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2 a 8§ Maksun periminen

Invalidiliitto huomauttaa, etta pienituloisille monisairaille ihmisille kasaantuu paljon heité
kuormittavia erilaisia maksuja, jotka liitanndisvaikutuksineen lisadvat heidan henkista ja fyysista
rasitustaan. Tarvitaan seka huojennuksia maksuihin ettd inhimillisempaé otetta, yksilollista
huomioimista ja palvelujarjestelman muuttamista suuntaan joka on vastavuoroisempi ja auttaa
aidosti ihmisté joka tarvitsee sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta tietoa, neuvoja tai apua.

Invalidiliitto katsoo, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen perinndssa tulee noudattaa
samaa perimistapaa kuin laissa verojen ja maksujen taytantoonpanosta (5 §:n 2 momentti), jonka
mukaan perintatoimisto ei voi esiintya velkojen toimeksiannossa asiamiehend, koska kyse on
julkisen saatavan ulosmittauksesta.

Kuntaliitto selvitti jo vuonna 2014, etta yli puolet kunnista kayttaa perintatoimistoja.
Perintatoimisto moninkertaistaa asiakasmaksun suuruuden eika sitd toimeentulon viivastyessa ja
laskun mennessé perintdan enédd huomioida toimeentulotuessa. Perintdtoimistojen kdyttdminen
suoraan ulosottokelpoisten julkisten saatavien perimisessa johtaa runsaasti terveydenhuollon
palveluja kayttavat toimintarajoitteiset henkilot velkakierteeseen. Asiakas ei ole valttamatta voinut
vaikuttaa tilanteeseen. Potilas on voitu siirtada sairaalasta toiseen ja edellisesté sairaalasta lahtee
lasku, vaikka hoitoa jatketaan muualla. Vaikka terveydenhuollon maksukatto olisi tdynna, niin
laskuja lahtee, koska terveydenhuollossa ei ole seurantavelvoitetta (informaation puute) ja asiakas ei
valttamatta tiedd maksuvapautuksen hakemisesta tai vammasta johtuvasta syysta ei pysty hakemaan
vapautusta.

3 § Kayttamatta jatetysta palvelusta perittdva maksu

Invalidiliitto katsoo, ettd kayttamatta jatetysta palvelusta perittdvaan maksuun liittyvéa asiakkaan
muutoksenhakuoikeus on kirjattava vastaavasti kuin 2 a §:n maksua koskevaa paatosta vastaavan
laskun osalta. Tdma on perusteltua, koska lakiesityksessa kuvataan varsin tarkoin niita tilanteita,
joiden vuoksi tallaisen sanktioluonteisen maksun periminen olisi kohtuutonta. Siksi, jos ndiden
tosiseikkojen olemassaolosta vallitsisi epaselvyys kunnan tai kuntayhtyman mielestd, asiakkaalla
olisi oikeussuojan vuoksi muutoksenhakuoikeus, josta sdédetaan 15 8:ssa.

Invalidiliiton mielestd on kannatettavaa, ettd kohtuullisuusharkintaa koskevia tilanteita mm.
apuvalineen rikkoutuminen on kuvattu lainsoveltajan tueksi varsin yksityiskohtaisesti lain
perusteluissa. T&méa ohjaa lain soveltamista. Hyvéksyttaviksi perusteiksi lain esitdihin pitéa kirjata
myaos joitain vammaisen henkilon vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella olevia asioita, kuten
Kelan korvaaman sairausvakuutusmatkan myéhastyminen tai saapumatta jaaminen seka
henkilokohtaisen avustajan myohastyminen tai saapumatta jadminen. Kohtuuttomuusarvioinnissa
lakiesityksessd mainitaan huomioon otettavia seikkoja kuten esimerkiksi asiakkaan nuori ika,
vaikea eldmantilanne tai muistisairaus. Myos mielenterveysongelma tai aivovamma voivat aiheuttaa
sairaudesta tai vammasta johtuvaa kyvyttémyytta toimia ajoissa tai saapua paikalle. Namaé voi lisata
esimerkinomaisesti lakiesityksen toteamalla, ettei kyse ole tyhjentévastd luettelosta.



5 8§ Maksuttomat terveyspalvelut

Invalidiliitto kannattaa lakiesityksen maksuttomien terveyspalvelujen laajentamista
hoitajavastaanotoissa perusterveydenhuollossa ja poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta
alaikaisille. Perusteltua on myo6s séatad hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi seké ladkekorvauksen
ettd sairausloman osoittamiseksi vaaditun laakérintodistuksen maksuttomuudesta.

6 a § Maksukatto

Invalidiliitto huomauttaa, ettd terveydenhuoltopalveluiden laajentaminen maksukattoon
oikeuttavasti vahenta4 asiakkaiden maksurasitusta. Varsinkin eri terapioiden liséaminen
fysioterapian ohella maksukattoon vaikuttaa hyvin perustellulta.

