

Nykyinen lainsdddéntd mahdollistaa sdédnnollisen kotihoidon kuukausimaksun perimisen joko
kayntikertoihin tai palveluaikaan perustuen. Asiakasmaksuasetuksessa méérdtdédn perheen
koon mukaan tulorajat (bruttokuukausitulo), joiden ylittdvistd tulonosasta peritddn kdyntiker-
toithin/palveluaikaan perustuva prosentti kuukausimaksua. Kunta itse voi méaaritelld maksu-
prosentit asetuksen edellyttdmii ylintd maksuprosenttia (35 %) lukuun ottamatta. Mahdolli-
suus madrittdd maksu joko kdyntien tai ajan perusteella on johtanut kunnissa hyvin kirjavaan
kaytantoon. Erityisesti kdyntien méddrdin perustuva maksu voi myds olla palvelujen kdyttijien
ndkokulmasta epidoikeudenmukainen, koska télldin esimerkiksi 15 minuutin kdynti aiheuttaa
saman maksun kuin useita tunteja kestdvin kdynnin maksu.

Edelld olevan perusteella ehdotan, ettd jatkossa maksun tulisi méddrdytyd palveluun kiytetyn
ajan tuntia/kuukausi perusteella (kuvio 1). Muut maksun méardytymisperusteet sdilyvét ennal-
laan.
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Kuvio 1. Vanhusten palvelujen asiakasmaksujen méiiriaytyminen kotiin annettavissa
palveluissa ja palveluasumisessa

Asuminen omassa Palveluasuminen Tehostettu palveluasuminen (SHL), jol-
kodissa (SHL) (SHL) loin henkilokuntaa lisné 24 tuntia

Kotiin annettujen palvelujen asiakasmaksut:

- saidnnollinen vihintiin kerran viikos-
sa tapahtuva asiakkaan saamaan pal-
veluaikaan tuntia/kuukausi perustuva
kuukausimaksu tai

- tilapiinen kotipalvelu/kotisairaan-
hoitomaksu ja/tai

- tukipalvelumaksu

Asiakkaan saamaan palveluaikaan tun-
tia/kuukausi perustuva kotiin annetta-
vien palvelujen kuukausimaksu ja lisak-
si ympirivuorokautisen palveluasumi-
sen maksu.

Mikéli tdhdn paddytddn, tulee jarjestelmd mairitelld asiakasmaksuasetuksen 3 §:ssé yksityis-
kohtaisemmin kuin mitd nykyisessd maksusddnnoksessd. Kunnille jdd edelleen harkinta tunti-
rajojen madrittelysta.

Jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun kuukausimaksuun tulisi nykyisestd poi-
keten siséllyttdd myds tukipalvelut, joista kunta voi nyt perié todellisten kustannusten mukai-
sen maksun, vaikka henkil6ltd peritdén samanaikaisesti myos tulosidonnaista kuukausimak-
sua. Poikkeuksena tésté tulisi kuitenkin olla asiakkaalle toimitetut valmiit ateriat, joista voisi
perid todellisten kustannusten mukaisen maksun.

Talloin jatkuvaa ja sdénnollistd kotona annettavaa palvelua saavalle henkildlle méériteltdisiin
palvelu- ja hoitosuunnitelmassa palvelukokonaisuus, josta asiakkaalle muodostuisi palveluun
kédytetyn ajan ja tulojen perusteella méédrdytyva kuukausimaksu. Tdhdn palvelukokonaisuuteen
sisdllytetddn nykyisen kotipalvelu- ja kotisairaanhoidon henkildston antama kodissa tapahtuva
yksilon tai perheen tydapu, henkilokohtainen huolenpito ja hoito. Néihin siséltyy esimerkiksi
vaatehuolto-, kylvetys- ja siivoustehtdvit, jotka katsotaan tarpeellisiksi asiakkaan toimintaky-
vyn arvioinnin perusteella.

Kunta voi maééritelld kotihoidon tuotteet palvelukokonaisuuksina, joihin siséltyy tietyt palve-
lut/tehtdvit, joista muodostuu laskutettava palveluaika. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadin-
nan yhteydessd arvioidaan asiakkaan tarvitsema palveluaika kuukaudessa. Téll6in kunnalla on
mahdollisuus liittdd asiakasmaksut pohjautuvaksi kiinteimmin muodostettuihin kotihoidon
tuotteisiin ja niiden todellisiin kustannuksiin. Ladkkeet ja hoitotarvikkeet eivit sisdlly hintaan.
Kunnat osallistuvat hoitotarvikkeiden (esim. vaipat, haavanhoitotuotteet jne.) pitkdaikaisesta
kaytostd atheutuviin kustannuksiin.

Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan sosiaalihuollon palveluista méériatty maksu ja terveyden-
huollon palveluista henkilon maksukyvyn mukaan méadriatty maksu on jétettdvd perimitta tai
sitd on alennettava, siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeen-
tulon edellytyksia tai henkilon lakisddteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista.

Asiakkaalle myonnetystd palveluaikaan perustuvasta palvelukokonaisuudesta tehddian hallin-
topditos sekd asiakasmaksupéitds. Asiakkaan saamaa palveluaikaa seurataan palvelun toteu-
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tuksen yhteydessd méérédajoin ja aina hoito- ja palvelusuunnitelman muuttuessa. Mikili asiak-
kaalle toteutunut palveluaika poikkeaa maksupddtoksen perusteena olevasta tuoteryhmisti,
tehdddn hianelle uusi maksupditos.

Talloin vilittdméédn toteutuneeseen palveluaikaan perustuvan sdénndllisen kotihoidon asia-
kasmaksujarjestelmén vaikutukset asiakkaille ovat seuraavat:

e asiakas maksaa vain todellisesta saamastaan palveluajasta ja
e asiakasmaksu on suhteessa muiden asiakkaiden saamaan palveluun ja palveluaikaan oi-
keudenmukainen ja yhdenvertainen.

Toinen vaihtoehto on, ettd palveluaikaan perustuva maksujarjestelmé toteutetaan reaaliaikai-
sena seurantana, jolloin siitd aiheutuu nykytekniikalla runsaasti lisityotd. Kotihoidon tydnte-
kijat kirjaisivat palveluun liittyvit kdyntitiedot lomakkeille, joista tiedot tallennettaisiin koti-
hoidon tietojédrjestelméddn. Télloin hallintokulut kasvaisivat. Riskitekijénd asiakkaan oikeus-
turvan kannalta voidaan néhda se, ettd kédyntitiedot eivét kirjaudu oikeina ja todellisina koti-
hoidon tietojdrjestelmiin, koska inhimillisid virheitd voi tapahtua manuaalisen tallennuksen
yhteydessa.

Tulevaisuudessa teknologian kehittyessd on mahdollista tallentaa asiakaskéyntiin liittyvét las-
kutustiedot mobiilin tyévilineen avulla suoraan kotihoidon tietojdrjestelméssd olevaan lasku-
tusosioon. Télldin ei tarvita palveluajan manuaalista tallennusta. Myds sisdisen valvonnan
kannalta on jatkossa tirkedd, ettd kadyntitietojen tallentuminen kotihoidon tietojirjestelméén
tapahtuu automaattisesti mobiilin tydvilineen avulla. Nykyteknologian avulla on mahdollista
viahentdd laskutukseen liittyvid hallintokuluja.

5.1.2 Tilapainen kotipalvelu ja tukipalvelut

Tilapdisestd kotipalvelusta ja tukipalveluista voidaan asiakkaalta perid kunnan pédéattima koh-
tuullinen maksu. Tukipalvelua (kauppa-, apteekki- ja muut asiointipalvelut, ateria-, kuljetus-
ja siivouspalvelut sekd henkilokohtaiset hygienia- ja turvapalvelut) saava asiakas maksaa tuki-
palvelukohtaisen maksun, joka voi olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuneiden kustan-
nusten suuruinen.

Saannollistd kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa voidaan tarvittaessa tdydentdd tukipalveluilla,
esimerkiksi ateria-, kuljetus- ja siivouspalveluilla, joista asiakas maksaa normaalit tukipalve-
lusta madrdtyt maksut. Uutena vaihtoehtona voitaisiin selvittdd keinoja, joilla esimerkiksi asi-
akkaan hoito- ja palvelusuunnitelman yhteydessd arvioidaan annettavan palvelukokonaisuu-
den asiakasmaksuja ja maksujen mahdollista kohtuullistamista. Kunta voi edelleen paéttia
erikseen asiakasmaksujen perimistd koskevissa ohjeissa, mitké tukipalvelut ovat kunnan alu-
eella maksuttomia.

Tilapdisestd kotipalvelusta ja tukipalveluista perittivdt maksut koskevat kaikkia asiakasryh-
mid, ellei niitd katsota osaksi lakisdéteisid vammaispalveluja ja kehitysvammapalveluita, jol-
loin ne vammaisuudesta aiheutuneen tarpeen vuoksi ovat maksuttomia. Ladkinnillisend kun-
toutuksena myonnettdvien apuvélineiden, hoitotarvikkeiden ja -vélineiden osalta myds kulje-
tuskustannusten tulee olla asiakkaille maksuttomia.
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5.1.3 Sosiaalihuolto- ja vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen ja tehostettu
palveluasuminen

Sosiaalihuoltoasetuksen 10 §:n mukaan asumispalveluja jérjestetddn palveluasunnoissa ja tu-
kiasunnoissa, joissa henkilon itsendistd asumista tai siirtymisté itsendiseen asumiseen tuetaan
sosiaality6lld ja muilla sosiaalipalveluilla. Asetus vaatisi tiltd osin muutosta, jossa palveluva-
likoimaan lisittdisiin myos kotisairaanhoito (esim. kotihoidon palvelut).