Maksukaton seurantavastuu pitéa siirtdd asiakkaalta kunnalla tai kuntayhtymalle. Invalidiliitto ei
kannata lakiesityksessé sitd, ettd seurantavastuu maksukaton tayttymisesta jatetaan asiakkaalle
itselleen.

Mikali maksukattojen yhdistamista ei voida toteuttaa. Invalidiliiton mukaan niita pitad alentaa esim.
maaréltaén lahelle takuueldkkeensuuruutta. Tama olisi perusteltua etenkin, koska maksukatot
noudattavat kalenterivuosiperiaatetta, jolloin niista aiheutuva alkuvuoden maksurasitus on runsaasti
sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaville kansalaisille vaistamé&tonta. Talla hetkell& voimassa olevat
maksukatot: sosiaali- ja terveydenhuollon maksukatto 683 €, lddkekatto 605,13 € sekd matkakatto
300 €. Mikali kaikki maksukatot alennettaisiin siten, ettd ne yhteismaariltddn vastaisivat tiytta
takuuelékettd 834,52 € (2020), puolittuisi maksujen rasite pienituloisten paljon sosiaali- ja
terveyspalveluja kayttavien kansalaisten kohdalla. Maksukattojen alentaminen liséisi taloudellista ja
sosiaalista yhdenvertaisuutta seké todennakdisesti vahentaisi yhteiskunnan toimeentulotukimenoja.
Esimerkiksi tdman hetkiset maksukatot vievat runsaasti terveyspalveluja kayttavalta takuueldkkeella
olevalta ihmiseltd kahden kuukauden el&ketulot.

7 ¢ § Pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkaaikaisen perhehoidon ja pitkaaikaisen
laitoshoidon maksu

Tehostetun palvelusasumisen asiakkaalle jéisi kdyttévaraa esityksen mukaan vahintaan 165 euroa
kuukaudessa. Invalidiliitto toivoo, ettd em. kayttdvaraa arvioidaan uudelleen. Henkil6lle voi jaada
yksilollisten tarpeiden mukaan itsemaksettavaksi mm. kodin ulkopuolinen vapaa-ajan liikkuminen,
hygieniatuotteet, silmélasit, hammasproteesit, edunvalvontakulut tai puhelin- ja
tietoliikennekustannukset seka vaatekustannukset. Edella mainitut kustannukset eivatké toki kaikilta
osin ole saanndllisia kuluja.

10 e 8 Jatkuvasta ja sadnnollisestd kotona annettavasta palvelusta seka pitkaaikaisesta
asumispalvelusta perittadva maksu

Lakiesityksesta kay ilmi, ettd laédkkeiden annosjakelusta saisi kuitenkin sisallyttaa
palvelupéatdkseen Kirjattaviin hoito- ja palvelutunteihin ajan, joka kotisairaanhoidon tai
asumispalvelun henkil6stolta kuluisi asiakkaan ladkkeiden annosjakeluun. Invalidiliitto katsoo, ett&
kuvattu menettely voi aiheuttaa asiakkaalle vuositasolla usean sadan euron lisalaskun ladkkeiden
jakamisesta johtuen. Siksi tassa yhteydessa pitad tarvittaessa soveltaa 11 §:n maksun huojentamista
koskevaa pykalaa ja kirjata maininta lain perusteluihin.

10 h 8§ Tukipalvelut ja asumiseen liittyvat palvelut



Invalidiliitto kannattaa lain perusteluissa mainittua 11 8:n soveltamista liittyen asumisen
tukipalveluista ja aterioista perittdvien maksujen huojentamista yksil6llisen harkinnan mukaan.

11 § Maksun alentaminen ja perimatta jattaminen

Invalidiliitto katsoo, ettd 11 §:n 2 momentin sanamuotoja tulee muuttaa kuntia ja kuntayhtymié
vahvasti velvoittavaksi “maksua on alennettava tai jatettivé se kokonaan perimittd” my0s muissa
kuin Imomentin mukaan maardytyvissa sote -asiakasmaksuissa. Lakiesityksen pykélatasolla on
ristiriita, koska ensinnékin on ilmaistu, ettd kunta tai kuntayhtyma voi pééttia (...) ja toiseksi mm.
asiakkaan hakemuksesta kédytetddn vahvempaa ilmaisua “on alennettava (...)”.