Palveluasumisesta (esim. palvelutalot) asiakasmaksut peritddn kotona annettavan palvelun
mukaisena. Palveluasumisessa asiakasmaksu miérdytyisi samoin perustein kuin sdénnollisissa
kotiin annettavissa palveluissa. Asiakas maksaa maksukykynsd, saamansa palveluajan tun-
tia/kuukausi ja palvelujen laadun mukaisesti mééritellyn prosenttiosuuden perheen koon mu-
kaisista bruttotuloista. Lisdksi asiakas maksaa vuokransa (sisdltden veden ja sdhkon), ruokan-
sa, ladkkeensd ja vaatteensa sekd muut henkilokohtaiset hoitotarvikkeensa ja tavaransa. Hoito-
tarvikkeiden (vaipat ja haavanhoitotuotteet) pitkdaikaiseen yksilokohtaiseen tarpeeseen asiak-
kaan on mahdollisuus saada tarvikkeet maksuttomina kunnalta.

Tehostettuun, ymparivuorokautiseen palveluasumiseen (ks. kuvio 1) ehdotan seuraavanlaista
asiakasmaksurakennetta:

— sadnnollisen kotihoidon kuukausimaksun mukaisesti méédrdytyva asiakkaan saamaan pal-
veluaikaan tuntia/kuukausi perustuva kuukausimaksu ja lisiksi
— ympdérivuorokautisen palveluasumisen maksu.

Ympirivuorokautisen palveluasumisen maksuun sisdltyy asukkaiden turvallisuudesta huoleh-
timinen ymparivuorokautisesti (mm. turvapuhelin ja kulunvalvonta), henkilokunnan asukkail-
le antamat yhteiset palvelut: muun muassa ruoanlaitto, yhteisten tilojen siivous, asioinnit, vir-
kistys- ja kuntouttava toiminta seké yleiset hallintokustannukset. Tama korvaa nykyisin kun-
nissa kiytossad olevan perusmaksun tai erilliset tukipalvelumaksut. Ympérivuorokautisen pal-
veluasumisen maksu on kunnan paitettidvissd oleva kohtuullinen maksu, joka saa olla kor-
keintaan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Maksu voi olla porrastet-
tu esimerkiksi henkildstomitoituksen pohjalta.

Vammaisten kohdalla asiakasmaksut midrdytyvét kotiin annettavissa palveluissa sosiaalihuol-
tolain pohjalta ja palveluasumisessa joko sosiaalihuoltolain tai vammaispalvelulain pohjalta
(kuvio 2).
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Kuvio 2. Vammaisten palvelujen asiakasmaksujen miiriaytyminen kotona annettavista
palveluista ja palveluasumisessa

Asuminen omassa kodissa tai sosiaalihuoltolain
nojalla jirjestetty palveluasuminen (SHL)

Vammaispalvelulain nojalla jéarjestetty
palveluasuminen omassa kodissa tai pal-
velutalossa tai vastaavassa yksikossi
(VpL)

Kotiin annettujen palvelujen asiakasmaksut
- sdanndllinen vihintiin kerran viikossa

tapahtuva asiakkaan saamaan palvelu-
aikaan tuntia/kuukausi perustuva kuu-
kausimaksu tai

Vammaisuuden vuoksi tarvittavista pal-
veluista ei periti asiakasmaksuja.
Muista palveluista peritiin normaalit

- tilapiinen kotipalvelu/kotisairaan- asiakasmaksut.
hoitomaksu ja/tai

- tukipalvelumaksu

Mikéli palveluasumispéétds on tehty vammaispalvelulain nojalla ja asiakas tarvitsee vamman
tai sairauden (vammainen tai mielenterveysasiakas) vuoksi palveluita, niistd ei peritd asiak-
kaalta maksua.

Asiakasmaksuasetuksen 5 §:n mukaan milloin henkild saa vammaispalvelulaissa tarkoitetun
palveluasumisen erityiskustannuksiin korvausta muun lain nojalla (vakuutuskorvaukset), voi-
daan palvelusta perid enintddn saatua korvausta vastaava maksu. Korkein hallinto-oikeus on
1.12.1999 antamassaan padtoksessd (T3882) katsonut, ettd Kelan maksama erityishoitotuki ei
ollut asumisen erityiskustannusten korvaamiseksi myonnetty korvaus, joka asiakasmaksuase-
tuksen perusteella voitaisiin perid. Téstd tulisi antaa kunnille selked kdytdnnon ohjeistus tai
lainsdddéantod tulisi selkiyttdd tilta osin.

5.1.4 Kehitysvammalain mukaiset asumispalvelut

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain nojalla kehitysvammaiselle tulee jérjestda
asumispalvelut, joihin olennaisena osana kuuluvat ohjaus, hoito ja muu huolenpito yksilokoh-
taisen erityishuolto-ohjelman mukaisesti. Mikili kehitysvammainen vammansa vuoksi tarvit-
see toisen apua ja ohjausta kotiin annettavissa palveluissa ja tukipalveluissa, joilla tuetaan ha-
nen selviytymistdén muun muassa péivittiisissd toiminnoissa kuten pukeutumisessa, siivouk-
sessa, peseytymisessd tai ruoanlaitossa, palvelusta ei peritéd erityishuoltoon liittyvénd palvelu-
na asiakasmaksua.

Sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuoltolain nojalla myon-
nettyjen asumiseen ja asumisen tukipalveluihin liittyvén kokonaisuuden jdsentdmisti ja kus-
tannusten jakaantumista kunnan ja asiakkaan kesken voidaan kuvata kuvion 3 avulla.
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Kuvio 3. Asumiseen ja asumisen tukipalveluihin liittyvien kustannusvastuiden
jakaantuminen kunnan ja asiakkaan kesken

Sosiaalihuoltolaki Vammaispalvelulaki | Kehitysvammalaki
Vuokra tai yhtiovas- | Asiakas Asiakas Asiakas
tike
Ylkipito Asiakas Asiakas Asiakas
- ruoka Alle 16-vuotiaan koh-
- vaatteet dalla kunta
- hygienia
Sosiaalipalvelut, joita | Kunta jdrjestdd Kunta jérjestdd Kunta jérjestdd
asiakas tarvitsee toi- | Asiakasmaksu* Ei asiakasmaksua* Ei asiakasmaksua*
mintakyvyn heiken-
tymisen vuoksi
Terveyspalvelut ja Kunta jérjestda Kunta jérjestda Kunta jérjestia
kuntoutus asiakkaalle: asiakas- asiakkaalle: asiakas- asiakkaalle: asiakas-

maksut, lddkkeet, mat-
kakulut, silmélasit...

maksut, lddkkeet, mat-
kakulut, silmélasit...

maksut, lddkkeet, mat-
kakulut, silmélasit...

Vapaa-aika ja osallis-
tuminen (mm. har-
rastukset, TV, lehdet)

Asiakas

Asiakas

Asiakas

* Asiakasmaksut kohdistuvat hoito- ja hoivapalveluihin.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin pohjautuvasta asumisesta ja siihen liitty-
vistd palveluista (vrt. vammaispalvelulaki) ei peritd asiakkaalta asiakasmaksua (kuvio 4). Tél-
la varmistettaisiin yhdenvertainen kohtelu sekd kehitysvammaisen ettd vaikeavammaisen
vammansa perusteella palvelua tarvitsevan vililla.

Kuvio 4. Kehitysvammaisten palvelujen asiakasmaksujen méiariytyminen kotona
annettavista palveluista ja palveluasumisessa

Asuminen omassa kodissa tai tukiasunnossa
(SHL)

Kehitysvammaisten erityishuoltolain
nojalla asuminen omassa kodissa tai
tuettu asuminen tai ohjattu ja autettu
asuminen (KVL)

Kotiin annettujen palvelujen
asiakasmaksut

sddnndllinen vihintiin kerran viikossa
tapahtuva asiakkaan saamaan palvelu-
aikaan tuntia/kuukausi perustuva kuu-
kausimaksu tai

tilapiinen kotipalvelu/kotisairaan-
hoitomaksu ja/tai

tukipalvelumaksu

Kehitysvammaisuuden vuoksi tarvit-
tavista palveluista ei periti asiakasmak-
suja. Muista palveluista peritiin nor-
maalit asiakasmaksut.
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Vammaisten yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisen kohtelun vuoksi esitin, ettd kehitysvammais-
ten erityishuollosta annetussa laissa tarkoitetusta erityishuollosta ei peritd asumispalveluissa
kehitysvammaisen ylldpidosta maksua lukuun ottamatta alle 16-vuotiaalle annettavaa osittais-
ta yllépitoa. Tama edellyttdisi muutosta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuk-
seen. Kehitysvammainen maksaa normaalisuusperiaatteen mukaisesti itse omat ylldpitoonsa
liittyvit niin sanotut jokapéivdisen eldmin menot ja vammasta riippumattomat normaalit me-
not: asuminen, ruoka, siivoustarvikkeet ja -tuotteet, TV-lupa ja lehdet, harrastukset sekd hy-
gieniatuotteet. My0s lddkkeet ja vaatteet kuuluvat asiakkaalle itse kustannettaviksi. Lisdksi
asiakas maksaa asunnosta vuokran.

Mikili kehitysvammainen tarvitsee toisen apua vammansa vuoksi pukeutumisessa, siivouk-
sessa, peseytymisessd tai ruoanlaitossa, palvelun tulee olla maksutonta.

Alle 16-vuotiaalle annettavaa osittaista ylldpitoa koskevan maksun selkiyttdminen edellyttda
osittainen ylldpito -kdsitteen yhtendistd méérittelyd. Se tulisi tehdd joko sosiaali- ja terveys-
ministeriostd annettavana erillisend suosituksena/ohjeena tai muutoksena asiakasmaksuase-
tukseen.

5.1.5 Palveluseteli

Palvelusetelin omavastuuosuudet ovat nyt osittain kytkdksissd maksuihin. Kotipalvelun sete-
listd on erityissdédnnokset, joissa setelin omavastuuta ei ole kytketty asiakasmaksuihin. Kyt-
kentd sen sijaan koskee muita palveluita, joiden maksuista on sddnnokset maksulaissa. Téssé
selvityksessd tehty ehdotus palveluasumisen asiakasmaksujen médrdytymisperusteista ratkai-
sisi palveluseteliin liittyvdt ongelmat palveluasumisessa. Palveluasumista koskeva palvelu-
setelin omavastuuosuus kytkeytyisi palveluasumisen asiakasmaksuun ja olisi miiriteltdvissa
samalla periaatteella kuin kotipalvelun palvelusetelin omavastuuosuus.

Ennen kuin muiden sosiaalipalvelujen osalta tehdédan ratkaisuja palvelusetelin méédrdytymisen
perusteista, olisi arvioitava, miten palvelusetelin kéytté kotipalvelun ja palveluasumisen osal-
ta kehittyy pitkélld aikavélilld. Niiden kokemusten pohjalta voidaan arvioida palvelusetelin
kayttoon liittyvid mahdollisia lainsdddanndllisia muutoksia ja niiden vaikutuksia muihin sosi-
aalipalveluihin. Sosiaali- ja terveysministeriolld on tarkoitus tehdé selvitys asiasta seuraavan
vuoden kuluessa.

Kotipalvelun ohella myds kotihoidon palvelusetelin kdyttdonottoon on olemassa perusteita.
Kotihoidon asiakaslaskennassa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteisid asiakkaita kotihoi-
don asiakaskunnasta oli neljdsosa ja pelkdstddn kotisairaanhoitoa sai viidennes asiakkaista.
Kotihoidon yhteisten asiakkaiden mairé lisddntyy koko ajan, koska asiakkaiden toimintaky-
vyn heiketessd molempien palvelujen tarve kasvaa.

5.1.6 Omaishoito

Omaishoidon osalta tarvitaan linjaus siitd, pitddké omaishoidon tuella hoidettavia kohdella
maksuissa eri tavoin kuin muita. Esitdn, ettd omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion osalta
hoidettavalta ei peritd asiakasmaksua. Tama muutos edellyttdisi uutta sdddostd asiakasmaksu-
lakiin. Muilta osin omaishoitona annettavista / omaishoitoa tukevista palveluista hoidettavalta
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peritddn kunnan péaattimat maksulainsddddnnon mukaiset normaalit palvelumaksut. Talld var-
mistetaan my0s kotona yksin asuvien kaikista palveluistaan normaalit maksut maksavien asi-
akkaiden ja omaishoidon tuella hoidettavien yhdenvertaisuus asiakasmaksujen perimisessa.
Omaishoitajan lakisddteisen vapaan aikaisista palveluista sdilyy sdddetty vuorokausikohtainen
9 euron tasamaksu.

5.2 Yhteenveto muutosesityksisti

l.

Sddnnollisen kotona annettavan palvelun kuukausimaksu maardytyy asiakkaan maksuky-
vyn, saadun palveluajan tuntia/kuukausi ja palvelujen laadun sekd perheen koon mukai-
sesti. Kuukausimaksuun sisdltyisivdt myos nykyisin tukipalveluksi eriytetyt tyotehtavit, ei
kuitenkaan ateriapalvelu. Asiakasmaksun perusteena olevat tulot (brutto) seké tulorajat ja
tulorajan ylittavistd kuukausituloista asiakasmaksuna perittdvd maksimiprosentti sdilyvit
ennallaan. Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja tukipalveluja ja niistd perittdvid maksuja tar-
kastellaan palvelukokonaisuutena. Tdméa edellyttdd myds kotipalvelun sisdllon laajempaa
yhteiskunnallista tarkastelua ja palvelulainsdddédnnon uudelleenarviointia.

Sosiaalihuoltoasetuksen 10 §:n mukaan asumispalveluja jérjestetddn palveluasunnoissa ja
tukiasunnoissa, joissa henkilon itsendistd asumista tai siirtymistd itsendiseen asumiseen
tuetaan sosiaality6lld ja muilla sosiaalipalveluilla. Palveluvalikoimaan lisdtdédn myds koti-
sairaanhoito, esimerkiksi kotihoidon palvelut.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa palveluasumisessa asiakasmaksut madrdytyvit samoin pe-
rustein kuten sdénnollisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kuukausimaksussa. Tehoste-
tussa palveluasumisessa asiakasmaksun lisédksi peritddn kunnan péiattimé kohtuullinen
ympérivuorokautisen palveluasumisen maksu, jonka sisélto tulisi mééritelld tarkemmin.

Erityislakien (vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki) nojalla tehdystd palveluasumi-
sesta, jossa asumiseen liittyvét palvelut johtuvat vamman aiheuttamasta tarpeesta, ei periti
asiakasmaksuja.

Kaikissa asumismuodoissa asiakkaat maksavat normaalisuusperiaatteen mukaiset niin sa-
notut jokapdivdisen eldmidn menot ja normaalit vammaisuudesta riippumattomat menot;
vuokra, ruoka, vaatteet, ladkkeet, siivoustarvikkeet ja -tuotteet, harrastukset, TV-lupa ja
lehdet sekd muista henkilokohtaisista menoista. Kehitysvammaisten ylldpidosta méaritty
maksu poistuu lukuun ottamatta alle 16-vuotiaan osittaista ylldpitoa. Tamé edellyttdd osit-
taisen ylldpidon késitemadrittelyd, jonka sosiaali- ja terveysministeri voisi antaa erillisel-
13 ohjeella/suosituksella tai asiakasmaksuasetuksen muutoksella.

Palveluasumiseen annettavan palvelusetelin omavastuuosuus kytkeytyy palveluasumisen
asiakasmaksuun ja on maiiriteltdvissd samalla periaatteella kuin kotipalvelun palvelusete-
lin omavastuuosuus.

Omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion osalta hoidettavalta ei peritd asiakasmaksua.
Muilta osin omaishoitona annettavista / omaishoitoa tukevista palveluista hoidettavalta
peritidn kunnan pdittimat maksulainsddddnnon mukaiset normaalit palvelumaksut.
Omaishoitajan lakisdéteisen vapaan aikaisista palveluista sdilyy sdddetty vuorokausikoh-
tainen 9 euron tasamaksu.



48

5. Asiakasmaksujen uudistamisen vaikutukset kunnan maksutuloihin tulisi arvioida erikseen
mallintamalla ja pilotoimalla tehdyt asiakasmaksujérjestelmidn muutokset.

Lisiksi esitén, ettd Suomen Kuntaliitto yhteisty0ssd Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerion
kanssa laatii kuntien kdyttoon oppaan, jossa késitelldédn kotihoidon, tukipalvelujen ja palvelu-
asumisen tuotteistamista ja kustannuslaskentaa sekd perusteita ja ohjeistusta asiakasmaksu-
sdadnnosten soveltamisesta.

6 Uudistuksen kustannusvaikutukset

Asiakasmaksutulot kattavat koko sosiaali- ja terveystoimen kéyttokustannuksista vajaat
10 prosenttia (ks. liite 5). Vuonna 2003 vanhustenhuollossa laitoshoidon kéyttokustannuksista
asiakasmaksutulojen osuus oli 18,4 prosenttia ja kotipalvelussa 14,7 prosenttia. Muissa van-
husten ja vammaisten palveluissa asiakasmaksutulojen osuus kéyttokustannuksista oli 9,5
prosenttia ja maksutulojen kasvu edellisestd vuodesta 2002 oli ldhes 25 prosenttia. Palvelu-
asuminen sisdltyy muihin vanhusten ja vammaisten palveluihin.

Tehtdvén lyhyen toimeksiantoajan puitteissa ei ollut mahdollisuutta tehdad laajempaa muutos-
esitysten kustannusvaikutuslaskelmaa. Tdméan vuoksi téssd yhteydessd esitellddn esimerkkiné
Oulun kaupungissa tehty asiakasmaksujérjestelmin uudistus ja sen kustannusvaikutukset. Ou-
lun kaupunki siirtyi kotihoidon kdyntiperusteisesta kuukausimaksujdrjestelmédstd (ns. vanha
maksujirjestelmd) asiakkaan saamaan palveluaikaan perustuvaan kuukausimaksujirjestel-
méén (ns. uusi maksujarjestelmi) 1.4.2004 alkaen.

Sdannollisen kotihoidon asiakkaita oli Oulussa vuosina 2002 — 2004 taulukon 15 mukaisesti.

Taulukko 15. Siidnnollisen kotihoidon asiakkaat ja heidin prosenttiosuutensa
kotihoidon tuotteittain vuosina 2002 — 2004 Oulun kaupungissa

2002 | %-osuus 2003 | %-osuus 2004 | %-osuus
Tuettu kotihoito 1179 53,8 1199 52,0 913 63,6
Valvottu kotihoito 381 17,4 403 17,5 404 28,1
Tehostettu kotihoito 631 28,8 702 30,5 119 8,3
Yhteensa 2191 100,0 2304 100,0 1436* 100,0

* tilastoinnissa muutos, asiakas vain yhden kerran tilastoluvuissa

Uusi kotihoidon tietojérjestelma tuottaa henkilétunnuksen mukaisena asiakastietona kaikki
sithen liittyvét palvelut. Muutos asiakkaiden prosenttiosuuksissa vuosina 2003 — 2004 siirryt-
tdessd kayntikerroista asiakkaan palveluaikaan perustuvaan kuukausimaksujérjestelméén ta-
pahtui kotihoidon tuoteluokituksissa seuraavasti: Tuetun kotihoidon asiakkaiden osuus nousi
52,0 prosentista 63,6 prosenttiin (+ 11,6 %-yksikkod) ja valvotun kotihoidon asiakkaiden
osuus 17,5 prosentista 28,1 prosenttiin (+ 10,6 %-yksikkdd). Tehostetussa kotihoidossa asiak-
kaiden osuus kaikista sdédnndllisen kotihoidon asiakkaista laski 30,5 prosentista 8,3 prosenttiin
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(- 22,2 %-yksikkod). Madrillisesti useita lyhyitd kdyntejd saaneiden asiakkaiden kokonaispal-
veluaika jéi lyhyeksi, joten he siirtyivit tehostetusta kotihoidosta joko tuettuun tai valvottuun
kotihoitoon. Lisdksi muutoksia tapahtui sekd tuetun ettd valvotun kotihoidon eri tuoteryhmien
valilla.