Tiedossamme on, ettd nykyisin kunta tai kuntayhtymé on mm. tasasuuruisten sairaaloiden
terveydenhuoltomaksujen ja poliklinikkamaksujen osalta kieltaytynyt alentamasta tai kokonaan
perimatta jattdmisestd, koska organisaatio ei ole erikseen linjannut tai antanut omia ohjeistuksia
asiasta. Talloin ei ole edes arvioitu sité, tayttyisiko yksittaisen asiakkaan kohdalla lain 11 §:n 2
momentin edellytykset. Lakiesityksen perusteluissa mainitaan, ettd 11 8:n 2 momenttiin siséltyvé
nykyisenkaltainen harkinnanvara aiotaan séilyttad. Lakiesityksen harkinnanvaraisuus aiotaan siis
séilyttaa ja se asettaisi eri alueilla asuvat ihmiset eriarvoiseen asemaan, koska joillakin alueilla on
voitu tehda erillinen linjaus sote- asiakasmaksujen huojentamisesta ja toisilla alueilla vedotaan
vakiintuneeseen kéytantoon jattad 11 §:n 2 momentti soveltamatta kategorisesti riippumatta
asiakkaan laissa mainitusta olosuhteista. Maksun alentamisen ja perimétta jattamisen kaytantoja
tulee asettaa yhdenvertaiseksi riippumatta asuinpaikkakunnasta ja ohjeistaa valtakunnallisesti. Tata
tukemaan tarvitaan selkedasti laadittu ja ohjeistettu lomake.

Invalidiliiton mielestd on kannatettavaa, ettd asiakasmaksun alentaminen tai perimatta jattaminen
madritetdan lakiesityksen 3 momentissa ensisijaiseksi suhteessa toimeentulotukeen. Tall4 hetkella
pitkdaikaissairaudesta ja vammasta voi aiheutua ihmisille paljon sote —asiakasmaksurasitusta ja
myos ladkekustannuksia, jolloin heidan toimeentulotukiasiakkuutensa muodostuu pysyvaksi.

Invalidiliitto katsoo, etté lakiesityksen 11 8:n 4-5 tiedonantamista asiakkaalle koskevat sadnnokset
ovat tarpeellisia, mutta eivat kuitenkaan poista 2 momentissa saddettyé ei-velvoittavaa saantelya.
Pelkastaan se, ettd kunta tai kuntayhtyma kertoisi aiempaa enemman tasta sote —asiakasmaksujen
huojentamismahdollisuudesta ei johda tosiasiallisesti siihen, etta nain myds tehtaisiin kaytannossa.
Tiedossamme on, etta tasasuuruisten terveydenhuollon asiakasmaksujen kokonaan perimétté
jattaminen eraan sairaanhoitopiirin taloushallinnon ohjeen mukaan tapahtuisi ainoastaan siiné
tapauksessa, ettei niita saisi lainkaan perittyd esim. asiakkaan osoittautuessa maksukyvyttomaksi
ulosotossa.

Lakiesityksen 11 §:n 4-5 momenttien osalta pitaa selventda vastuukysymysta hallinnon sisalla, kuka
tai mika taho tekee lopulta paatoksen sote —asiakasmaksujen alentamisesta tai perimatta
jattamisesta. Talla hetkella kysymysta ei ole oikein vastuutettu riittdvan tarkasti ja perusteeksi jattaa
huojentamatta asiakasmaksua on esimerkiksi esitetty, ettei kunnan tai kuntayhtymén henkiléstolla
ole toimivaltuuksia alentaa tai jatta4 perimattd asiakasmaksua ilman yleista linjausta. EAPN-fin: n
sosiaali- ja terveydenhoidon maksujen aiheuttama ylivelkaantuminen- kyselyssa(N=974) kertyvét
sairaalamaksut esim. yksindiselle sairaalle, idkk&élle tai vammaiselle henkil6lle esim. pitkén
sairaalassaolon aikana aiheuttivat pahimmillaan jopa loppuelamén mittaisen velkakierteen,
luottotietojen menetyksen, siitd seurauksena ei saa maksukorttia pankista, ei saa avattua uutta
puhelinliittymaa jne.



Asiakasmaksuilla katetaan noin 7 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista
ja laskutuksesta aiheutuvat kustannukset voivat nousta l&helle asiakasmaksuista saatuja tuottoja.
Yhden laskun lahettdmisen on arvioitu maksavan noin 15 euroa. Helsinki luopui vuonna 2013
terveyskeskusmaksujen perimisestd, eiké pelattya rajahdysmaista palveluiden kayton lisddntymista
tapahtunut (Terveydenhuollon asiakasmaksut aiheuttavat taloudellista ahdinkoa, Raportti julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja
kayttavien arjessa, EAPN-Fin, Terveys-ja koyhyystyéryhma 3/2020)

15 § Muutoksenhaku

Invalidiliitto esittdd lakipykéldadn muutosta seuraavasti: "Maksua koskevaan péaatokseen, laskuun ja
3 §:n mukaiseen kayttamatta jatetysta palvelusta perittdvaan maksuun sekd 14 8:n mukaiseen
paédtokseen saa vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa (434/2003) sdaddetddn.” Tarkempi perustelu
on esitetty 3 8:n kohdalla.