Uuden kotihoidon kuukausimaksujirjestelmén kustannusvaikutuksia maksutuloihin arvioitiin
kotihoidon asiakkaista tehdylld otannalla (= seuranta-asiakkaat). Seuranta-asiakkaita oli
249. Otantaan kuului seuranta-asiakkaita jokaiselta kaupungin viideltd kotihoidon alueelta,
jokaisesta kdyntien lukuméédrdn mukaisesti muodostuvasta asiakasryhméistd. Taulukossa 16
esitetddn seuranta-asiakkaiden jakautuminen tuoteryhmiin sekd niin sanotussa vanhassa (asia-
kaskdynnit) ettd uudessa (palveluaika) maksujérjestelmissd. Vanhan maksujarjestelmin mu-
kaiseen tehostetun kotihoidon tuoteryhmaéén, joihin kuuluvilta asiakkailta perittiin asiakas-
maksu 35 prosentin mukaisena, kuului kdyntimédrien perusteella seuranta-asiakkaista 58,6
prosenttia. Uuden maksujérjestelmidn mukaiseen tehostetun kotihoidon tuoteryhméén, jossa
asiakasmaksuprosentti on 35, jdi kédytetyn palveluajan perusteella seuranta-asiakkaista 15,7
prosenttia. Asiakasmaksut alenivat niilld asiakkailla, jotka siirtyivdt vihemman palveluaikaa
vaativiin kotihoidon tuoteryhmiin.

Seuranta-asiakkaista 13,3 prosentilta perittiin alinta asiakasmaksua sekd vanhassa ettd uudessa
maksujirjestelméssd. Téssd ryhmissd asiakasmaksuprosentti kaksinkertaistui 6 prosentista
12 prosenttiin. Osalla 2 — 3 kdyntid viikossa saavista asiakkaista asiakasmaksut nousivat ja
pienelld osalla alenivat palveluaikaan perustuvassa jérjestelméssd. Voidaan olettaa, ettd edelli-
seen ryhmédédn kuuluvilla kdynnit olivat keskimédrin pidempid kuin jilkimmaéaiseen ryhméain
kuuluvilla asiakkailla.
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Taulukko 16. Vanhan maksujirjestelmin mukaisissa kiyntiryhmissi olevien seuranta-
asiakkaiden sijoittuminen uuteen palveluaikaan perustuvaan maksujir-
jestelmain eri tuoteryhmittiin

Uusi jarjestelmé tuoteryhmiit

1-5h/kk | 6-11 h/kk | 12-20 h/kk | 21-29 h/Kk | 30-44 h/kk | 45-60 h/kk 61 h/Kk - Asiakkaat
tuettu 1 tuettu 2 tuettu 3 valvottul | valvottu 2 valvottu 3 tehostettu yhteensi
Vanha jirjes- | maksu% [ 12% 16 % 20 % 25 % 30 % 33 % 35 % kpl Asiakkaiden sijoit-
telmii tuminen kédyntiryh-
kiyntiryhmiit miin %
1 x vko 6 % 25 7 1 33 133
2 x vko 12 % 4 18 13 35 14,05
3 x vko 18 % 2 4 16 1 23 9.23 41,4
4 x vko 23 % 1 1 2 1 5 2,00
5 x vko 29 % 1 4 2 7 281
6 x vko 35% 2 2 0,8
7-12 x vko 35% 6 7 12 7 3 35 14,05
14-20 x vko 35% 6 7 10 6 5 34 13,65 58,6
21-27 x vko 35 % 5 6 6 5 19 41 16,46
28 x vko- 35% 3 5 11 15 34 13,65
Asiakkaat kpl 33 36 54 33 28 26 39 249
yhteensi 100
Asiakkaiden
sijoittuminen 13,3 14,5 21,7 13,3 11,2 10,4 15,7 100
tuoteryhmiin %

Seuranta-asiakkaiden palveluaikaa seurattiin kuukausi. Heille tehtiin vertailu vanhan ja uuden
kuukausimaksujirjestelmén mukaisista tulokertymistd. Seuranta-asiakkaiden osalta arvio uu-
den maksujarjestelmdn mukaisesta tulokertyméstd oli 3,2 prosenttia pienempi kuin vanhan
maksujarjestelmén mukainen sddnnollisen kotihoidon kuukausimaksukertyma.

Palveluiden siséllossd ei tapahtunut asiakasmaksu-uudistuksen yhteydessd muutoksia. Esi-
merkiksi siivous ja kylvetys kuuluivat sddnndllisen kotihoidon asiakkaan palvelukokonaisuu-
teen (kdyntikertoihin). Uudistuksen jdlkeen ne sisdltyvét palveluna asiakkaan saamaan vilit-
tomddn palveluaikaan. Vammaisille sosiaalihuoltolain mukaisina annetuista kotihoidon palve-
luista kertyneet asiakasmaksutulot siséltyvit kotihoidon asiakasmaksutuloihin. Samoin vam-
maispalvelulain nojalla tehtyihin palveluasumispédétoksiin omaan kotiin liittyvét kotihoidon
palvelut tuotetaan kotihoidosta. Néistéd palveluista ei asiakkailta peritd maksuja.

Sddnnollisen kotihoidon kuukausimaksujen tulokertymait toteutuivat Oulun kaupungissa seu-
raavasti:

Erittelyt toteutuneista kotihoidon asiakasmaksutuloista:

1.4.-31.12.2003 (vanha maksujérjestelméa) 1114854 €
1.4.-31.12.2004 (uusi maksujirjestelma) 1202304 €
Muutos asiakasmaksutuloissa + 87450 €
Vuoden 2003 TP (vanha maksujérjestelma) 1328765 €

Vuoden 2004 (alustava TP, 1.1.-31.3. vanha maksujirjestelma,
1.4.-31.12. uusi maksujérjestelma) 1440 163 €
Muutos asiakasmaksutuloissa + 111398 €
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Uuden palveluaikaan perustuvan kotihoidon kuukausimaksujdrjestelmdn mukaiset asiakas-
maksutulot nousivat vuonna 2004 noin 8,4 prosenttia vuoden 2003 asiakasmaksutuloihin ver-
rattuna. Siihen, ettd asiakasmaksutulot nousivat seuranta-asiakkaille tehtyé arviota enemmaén,
vaikuttivat ainakin seuraavat asiat:

e kotihoidon asiakkaiden tulotiedot tarkastettiin ajanmukaisiksi 1.1.2004 lukien,

e alinta perittdvdd maksuprosenttia nostettiin 6 prosentista 12 prosenttiin ja

e harvemmin kuin kerran viikossa toteutettavasta kotisairaanhoidon kdynnisté perittiin asia-
kasmaksuasetuksen mukainen 7 euron kdyntimaksu kaikilta niiltd, joilla asiakasmaksu ei
madrdytynyt 35 prosentin mukaisena. Tdmén vaikutus tasamaksuna maksutulojen kerty-
méén on oletettavasti suurempi kuin ettd se olisi osana kokonaispalveluaikaa.

Seuranta-asiakkaille tehdyssd arviossa, jonka mukaan maksutulojen arvioitiin pienenevin
3,2 prosenttia, oli otettu huomioon ainoastaan alimman maksuprosentin korotus (ei siis em.
7 euron kotisairaanhoidon maksua eika tulojen muutoksia).

Nyt tehdyssd kotihoidon asiakasmaksujen muutosesityksessd myds harvemmin kuin kerran
viikossa tapahtuvalla kotisairaanhoitokdynnilld syntynyt palveluaika sisdltyy kokonaispalve-
luaikaan eika siitd perittéisi erillistd kdyntimaksua.

Palveluasumisen osalta Oulussa ei tehty maksujérjestelmien kustannusvaikutusvertailuja,
koska ympiérivuorokautisen palveluasumisen osalta asiakasmaksuperusteet sdilytettiin ennal-
laan. Asiakkailta peritddn 35 prosentin mukaan midrdytyva asiakasmaksu.

Oulun kaupungilla ei ole tdlld hetkelld suunnitelmia maksujarjestelmauudistuksen vaikutusten
jatkoseurannasta ja analysoinnista.

Maksutoimikunnan asettama tavoite oli pitdd maksujen uudistuksesta aiheutuvat taloudelliset
vaikutukset kunnalle kustannusneutraalina. Tami edellyttdd tarkempaa arviointia ja todenta-
mista uudistusten kustannusvaikutuksista. Esitetyt muutokset asiakasmaksuihin tulee mallin-
taa ja pilotoida tietyssd kuntien asiakaskunnassa. Muun muassa Tampere on ilmaissut alusta-
van kiinnostuksen pilotointiin.

7 Uudistuksen kokonaisarviointia

Keskeisend periaatteena uusissa maksusdanndsehdotuksissa tuli olla véeston yhdenvertaisuu-
den ja kunnallisen itsehallinnon vilinen tasapaino. Tavoitteena on, ettd maksusddnndkset ovat
ikdihmisten ja vammaisten henkildiden sekd kuntien kannalta selkedt ja hallinnollisesti yksin-
kertaiset. Lisdksi niiden tulee mahdollisuuksien mukaan tukea tarkoituksenmukaisen palvelu-
rakenteen toteuttamista.

Vaikka lainsdddédnnossé ei kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osalta ole tapahtunut muutoksia,
kuntien toimintaympaéristd ja toimintatavat ovat muuttuneet. Toimintatavan muutos on mer-
kinnyt kotipalvelun pilkkomista erilaisiksi tukipalveluiksi. Kotipalvelun siséltd on supistunut
ja jéljelle ovat jddneet yhd useammin vain hoitotoimenpiteet ja erilaiset tukipalvelut. Osa kun-
nista on luopunut osittain tai kokonaan tukipalvelujen jarjestimisestd ja ohjaa asiakkaat kdyt-
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tdmaan yksityisid palveluja. Kotihoidon ja palveluasumisen sisdlto tulee saattaa yhteiseen kes-
kusteluun ja todennékdisesti se vaatii pikaisesti myos palvelulainsddddnndn uudelleenarvioin-
tia.

Yleisten sosiaalipalvelujen saatavuus ja saavutettavuus lisdd yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa.
Ensisijainen sosiaalihuoltolaki turvaa muun muassa kotipalvelut kaikille niitd tarvitseville.
Kotisairaanhoito on jérjestetty kansanterveyslain mukaisesti. Esityksen 1dhtokohta on omassa
kodissa asuminen, olipa se sitten oma koti, palvelutalo tai palvelukoti. Padtokset palveluista
perustuvat yksil6lliseen avuntarpeen arviointiin. Asiakasmaksut méardytyvit samojen kotiin
annettavien palvelujen maksuperusteiden mukaisesti sekd omassa kodissa ettd palveluasumi-
sessa. Ikddntynyt tai vammainen maksaa vain saamistaan palveluista. Tehty muutosesitys yk-
sinkertaistaa ja yhtendistdd maksusddnnoksia.

Erityislait (vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki) toissijaisina sdddoksind turvaavat palve-
luasumisen ja sitd tukevat palvelut vammansa tai sairautensa vuoksi niité tarvitseville. Tall6in
niistd ei peritd asiakasmaksuja. Kaikissa asumismuodoissa asukkaat maksavat normaalisuus-
periaatteen mukaiset ylldpitokustannukset, joiksi télld hetkelld katsotaan niin sanotut jokapii-
viisen eldman menot ja jokaisen ihmisen normaalit menot kuten esimerkiksi asuminen, ruoka,
vaatteet, TV-luvat ja lehdet ja niin edelleen.

Asiakasmaksujen tulee tukea avohoitopainotteista palvelurakennetta. Laitoshoito ei saa muo-
dostua asiakkaalle taloudellisuudellaan ensisijaiseksi vaihtoehdoksi. Asiakkaan toimintakyky
ja avuntarve on aina etusijalla ratkaistaessa oikeaa ja tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa. Léh-
tokohtana on, ettd kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut yhteensovitetaan hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa seki niistd perittdvid asiakasmaksuja tarkastellaan palvelukokonaisuutena.
Tassd yhteydessd asiakasmaksuja olisi mahdollisuus my06s kohtuullistaa. Ndin asiakasmaksut
toimisivat ohjauksen vélineena.

Maksutoimikunnan asettamana tavoitteena oli kustannusneutraali ratkaisu niin, ettd kuntien
maksukertymét pysyvét ennallaan eivétki laske. Tamén varmistamiseksi maksujen muutosesi-
tykset on mallinnettava ja pilotoitava, jotta saadaan selville uudistusten kokonaiskustannus-
vaikutukset.

Asiakasmaksujirjestelmét ja laskutus eivit saa lisdtd hallinnollisia kustannuksia. Nykyisiin
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmajdrjestelmiin on integroitavissa myds palveluiden asia-
kaslaskutus. Télld hetkelld kotihoidossa kéytossd olevia tietojdrjestelmid ovat muun muassa
Effica Kotihoito (TietoEnator), Pro consona (entinen Pegasos, WM-data), Thalia (Pegasoksen
pohjalle rakennettu mobiilijdrjestelma), Mawell Care (Mawell) ja FinRAI (Oy Raisoft Ltd).

Lisdksi kotihoidon tietojdrjestelmdn avulla on mahdollista kehittdd tilastointia ja toiminnan
seurantaa sekd arviointia (toiminnalliset tiedot sekd maksutulotiedot). Kotihoidon tietojérjes-
telméstd saatuja toiminnan seurantatietoja voidaan kéyttdd hyvéksi muun muassa kotihoidon
tuotteistuksen pdivityksessd ja palvelutarpeen arvioinnissa sekd johtamisen apuvélineend
(mm. henkilOstéresurssiarviointi).

Tulevaisuudessa teknologian kehittyessd mobiiliratkaisut helpottavat myds kotihoidossa tie-
don saatavuutta ja tiedon siirtoa reaaliajassa. Asiakkaan vélittoméédn palveluaikaan perustuva
ratkaisu mahdollistaa tétd kautta reaaliaikaisen tiedon siirtymisen laskutusjirjestelméén ja til-
16in asiakas todella maksaa vain saamastaan palvelusta.
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Liite 1

KESKEISET KASITTEET

Kotona annettava palvelu

Asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992) kotona annettavalla
palvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 9 §:ssd tarkoitettuja kotipalveluita ja
kansanterveyslain (66/72) 14 §:n 1 momentin 2 kohdan perusteella jirjestettyd kotisairaanhoi-
toa.

Kotipalvelu (Sosiaalihuoltolaki (710/1982) 20 §-21 §)

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoi-
toon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldméddn kuuluvien tehté-
vien ja toimintojen suorittamista ja niissd avustamista. Kotipalveluja annetaan alentuneen toi-
mintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vas-
taavanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen 20 §:ssé tarkoite-
tuista tehtivistd ja toiminnoista.

Sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n mukaan kotipalveluina jérjestetdin:

kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tyéapua, hen-
kilokohtaista huolenpitoa ja tukemista.

Kotisairaanhoito (Kansanterveyslaki (66/72) 14 §)

Kotisairaanhoito on osa kansanterveystyotd ja sairaanhoitoa. Terveyskeskuksen valvottu koti-
sairaanhoito on potilaan kotona tai vastaavissa olosuhteissa sovitulla tavalla terveyskeskuksen
saannollisessd valvonnassa tapahtuvaa sairaanhoitoa. Valvottu kotisairaanhoito edistdd osal-
taan pitkdaikaisesti sairaan selviytymista kotioloissa ja se vihentdd laitoshoidon tarvetta.

Kotihoito tarkoittaa yhdistettyjd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtivia.

Kotipalvelun tukipalvelut

Sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n mukaan kotipalveluina jérjestetddn tukipalveluja, kuten ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista kanssakdymistd edistévid
palveluja. Lisdksi nykyisin kdytdnndssd tukipalveluiksi luetaan asiointipalvelut (apteekki-,
kauppapalvelut) ja turvapalvelut (turvapuhelin, hilytyksen vastaanotto ja auttamispalvelu).

Asumispalvelut/Palveluasuminen/Asuminen

- Sosiaalihuoltolaki (710/1982) 22 § ja 23 §

Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestimistd. Asumispalveluja anne-
taan henkil6lle, joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jirjes-
tdmisessa.

Sosiaalihuoltoasetuksen 10 §:n mukaan asumispalveluja jérjestetddn palveluasunnoissa ja tu-
kiasunnoissa, joissa henkilon itsendistd asumista tai siirtymisté itsendiseen asumiseen tuetaan
sosiaality6lld ja muilla sosiaalipalveluilla.

Kaytinnossa palveluasuminen jaetaan niin sanottuun tavalliseen palveluasumiseen ja tehostet-
tuun palveluasumiseen.
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- Vammaispalvelulaki (380/1987) 8 §

Palveluasumiseen kuuluvat vammaispalveluasetuksen 10 §:n mukaan asunto sekd asumiseen
liittyvdt palvelut, jotka ovat vélttdimattomid asukkaan jokapdiviiselle suoriutumiselle. Naitad
palveluja voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissd toiminnoissa kuten liikkumisessa, pu-
keutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon siivouksessa seké
ne palvelut, joita tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistdmiseksi.
Palveluasumista jérjestettdessd (11 §) vaikeavammaisena pidetddn henkilod, joka vammansa
tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilon apua piivittéisistd toiminnoista suoriutumises-
sa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti ja joka ei ole
jatkuvan laitoshuollon tarpeessa. Palveluasuminen voidaan jérjestid myos palveluasumiseen
oikeutetun henkilon kotona esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan palkkaamisella, maksa-
malla omaishoidon tukea sekd muilla sosiaalihuoltolain ja kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain mukaisilla palveluilla ja tukitoimilla.

- Laki kehitysvammaisen erityishuollosta (519/1977) 2 § ja 35 §

Erityishuoltoon kuuluvia palveluksia ovat (2 § 2 kohta) asumisen jirjestiminen.

Yksilollistd erityishuolto-ohjelmaa toteutettaessa on pyrittdvé siihen, ettd sellaisen henkilon
asuminen, joka ei voi asua omassa kodissaan, mutta joka ei ole laitoshuollon tarpeessa, jérjes-
tetddn muulla tavoin.

Yllapito
Yllépito tarkoittaa kdytdnnossd jokaisen ihmisen tavanomaisen eldmisen kustannuksia (asu-
minen, ruoka, siivousaineet, TV-lupa, lehdet jne...).

Perhehoito (Sosiaalihuoltolaki 25 §)

Perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun ympérivuorokautisen huo-
lenpidon jarjestamistd hdnen oman kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoitoa annetaan
henkildlle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jar-
jestdd hidnen omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hyviksi kéyt-
tden ja jonka ei katsota olevan laitoshuollon tarpeessa.

Omaishoidon tuki (Sosiaalihuoltolaki 27 a §)

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtu-
van hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja palveluja, jotka
madritellddn hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma méiérittelee ja yksiloi asiakkaan palvelutarpeen mukaiset ja hi-
nen hyviksymainsa palvelut.

Palvelusuunnitelma (Asetus vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoi-
mista 2 §)

Vammaisen henkilon tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittimiseksi on yhdessa hdnen
ja hédnen huoltajansa kanssa tarvittaessa laadittava palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelman
tulee tarvittaessa sisdltdd my0s muita kuin vammaisuuden perusteella jarjestettivistd palve-
luista ja tukitoimista annetussa laissa tarkoitettuja toimenpiteitd. Palvelusuunnitelman toteut-
tamista varten voidaan nimetd vastuuhenkild. Palvelusuunnitelma on tarkistettava tarpeen mu-
kaan.
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Erityishuolto-ohjelma (Laki kehitysvammaisen erityishuollosta 34 §)

Erityishuollon yksildlliseksi toteuttamiseksi erityishuollon johtoryhmin tai sen médrddmissi
rajoissa toimintayksikon vastaavan johtajan tulee hyvéksya erityishuolto-ohjelma jokaista eri-
tyishuollon tarpeessa olevaa henkildd varten. Ohjelma, joka on tarpeen mukaan tarkistettava,
on, mahdollisuuksien mukaan, laadittava yhteistyossd asianomaisen henkilon itsensé ja hidnen
holhoojansa tai muun huoltajansa seki sosiaalilautakunnan kanssa.

Palvelusopimus on kunnan ja yksityisen palveluntuottajan vélinen sopimus, missi on sovittu
tuotettavista palveluista, niiden sisdllostd, laadusta ja midrdstd sekd palvelujen hinnoista. Pal-
velusopimus voi olla myds yksityisen palveluntuottajan ja asiakkaan vélinen sopimus, jota
voidaan tdydentda yksilokohtaisella hoito- ja palvelusuunnitelmalla.
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Liite 2

RAI = RESIDENT ASSESSMENT INSTRUMENT

RALI on laaja asiakaspohjainen arviointi- ja seurantajirjestelméd hoidon suunnitteluun, laadun
ja kustannusten seurantaan sekd johtamiseen. Sen keskeiset hyddyntdmisalueet ovat: yksilol-
linen hoito- ja palvelusuunnitelma, laadun ja kustannusten arviointi ja seuranta, budjetointi ja
maksujérjestelmit, vertailukehittiminen (benchmarking), saumattomia hoitoketjuja tukeva
tietojarjestelma ja tutkimus.

RAI-jérjestelmé sisdltdd toimintakyvyn (ADL, IADL), kognitiivista (CPS) ja psyykkistd
(DRS) tasoa sekd sosiaalista osallistumista (SES) kuvaavat mittarit. Terveydentilaa kuvaavia
ovat kipu- (PAIN), ravitsemus- (BMI) ja terveydentilan vakaus (CHESS)-mittarit. Hoidon
laatua voidaan mitata tietyin laadun indikaattorein sekd kotihoidossa ettd pitkdaikaisessa/ly-
hytaikaisessa laitoshoidossa. Asiakasrakenne (case-mix) on ryhmitelty kotihoidon (RUG-
III/HG), pitkdaikaisen laitoshoidon (RUG-III) ja mielenterveysasiakkaiden (SCIPP) osalta.
Lisiksi se on apuviline palvelutason méaarittelyyn.

Suomessa RALn kéyttdjind on 25 kuntaa laitoshoidossa ja 9 kuntaa kotihoidossa. Suomessa
RAIn vastuuorganisaatioina toimivat Stakes ja Chydenius-Instituutti. RAI:n hyddyntdminen
Suomessa tapahtuu ndiden organisaatioiden kautta. RAI-ohjelmistotuotteita kehittdd ja mark-
kinoi Oy Raisoft Ltd.

RAVA™.jirjestelmi

Vanhuksen toimintakykyd kuvaava RAVA-indeksi lasketaan RAVA-toimintakykymittarin
avulla. RAVA-toimintakykymittarin avulla voidaan arvioida toimintakykyéd ja avuntarvetta
sekd yksilon ettd yhteison tasolla. Mittari on kehitetty perinteisten toimintakykyd, muistitoi-
mintoja ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta. RAVA-mittarin avulla arvioidaan toi-
mintakykyd péivittdisten perustoimintojen (ADL) ja vilinetoimintojen (IADL) alueella. Arvi-
ointia varten kerdtddn tietoa muun muassa vanhuksen liikkumisesta, pukeutumisesta, syomi-
sestd, hygienianhoidosta, mielialasta ja muistista. Indeksin minimi on 1,29 ja maksimi 4,02.
Mitd suuremman arvon asiakas saa, sitd suurempi on hoidon ja hoivan tarve.

Palveluohjauksessa kaytettavit RAVA-indeksin arvot (viitteelliset):

RAVA-indeksin arvo RAVA-luokka Avun tarve
1,29-1,49 1 Satunnainen
1,50-1,99 2 Tuettu hoito
2,00-2,49 3 Valvottu hoito
2,50-2,99 4 Valvottu hoito
3,00-3,49 5 Tehostettu hoito
3,50-4,02 6 Taysin autettava

Muun muassa Helsingin kaupunki kiyttdad RAVA-indeksid hoitoonohjauksen vilineena.
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RAVA-indeksin arvo Hoitosuositus (viitteellinen), ensisijainen vaihtoehto ensimmaéisend

1,29 - 1,49 Itsendisesti tai omaisen avulla kotona

1,50 -1,99 Kotihoito / tehostettu palveluasuminen erityistilanteissa

2,00 - 2,49 Tehostettu kotihoito / tehostettu palveluasuminen

2,50-2,99 Tehostettu palveluasuminen / vanhainkoti / tehostettu kotihoito

3,00 -3,49 Vanhainkotihoito / tk-sairaalan pitkéaikaishoito / tehostettu koti-
hoito

3,50 -4,02 Tk-sairaalan pitkdaikaishoito / vanhainkoti / tehostettu kotihoito

RAV A-mittaria kayttad tilld hetkelld 300 kuntaa. RAVA-mittarin omistaa Suomen Kuntaliitto
ja sitd yllapitdd Efeko Oy.
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Liite 3

PALVELUTARPEEN MAARITTELY PALVELUASUMISEN PALVELU-
SETELIA VARTEN KOTKASSA

Tuettu hoito (hoitoisuusluokka 3), toistuva palvelun/hoidon tarve vdhaistd, péivittiin.
Asiakas tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
— henkilokohtaisen hygienian hoidossa
— ravitsemuksessa
— hoitotoimenpiteissé
— litkkumisessa
eldméanhallinnassa ja vuorovaikutuksessa

Valvottu hoito (hoitoisuusluokka 4), 1dhes jatkuva palvelun/hoidon tarve useamman kerran
paivassa.
Asiakas tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:
— henkil6kohtaisen hygienian hoidossa
— ravitsemuksessa
— hoitotoimenpiteissa
— liikkumisessa
— eldmaénhallinnassa ja vuorovaikutuksessa

Tehostettu hoito (hoitoisuusluokka 5), jatkuva ympéarivuorokautisen palvelun ja hoidon tar-
ve.
Asiakas tarvitsee jatkuvasti ympéarivuorokauden apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa
seuraavista alueista:

— henkil6kohtaisen hygienian hoidossa

— ravitsemuksessa

— hoitotoimenpiteissa

— litkkumisessa

— tukemisessa ja ohjaamisessa/neuvonnassa

— eldmaénhallinnassa ja vuorovaikutuksessa

Kotihoidon palvelusisillon méirittely

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennaisena osana paivittdiseen tyohon. Ohjausta an-
netaan suullisesti, kirjallisesti ja sdhkdisesti.

— asiakkaan ohjaus ja opetus hoitoon liittyvissd kysymyksissd
— omaisen/ldheisen ohjaus
— muiden hoitoon osallistuvien ohjaus

1. Hoito- ja palvelusuunnitelma

— palveluiden suunnittelu ja jérjestiminen
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jokaiselle asiakkaalle laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma ja maaritelldén
hoitoisuus, jonka mukaan palvelua annetaan

kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma pidetddn ajan tasalla

hoidon sdénnoéllinen arviointi ja seuranta, kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan

2. Perushoito, hoiva ja huolenpito

Asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa tuetaan omatoimisuutta, seurataan asiakkaan vointia ja
ennakoidaan voinnin muutoksia, avustetaan:

ruokailussa, syottdmisessd ja juomisessa

hygieniasta huolehtimisessa, peseytymisessé ja thonhoidossa (ihon rasvaus, suuhygie-
nia, kynsien leikkaus, hiusten hoito, parranajo)

pukeutumisessa

eritystoiminnan seurannassa (avustaminen WC-kdynneilla ja kuivituksessa)
asennonvaihdoissa ja siirtymisessa

muissa henkilokohtaisissa toimissa (mm. tupakointi)

litkkkumisessa ja levosta huolehtimisessa

ladkkeiden ottamisessa

3. Palvelun jérjestiminen

ruokailun jarjestdminen asiakkaan tarpeen mukaan (aamupala, lounas, vilipala, pdival-
linen, iltapala)

jalkojenhoidon, parturin, kampaajan, kuljetuksen tai muun palvelun tilaaminen ym.
vaippatilauksista huolehtiminen

tapahtumien kirjaus viestivihkoon

yhteydenpito omaisiin ja hoitoyksikoihin

asiakkaan kotiutuminen

ladkarin tilaaminen ja 1ddkériin viennistd huolehtiminen

tarvittaessa avustaminen raha-asioiden hoidossa

apuvilineiden hankinta

muiden tarvittavien tukipalvelujen jarjestiminen

4. Elinympiristosti huolehtiminen

pdivittdinen siistiminen ja tuuletus

imurointi tarvittaessa

pOlyjen pyyhkiminen tarvittacssa

WC:n pesu ja tarvikkeiden varaaminen
petaus ja vuodevaatteiden vaihto tarvittaessa
roskakorien tyhjennys ja roskien ulosvienti
jadkaapin puhdistus

imurin puhdistus ja siivousvilineiden huolto
kukkien kastelu ja hoito
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5. Tyon organisointi ja suunnittelu

— nimetty hoitaja on vastuussa asiakkaansa palvelun ja hoidon suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja koordinoinnista

— tiedonkulku varmistetaan kirjallisella hoitosuunnitelmalla

— henkilokunnan palaverit ja raportit

— asiakaspalaute (kysely kerran vuodessa)

6. Potilaan Kkriisitilanteiden hallinta

— kaikkien hoitoon osallistuvien velvollisuus

7. Sairaanhoidolliset tehtivit

— ladkehuolto: ladketilaukset, reseptien uusinta, lddkkeiden jako

— ndytteiden otto, vienti laboratorioon, laboratoriovastausten tulkinta ja jatkotoimenpi-
teet

— hoitotoimenpiteet: insuliinipistokset, haavahoidot, sidevaihdot, silmétipat, verenpai-
neen seuranta ja mittaus, ompeleiden poisto

Léhde: Kotkan kaupunki, sosiaali- ja terveyslautakunta 15.6.2004 § 117 ja 118



63

Liite 4
Eeva Péivirinta
THM, gerontologi
litkketoiminnan kehitysjohtaja 14.1.2005

03-314 76955
eeva.paivarinta@tt.tampere.fi

Tampereen kaupunki
Sosiaali- ja terveyslautakunta 25.8.2004

PALVELUASUMISEN HYVAT KAYTANNOT TAMPEREEN KAUPUNGIN
JARJESTAMASSA ASUMISPALVELUSSA

Tuotekuvaus ja palvelutuotteen avaus: palvelu- ja hoitosuunnitelma
Yleisti

Tuotekuvaus on (i) asumispalvelujen tuotteiden sisdllon kuvaus asiakkaan ndkdkulmasta. Se
siséltdd (i1) luettelon kuhunkin tuotteeseen siséltyvistd eri tuotteista (palveluista).

Tuotekuvaus on laadullinen kriteeri, johon asukkaan toteutuneen hoidon ja hdnen saamansa
palvelun siséltdd ja onnistumista verrataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa, paivi-
tettdessd ja sen muuttuessa esimerkiksi tuotemuutoksen yhteydessd. Arviointi suoritetaan
myo0s palvelusuhteen paittyessa.

Palvelun tuottaja laatii kunkin tuotteen tuotekuvauksesta asiakaslupauksen asumispalveluihin
osoitetulle asiakkaalle (asukkaalle) osaksi omaa palvelu- ja hoitosuunnitelma-asiakirjaansa
(ks. Tarjouspyynto nro 2/2003/LT).

Tuotemuutoksella tuetaan palvelutalossa asuvan ihmisen eldménkaari- ja toimintakyvyn mu-
kaisen asumisen mahdollistumista. Asiakas siirtyy samassa asunnossa asuen (tai siirtyy saman
yhteison ryhmaékotiin) palvelutuotteesta toiseen silloin, kun hinen palvelutarpeensa jatkuvasti
ylittdd tai alittaa hdnen palvelutuotteeseensa siséltyvit ja hanen palvelu- ja hoitosuunnitelmas-
saan yksiloidyt palvelut. Arviointijakso on sopimuksen mukaan 1 — 3 kuukautta. Asia neuvo-
tellaan yhdessd asiakkaan ja/tai hdnen ldheisensd, palveluntuottajan ja palveluasumisen paél-
likon tai hdnen edustajansa kanssa. Tukea prosessiin tarvittaessa antaa myds kaupungin osto-
palvelulddkari. Siirtyminen vahvistetaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa. (Vrt. ko-
tona asumista ensisijaistava strategia.)

Palvelu- ja hoitosuunnitelma on asiakaskohtainen, asiakkaan kanssa yhteistyossd laadittava
ja allekirjoitettava asiakirja, johon kirjataan asiakkaan tarvitsemat, tuotekuvaukseen siséltyvét
palvelut, huolenpito ja hoito seké niiden yksil6llinen toteuttamisen muoto ja useus. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma vahvistetaan allekirjoituksin. Sen tarkistamisesta sovitaan kirjallisesti.

Kaikkea palvelutoimintaa Tampereen kaupungin jidrjestimissid asumispalveluissa ohjaa asi-
akkaan osallisuuden kokemusta ja kuntoutumista edistdvé tyote sekd asiakkaasta ja hidnen
eldmantilanteestaan ldhtevd toimintatapa. Lisdksi palveluissa noudatetaan asiakasta kunnioit-
tavaa ja hinen itsemddrddamisoikeuttaan ja toimintakykydén edistdvid ja yllépitdvid toiminta-
ja yhteistyotapoja sekéd -rakenteita. Hyva kdytos on kaiken yhteistyon edellytys!
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Asumispalveluissa kiinteiston omistaja huolehtii asukkaan asumiseen, vuokra- ja vuokralais-
suhteeseen liittyvistd palveluista. Asiakas tekee vuokrasopimuksen kiinteiston omistajan
kanssa. Kiinteiston omistaja huolehtii vuokrasuhteeseen liittyvien asioiden tiedottamisesta
asukkaalle, hdnen ldheiselleen tai tarvittaessa edunvalvojalleen.

Asiakasmaksujen perusteet

e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki (734/92) ja asetus (912/92).

e Kaupunginvaltuuston pditos 7.3.2001, 93 §-.

e Sosiaali- ja terveyslautakunnan pddtokset asiakasmaksujen alentamisperusteista
26.9.2001, 158 §, kahden samassa taloudessa asuvan asiakkaan maksun madrdytymispe-
rusteista 159 § sekd lyhytaikaisesta asumispalvelusta perittdvastd asiakasmaksusta
13.12.2001, 211 §.

e Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa vahvistettu tuote ja hénen palvelu- ja hoito-
suunnitelmansa.

Asumispalvelun tuotekuvaus
Tuettu asuminen:

Asukkaalla on kiytossddn esteeton, turvallinen ja yhteisollinen asuinympéristd ja eldmisen
yhteisd. Asukkaan kanssa keskustellen on varmistettu hénelle riittdvét tuki- ja turvapalvelut,
tilapdinen tai satunnainen apu kodinhoidossa ja paivittdisissd toiminnoissa sekd mahdollisuus
osallistumiseen, yhteisolliseen toimintaan ja harrastuksiin. Asuminen ja palvelujen antaminen
perustuvat asiakaskohtaiseen, yhteisty0ssd asiakkaan kanssa laadittuun palvelu- ja hoitosuun-
nitelmaan.

palvelukodin jarjestamait turva- ja ensiapupalvelut ympiri vuorokauden

osallistumisen mahdollisuus kodin virkistys- ja ryhméatoimintoihin

saunomispalvelut ja tarvittava peseytymisapu viikoittain yhteisissd saunatiloissa
tarvittaessa omatyontekijin tuki, ohjaus ja neuvonta etenkin muuttovaiheessa
palvelukodin henkildston neuvonta ja ohjaus tarvittaessa kaikkina pdivini

tarvittaessa sairaanhoitajan neuvonta ja ohjaus vastaanotolla sddnndllisesti

eri tukipalvelujen (ateria, siivous, pesula, kauppa ym.) kéyttd enintdén sosiaali- ja terveys-
toimen pééttdmin IlI-korvausluokan hinnoin

Voimassa olevat asiakasmaksut ovat 92 €/kk yhdeltd henkil6ltd ja 60 €/kk kahdelta samassa
taloudessa asuvalta henkildltd palvelun saajaa kohti. Asiakaspalvelumaksu on korvausta asu-
misyhteisdssa asukkaalle tarjolla olevasta ja/tai kdyttdmaésti palvelusta.

Palveluasuminen:

Asukkaalla on kdytdssddn esteeton, turvallinen ja yhteisollinen asumisymparisto ja eldmisen
yhteis6. Asukas saa henkilokohtaisen palvelu- ja hoitosuunnitelmansa mukaisesti tarvittaessa
joka pdivé (klo 7 — 21) ohjausta, neuvontaa, tukea ja apua péivittdisissd toiminnoissaan. Ha-
nelle turvataan osallistumisen mahdollisuus toimintakykynsd mukaan jokapdiviisiin askarei-
siin, kodinhoitoon, yhteisolliseen toimintaan ja harrastuksiin.
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tarvittaessa omatyontekijin tuki, ohjaus ja neuvonta

palvelukodin henkil6ston neuvonta ja ohjaus tarvittaessa kaikkina péivini

palvelukodin jarjestamait turva- ja ensiapupalvelut ympiri vuorokauden

osallistumisen mahdollisuus kodin virkistys-, ryhma- ja toimintakykya ylldpitdviin toimin-
toihin

tarvittaessa ladkehuollon jarjestiminen ja henkilokohtaisen lddkehoidon toteuttaminen
tarvittaessa paivittdisissi ADL-toiminnoissa avustaminen klo 7 — 21: henkilokohtaiset pal-
velujen siséllot, mddra ja ajankohdat sovitaan asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa
vaatehuollossa opastaminen ja avustaminen

kodin ylldpitosiivous ja vuodehuolto kerran kuukaudessa

avustaminen ja tuki asukkaan pdivittdisen ympariston siisteydessd

saunomispalvelut ja peseytymisapu

eri tukipalvelujen kdyttd enintddn sosiaali- ja terveystoimen pééttdmin III-korvausluokan
hinnoin

Asiakasmaksu on yhden hengen taloudessa asuvalle asukkaalle 198 €/kk ja 140 €/kk kahdelle
samassa taloudessa asuvalle asukkaalle palvelun saajaa kohden.

Tehostettu palveluasuminen:

Asukkaalla on kiytossddn riittdvdn yksityisyyden varmistava, esteeton huone ja wc-pesutila
tai asunto omassa kaytossddn. Lisdksi asukas voi osallistua yhteison eldméédn. Asukkaalla on
mahdollisuus turvalliseen ulkoiluun, harrastamiseen ja osallistumiseen omassa yhteisdssaén.
Ryhmaikodin asukas voi litkkua yhteisissé, perusturvallisissa tiloissa ja osallistua kodin aska-
reisiin ja péivittdisiin toimintoihin. Asukas saa yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelmansa
mukaisen riittdvan ja ymparivuorokautisen ohjauksen, hoivan, hoidon, tuen ja palvelut am-
mattitaitoiselta, tarvittaessa dementiahoitoon perehtyneeltd henkilostoltd. Asukkaalle mahdol-
listetaan asuminen omassa kodissaan kuolemaansa asti, ellei hanelle tule tarvetta hoidontar-
peensa takia siirtyd sairaalahoitoon.

e ympdirivuorokautinen perusturva: henkilokohtaisten tarpeiden mukainen hoito, apu, ohjaus
ja tuki kodin henkilstolta

e ammattitaitoisen, tarvittaessa dementiaoireisen henkilén kohtaamiseen perehtyneen henki-

16ston tuki ja ohjaus jokapdivdisessd eldmadssid, osallistumisen mahdollisuus toimintaky-

vyn mukaan arjen eldméén ja askareisiin seka harrastuksiin ja ulkoiluun

omatyOntekijén palvelut ja tuki, yhteistyd omaisten ja ldheisten kanssa

tarvittavat sairaanhoitopalvelut yksildllisen palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan

tarvittava peseytymisapu viikoittain saunassa tai suihkussa

henkildkohtaisesta péivittdishygieniasta ja puhtaudesta huolehtiminen, wc-kéyntien opas-

taminen tarpeen mukaan ympéri vuorokauden

e aterioiden monipuolisuudesta huolehtiminen ja syomisessd avustaminen tarpeen mukaan
pdivittdin (aamiainen, lounas, pdiviakahvi, pdivéllinen ja iltapala sisdltyvét tuotteeseen)

e vaate- ja liinavaatehuollosta huolehtiminen

e asumisympadriston siivouksesta huolehtiminen péivittdin, viikkosiivous ja vuosittainen
suursiivous

Asiakasmaksu yhden hengen taloudessa asuvalle henkil6lle on 361,60 €/kk ja 290 €/kk kah-
delle samassa taloudessa asuvalle henkil6lle palvelun saajaa kohti.
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TIETOJA KOKO KUNTASEKTORIN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN
MAKSUTULOISTA

Vuosina 1993-1996 bruttokéyttdmenot ml. sisdiset ja laskennalliset erét.

Vuosina 1997-2003 kayttokustannukset = toimintamenot (ml. sisdiset menot) + kidyttGomaisuuden poistot + vyory-
tyserit.

Menoista on vihennetty kuntayhtymien myyntitulot kunnilta.

Vuodet 1997-2003 eivit ole taysin vertailukelpoisia aikaisempien vuosien kanssa.

Léhde: Tilastokeskus, Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto.

Maksutulot: 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Sosiaali- ja terveystoimi yhteensa, milj. euroa? 832 864 900 947 903 902 951 981 10021058 1088

Muutos -% 39 42 52 00 54 31 22 55 28
Osuus kayttokustannuksista, % 8,9 9,4 94 94 87 85 87 84 80 79 1,7

Siita:

- Erikoissairaanhoito, milj. euroa 199 202 200 204 189 178 191 208 204 218 211
Muutos -% 13 10 20 -74 -56 68 94 -21 66 -30
Osuus kayttokustannuksista, % 6,7 75 72 69 61 55 58 60 54 55 50

- Perusterveydenhuolto (sis. hammashuollon),
milj. euroa 210 226 228 239 236 234 245 251 261 275 285
Muutos -% 79 09 49 15 07 49 24 39 53 36
Osuus kayttokustannuksista, % "“1 119 16 116 115 111 113 10,8 106 104 10,2

- Lasten péivahoito, milj. euroa 157 162 173 199 211 219 225 229 225 232 230
Muutos -% 33 63 151 63 34 29 17 15 28 -06
Osuus kayttokustannuksista, % 93 97 101 11,9 120 11,8 11,9 122 12,0 121 119

- Vanhusten laitospalvelut, milj. euroa 115 113 121 123 121 122 127 124 130 136 136
Muutos -% 10 69 16 14 06 38 -25 53 42 05
Osuus kayttokustannuksista, % 19,2 191 19,0 191 19,7 19,7 19,8 188 187 187 184

- Kotipalvelu, milj. euroa 39 44 48 51 54 57 60 64 69 77 80
Muutos -% 134 80 71 63 54 44 81 68 17 41
Osuus kayttokustannuksista, % 11,9 132 13,0 131 13,7 144 13,6 139 13,7 147 147

- Muut vanhusten ja vamm. palvelut, milj. eu-

roa 35 42 44 50 53 57 66 70 77 82 102
Muutos -% 180 60 136 47 78 157 56 102 7,5 243

Osuus kayttokustannuksista, % 104 108 10,2 100 96 94 98 93 88 87 9,5
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- Muu sosiaali- ja terv.toimi, milj. euroa 2 77 74 86 80 38 3 38 3% 36 38 42
Muutos -% 33 164 -6,7 -8 77 87 41 56 11,0
Osuus kayttokustannuksista, % 6,5 6,2 70 62 29 26 27 20 19 18 1,9

2) Elatustukimaksuja (v. 1996 39 milj. €) ei ole kirjattu vuodesta 1997 lihtien endd maksuihin vaan
momentille muut tulot.
www.kunnat.net 21.2.2005
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1 Mielenterveyden hairitt tydkyvyttdémyyselakkeen syyna - ajatuksia ehkaisysta, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta.
ISBN 952-00-1593-0
ISBN 952-00-1678-3 (PDF)

2 Anna-Liisa Salminen, Pirjo-Liisa Kotiranta. Eletdan hyvaa elamaa. Iltse. Kansalli-
nen ITSE-hanke apuvalineosaamista ja —palveluja kehittamassa.
ISBN 952-00-1611-2 (nid.)
ISBN 952-00-1612-0 (PDF)

3 Asko Rauta. Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja saa-
tavuudesta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1666-X (nid.)
ISBN 952-00-1667-8 (PDF)

4 Erkki Paara. Vammaispalvelujen jarjestdminen ja osaaminen. Selvitys vammaisla-
kien yhdistamisesta.
ISBN 952-00-1636-8 (nid.)
ISBN 952-00-1637-6 (PDF)

5 Tyobsuojelustrategian seurantaraportti 2004.
ISBN 952-00-1699-6 (nid.)
ISBN 952-00-1700-3 (PDF)

6 Helena Piirainen et al. Ty6terveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutus ja kayttdé vuonna 2003.
ISBN 952-00-1701-1 (nid.)
ISBN 952-00-1702-X (PDF)

7 Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Palvelujarjestelma toimivaksi. Seutukunnallisten
kehittdmishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittdmiskokeilujen
arviointi.

ISBN 952-00-1707-0 (nid.)
ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

8 Asko Suikkanen, Ritva Linnakangas, Minna Harjajarvi, Maria Martin. Kokeilusta
KIPINAA. Keski-ikdisten pitkaaikaisty6ttdmien kuntoutuskokeilun arviointi.
ISBN 952-00-1722-4 (nid.)

ISBN 952-00-1723-2 (PDF)

9 Hanna Jurvansuu, Pekka Huuhtanen. Tydolojen kehitys tydsuojeluhallinnon paino-
alueilla 1997-2003.
ISBN 952-00-1719-4 (nid.)
ISBN 952-00-1726-7 (PDF)
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Olli Oosi, Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Ty tekijaansa kiittda. Tydolojen kehitta-
mishankkeiden arviointi.

ISBN 952-00-1746-1 (nid.)

ISBN 952-00-1747-X (PDF)

Anna-Mari Ruonakoski, Sakari Somerpalo, Juha Kaakinen, Riitta Kinnunen. Esteet-
tomyys ja ikaantyneiden palvelutarve.

ISBN 952-00-1750-X (nid.)

ISBN 952-00-1751-8 (PDF)

Arbetarskyddsstrategins uppféljningsrapport 2004.
ISBN 952-00-1758-5 (inh.)
ISBN 952-00-1759-3 (PDF)

Occupational Safety and Health Strategy. Follow-up Report 2004.
ISBN 952-00-1760-5 (print)
ISBN 952-00-1761-5 (PDF)

Kari Pesonen. Ymparistomelun haittojen arvioinnin perusteita.
ISBN 952-00-1684-8 (nid.)
ISBN 952-00-1685-6 (PDF)

Ossi Piironen, Reetta Siukola. Ehkaisevan paihdetydn toimintalinjoja. Alkoholioh-
jelmaan liittyneiden sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen toiminta 2004-2005.

ISBN 952-00-1782-8 (nid.)

ISBN 952-00-1783-6 (PDF)

Hyvinvointi 2015. Sosiaalialan tulevaisuus —seminaari 10.5.2005. Toim. Reijo Vaa-
rala, Milla Roos.

ISBN 952-00-1786-0 (nid.)

ISBN 952-00-1787-9 (PDF)

Rauni Vaananen-Sainio. Vanhusten ja vammaisten kotiin annettavien palvelujen ja
asumispalvelujen asiakasmaksujen uudistaminen. (Julkaistaan ainoastaan verkos-
sa www.stm.fi )

ISBN 952-00-1792-5 (PDF)



